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РАВИШИ ЦАРРОХЙ ДАР ТАБОБАТИ 
БЕМОРОНИ ХОЛЕТСИСТИТИ ШАДИДИ 
ОБТУРАТСИОНЙ

Максади тадкикот. Бехтаргардонии натичаи 
табобати беморони холетсистити шадиди 
обтуратсионй, бо рохи коркард ва истифодабарии 
тарзи ташхису табобати тафрикавй.

Мавод ва усулхо тадкикот. Натичаи ташхис 
ва табобати 90 беморе, ки гирифтоори холетси­
стити шадиди обтуратсиони буданд ва дар МД 
“Мачмааи тандурустии Истиклол”-у МДМЁ ШТТ- 
ш Душанбе дар солхои 2014-2019 табобат гириф- 
таанд, санчида шуд. Ба гурухи асосй (1-ум) 38 
бемор шомил буданд ва ба онхо тарзи дузинагии 
табобат дар асоси лазеротерапия гузаронила шуд. 
Гурухи назорати (2-юм)-ро 52 бемор ташкил кард, 
ки ба онхо танхо холетсистэктомияи лапароскопй 
гузарнида шуд. Табобати беморон аз руи таснифо- 
ти холетсистити шадид “TOKIO guedelines 2006-

2013” гузаронида шуд.
Натичахо тадкикот ва мухокимаи онхо. Ба

оризахои то чаррохй инфилтрати перивезикалй дар 
9 (23,7%) холат дар якум ва дар 11 (26,2%) дар 
дуюм гурух, эмпиемаи талхадон дар 2 (5.3%) ва 
дар 4 (9,5%) дар мутаносибият. Хднгоми чаррохй 
гузариш дар гурухи назоратй бештар буд. Шумо- 
раи ориза дар муддати зиёда аз 72 соат бештар 
шуд. Бештари беморони гурухи 2-юм баъди 72 
соати обтуратсия чаррохи шуда буданд, ки дар 
гурухи 1-ум дар чунин холат тарзи сайхалдодаи 
думархилагй гузаронида шуда буд. Дар давраи 
баъдичаррохй оризахои чузъй дар гурухи 2-юм 
бештар мушохида шуд. Фавт танхо дар гурухи 
назорати, яъне аз 52 бемор дар 1 (1,92%) ба на­
зар расид.

Хулоса. Тарзи ташхиси мачмаъа имконият 
медихад, ки сари вахт ташхиси дуруст гузорем, 
мукаммал холати девораи талхадонро бахо гузорем 
ватарзи табобати дурустро огоз кунем. Обтуратси- 
яи талхадон то 72 соат барои холетсистэктомияи 
лапароскопй гайринишондод нест, агар дигар гай- 
ринишондод чой надошта бошад. Баъди 72 соат 
тарзи сайкалдодашудаи думархилагй бартарй до­
рад.

Калимахои калидй: холетсистити шадиди 
обтуратсионй, холетсистэктомияи лапароскопй, 
тарзи думархилагии табобат.
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Цель исследования. Оценить эффективность внедрения программы Fast Track в хирургическом лечение 
желчнокаменной болезни у  больных с сопутствующими клапанными и коронарными пороками.

Материалы и методы исследования. Работа основана на результате хирургического лечения 21 больных 
желчнокаменной болезнью с сопутствующими клапанными и коронарными пороками за период с 2015-2019 
гг.. В комплекс предоперационного обследования входили: ульразвуковое исследование, электрокардиография, 
эхокардиография, исследование функции внешнего дыхания и рентгенография грудной клетки, эзофагогастро- 
дуоденоскопия, КТ и МРТ (индивидуально) и лабораторные методы исследования.

Результаты исследования и их обсуждение. Длительность операции составила в среднем 31±10 минут.
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Случаев интраоперационного осложнения и конверсий не было. Среднее пребывание больных в стационаре 
2,2±0,8 дней. В раннем послеоперационном периоде осложнения и летальных исходов не было.

Заключение. Применение программы ускоренной реабилитации пациентов -  Fast track у  больных желчно­
каменной болезни с сопутствующими клапанными и коронарными пороками позволяет значительно сократить 
длительность пребывания в стационаре и восстановить трудоспособность больных в более короткие сроки 
без снижения эффективности лечения.

Ключевые слова: калькулёзный холецистит, программа FAST TRACK, коронарный порок, клапанный порок, 
лапароскопическая холецистэктомия.
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Aim. To evaluate the effectiveness o f  the implementation o f  the Fast Track program in the surgical treatment o f 
cholelithiasis in patients with concomitant valvular and coronary defects.

Material and methods. The work is based on the results o f the surgical treatment o f 21 patients with cholelithiasis 
with concomitant valvular and coronary defects for the period o f2015-2019. The comprehensive preoperative examination 
included ultrasound examination, electrocardiography, echocardiography, examination o f the respiratory functions, chest 
x-ray, esophagogastroduodenoscopy, CT, MRI (individually), and laboratory research examination.

Results. The duration o f the surgery averaged 31±10 minutes. There were no cases o f intraoperative complications 
and conversions. The average hospital stay o f  patients made 2.2±0.8 days. No complications were noted in the early 
postoperative period. There were no fatal outcomes.

Conclusion. The use o f the program for accelerated patient rehabilitation - Fast track in patients with cholelithiasis 
with concomitant valvular and coronary malformations can significantly reduce the length o f  hospital stay and restore 
patients to work more quickly without reducing the effectiveness o f  treatment.

Keywords: calculous cholecystitis, FAST TRACK surgery, coronary disease, valvular disease, laparoscopic 
cholecystectomy.

Актуальность. Желчнокаменная болезнь 
встречается у 5-25% взрослого населения. В хи­
рургическом лечении желчнокаменной болезни 
лапароскопическая холецистэктомия считается 
«золотым стандартом» [1]. Несмотря на более 
30-летний опыт с момента выполнения первой 
лапароскопической холецистэктомии в 1987 г. и 
непрерывное совершенствование медицинских 
технологий и оборудования, количество после­
операционных осложнений увеличивается и не 
имеет тенденции к снижению. Частота развития 
интраоперационных осложнений составляет 0,3­
0,6%, а послеоперационных до 3,1% [5]. Самым 
частым интраоперационном осложнением является 
кровотечение, которая встречается до 4% [4], а у 
больных с сопутствующими клапанными и коро­
нарными пороками, и тем более принимающие 
антикоагулянты может быть и выше.

В 2019 году исполнилось 20 лет с момента 
первой публикации по ERAS, но несмотря на это,

эта стратегия практически не внедрена в практику 
хирургов и анестезиологов-реаниматологов Респу­
блики Таджикистан. Основателем мультимодаль­
ной Fast track программы в Европе, охватывающей 
все фазы периоперационной терапии, является 
датский анестезиолог-реаниматолог профессор 
Henrik Kehlet [2].

Методология Fast track, основанная на прин­
ципах доказательной медицины, уменьшает коли­
чество интра- и послеоперационных осложнений 
и ускоряет время реабилитации больных. Прак­
тическая реализация концепции возможна только 
при мультидисциплинарном подходе: комбинации 
минимально инвазивных операций в сочетании с 
фармакологическим подавлением стресса и мето­
дами активной реабилитации. Само понятие «Fast 
track» охватывает все фазы периоперационной те­
рапии: дооперационную, интраоперационную и 
послеоперационную.

Цель исследования. Оценить эффективность
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внедрения программы Fast Track в хирургическом 
лечение желчнокаменной болезни у больных с 
сопутствующими клапанными и коронарными по­
роками.

Материалы и методы исследования. Работа 
основана на результате хирургического лечения 21 
больных желчнокаменной болезни с сопутствую­
щими клапанными и коронарными пороками за 
период с 2015-2019 гг.. Преобладали лица женского 
пола - 14 (66,7%). Возраст больных колебался от 
56 до 78 лет. Давность установленного камнено- 
сительства - до 15 лет.

В анализируемых группах: ишемическая бо­
лезнь сердца отмечалось у 12 (57,14%), аритмии у 
4 (19%), митральный порок у 5 (23,8%) и 6 чело­
век (28,6%) перенесших операции на сердце, у 3 
(14,3%) было стентирование коронарных артерий, 
у 2 (9,52%) протезирования митрального клапана 
и у 1 человека (4,76%) - аорто-коронарное шунти­
рование. У наших пациентов на первом этапе про­
водилась операция на сердце, на втором в сроки 
от 6 месяцев до 2 лет - холецистэктомия.

У 3 (14,3%) больных имелся сопутствующий 
сахарный диабет, и они нуждались в консульта­
ции эндокринолога по поводу сахароснижающей 
терапии до показателей уровня сахара крови ~
7-10 мкмоль/л.

В комплекс предоперационного обследования 
входили ультразвуковое исследование, электро­
кардиография, эхокардиография, исследование 
функции внешнего дыхания и рентгенография 
грудной клетки, эзофагогастродуоденоскопия, КТ 
и МРТ (индивидуально) и лабораторные методы 
исследования.

На диагностическом этапе, особо акцентиро­
вали внимание на состояние сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Диагностику проводили в 
амбулаторных условиях. Больные госпитализи­
ровались за день до операции или утром перед 
операцией для улучшения психосоматической 
подготовки.

Всем пациентам было проведена лапароскопи­
ческая холецистэктомия с применением стратегий 
программы Fast Track Surgery.

Операции выполняли набором инструмента­
риев и эндоскопической стойкой фирм «Richard 
Wolf» и «Karl Shtorz».

Использовали стандартный доступ из четырех 
точек. Технические этапы выполнения лапаро­
скопической холецистэктомии не отличались от 
стандартных.

К стратегиям интраоперационного периода

входили:
1. Анестезия - сводящая к минимуму хирур­

гический стресс, соответствует целям Fast track 
хирургии. Введение в клиническую практику 
быстро- и короткодействующих внутривенных 
(пропофол) анестетиков, опиоидов и миорелак- 
сантов, что позволило сократить продолжитель­
ность восстановительного периода и уменьшить 
потребность в длительном мониторинге [6]. До­
полнительно для снижения послеоперационной 
боли места проколов троакаров вводили 0,25% 
новокаин по 10 мл.

2. Использование минимально агрессивных хи­
рургических методик, что уменьшает воспалитель­
ный компонент стрессового ответа, существенно 
не влияя на нейроэндокринный и метаболический 
ответ. Миниинвазивная хирургия подразумевает 
снижение боли и сокращение сроков пребывания в 
стационаре по сравнению с открытыми методика­
ми [10]. Интенсивность болевого синдрома после 
лапароскопических операций, менее выражена, 
чем после лапаротомии [6].

3. Оптимизированная инфузионная терапия во 
время оперативного вмешательства предполагает 
предупреждение интраоперационной гиповолемии 
и чрезмерной инфузии кристаллоидов у больных 
желчнокаменной болезни с сопутствующими кла­
панными и коронарными пороками, которые мо­
гут привести к отёкам, ухудшению оксигенации 
тканей и замедлению заживления [3]. Возмож­
ность же употребления жидкости ночью и отказ 
от подготовки кишечника приводит к отсутствию 
гиповолемии в начале операции и снижению ин­
траоперационной инфузии.

4. Обеспечение интраоперационной нормотер- 
мии - развитие интраоперационной гипотермии 
влечёт за собой ухудшение гемостаза с увеличе­
нием внутри- и послеоперационной кровопотери, 
усиление послеоперационной дрожи с повышен­
ным потреблением кислорода и повышение ри­
ска ишемии миокарда [4]. Активное согревание 
пациента, укрывание неоперируемых частей тела 
и назначение подогретых инфузионных сред по­
могают поддерживать нормотермию. Температура 
в операционной было в пределах 24-26°С.

5. Мониторинг уровня карбоксиперитонеума, 
с учетом его отрицательного влияния на сердеч­
но-сосудистую и дыхательную систему, считали 
наиболее важным моментом. Учитывая это на 
всем протяжения операции, карбоксиперитонеум 
поддерживали в пределах 6-9 мм.рт.ст., что обе­
спечивала необходимое рабочее пространство.
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6. Согласно классическим рекомендациям при 
Фовлеровском положении с подъемом головно­
го конца на 15-200 и поворотом стола влево, до­
стигается хороший обзор при лапароскопической 
холецистэктомии. Однако данная рекомендация 
не всегда является оптимальной. Увеличенная и 
упругая печень, наоборот, в таком положении, опу­
скается еще ниже, затрудняется тракция желчного 
пузыря и обзор области элементов шейки. Для 
достижения хорошего обзора мы индивидуаль­
но прибегали к положению Тренделенбурга, или 
горизонтальное положение с наклоном или без 
наклона операционного стола влево.

К стратегиям послеоперационного введения 
пациентов входили:

1. Эффективное купирование боли. Послеопе­
рационной аналгезия достигалось путем использо­
вания комбинации ацетаминофена и нестероидных 
противовоспалительных препаратов, что позволяет 
уменьшить использование опиоидов и, как след­
ствие, снизить их побочные эффекты [4].

2. Ранняя пероральная гидратация. Потребле­
ние более 300 мл жидкости в день операции и 
прекращение внутривенной инфузии в 1-й день 
за счет кристаллоидов, в случае необходимости 
назначали коллоиды [9]. Раннее восстановление 
энтерального питания (6 ч после операции) необхо­
димо для успеха по программе Fast track хирургии 
как после операций [6]. В течение 1-го дня после 
операции назначали жидкую пищу.

4. Ускоренная активация — ранняя способ­
ность передвигаться через 6 часов после опера­
ции [9]. Постельный режим ухудшает лёгочные 
функции, предрасполагает к венозному застою 
и тромбоэмболии, усугубляет потерю мышечной 
массы и слабость, а также способствует послео­
перационному образованию спаек. С помощью 
адекватной аналгезии достигалась ранняя после­
операционная активация больных [5, 6].

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью программы Statistica for 
Windows 6,0.

Результаты исследования и их обсуждение.
Длительность операции составила в среднем 31±10 
минут. Случаев интраоперационного осложнения 
и конверсий не было. Гладкий послеоперационный 
период был у всех больных. Все больные получали 
периоперационную антибиотикопрофилактику. В 
послеоперационном периоде осуществлялся кон­
троль биохимических показателей, свертывающей 
системы и общего анализа крови, которые были в 
пределах нормы. Состояние больных после опе­

рации было удовлетворительное, гемодинамика 
стабильной. Гипертонических кризов и тахикардии 
у наших больных не отмечено. Больные не нужда­
лись в применении наркотических анальгетиков. 
У наших пациентов послеоперационный пареза 
кишечника не было. Среднее пребывание боль­
ных в стационаре 2,2±0,8 дней. В раннем после­
операционном периоде осложнения не отмечены. 
Летальных исходов не было.

К стратегиям дооперационного периода по 
Fast track входили:

1. Обучение пациента — объяснение и пра­
вильная информация о предстоящих медицинских 
процедурах, операции, послеоперационном пери­
оде по программе Fast track [9].

2. Отсутствие ограничения питания до опе­
рации. Учитывая, что удлинение периода голо­
дания со снижением желудочного содержимого 
увеличивает риск аспирации, пациенту в течение 
ночи разрешали пить до 400 мл прозрачной или 
полусладкой жидкости, так как данный объём не 
увеличивает риск аспирационных осложнений во 
время интубации [4, 8]. С применением принципов 
доказательной медицины продемонстрировано, 
что дооперационное голодание снижает резервы 
гликогена, вызывает послеоперационную устой­
чивость к инсулину и повышает уровень сахара в 
крови. Вследствие этого обосновано применение 
150 мл декстрозы (глюкозы) за 2 ч до операции, 
что способствует уменьшению чувства голода, 
жажды, дискомфорта, утомления, а следовательно, 
и последующей стрессовой реакции. Уменьше­
ние выраженности страха в результате выброса 
эндогенных опиоидов в свою очередь приводит 
к снижению интраоперационной потребности в 
анестетиках [6, 9, 10].

3. Отказ от механической подготовки кишеч­
ника. Согласно результатам рандомизированных 
исследований, необходимость механической под­
готовки кишечника к операции не считают обо­
снованной [10]. В качестве подготовки кишечни­
ка назначали только слабительные свечи вечером 
перед операцией.

Заключение. Применение программы уско­
ренной реабилитации пациентов -  Fast track у 
больных желчнокаменной болезни с сопутству­
ющими клапанными и коронарными пороками 
позволяет значительно сократить длительность 
пребывания в стационаре, снизить затраты на ле­
чение и восстановить трудоспособность больных 
в более короткие сроки без снижения эффектив­
ности лечения.
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ХУЛОСА
Ш.Ш. Амонов, М. Олимй, Ф.Б.Бокиев

FAST TRACK ЧАРРОХЙ —
СТРАТЕГИЯИ МУЛТИМОДАЛЙ 
ХДНГОМИ ХОЛЕСИСТИТИ САНГДОР 
ДАР БЕМОРОНЕ, КИ НУКСОНИ 
КЛАПАНЙ ВА КОРОНАРЙ ДОРАНД

Максади тадкикот. Арзёбии самаранокии 
татбики барномаи «Fast Track» дар муоличаи 
чаррохии беморихои санги сафро дар беморони 
нуксони клапанй ва коронарй дошта.

Мавод ва усулхои тадкикот. Кор дар асоси 
табобати чаррохии 21 нафар беморони холелитиаз 
бо нуксонхои якчояи клапанй ва коронарй дар 
давраи солхои 2015-2019 асос ёфтааст. Мачмуи 
ташхиси пешакй аз ташхиси ултрасадо, электро­
кардиография, эхокардиография, ташхиси функ-

сияи нафаскашй ва рентгенографияи кафаси 
сина, эзофагростродуоденоскопия, ТК ва ТМР ва 
тахкикоти лабораторй иборат аст.

Натичаи тадкикот. Давомнокии чаррохй 
ба хисоби миёна 31±10 дакика буд. Х,еч гуна 
ходисахои оризахои интрачаррохй ва конверсия 
чой надошт. Давомнокии миёнаи бистарй дар бе- 
морхона 2,2±0,8 руз аст. Дар давраи пас аз чаррохй 
оризахо ба кайд гирифта нашуданд. Натичаи мар- 
говар набуд.

Хулоса. Истифодаи барномаи баркарорсозии 
босуръати беморон Fast track - дар беморони хо­
лелитиаз якчоя бо нуксони клапани митралй ва 
коронарй метавонад, давомнокии бистаришавии 
беморон ва кобилияти кории беморонро зудтар 
баркарор кунад.

Калимахои калидй: холесистити сангдор, 
барномаи FAST TRACK, нуксони клапанй, нуксони 
коронарй, холесистэктомияи лапароскопй.
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Н.Н. Ахпаров, Р.З. Боранбаева, С.Б. Сулейманова, А.Ж. Оразалинов

ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ГРЫ Ж ЕЙ  
ПИЩ ЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ

АО «Научный Центр педиатрии и детской хирургии» МЗ, Алматы, Республики Казахстан

Сулейманова Сауле Бахтияровна - к.м.н., отделение хирургии Научного Центра педиатрии и 
детской хирургии М З РК, Алматы, пр. Аль-Фараби, 146, 050040, e-mail: saule_suleiman@mail.ru

Цель исследования. Изучить результаты диагностики и лечения детей с грыжей пищеводного отверстия 
диафрагмы.

Материалы и методы исследования. Обобщен анализ результатов диагностики и лечения 41 пациентов, 
находившихся в отделении хирургии Научного Центра педиатрии и детской хирургии г. Алматы за период с 
2002 по 2019гг. Среди них, бессимптомная (случайно выявленная) формы у  2 (5%) детей, параэзофагеальная 
форма грыжи -  8 (20%), скользящая грыжа -  24 (58%) пациентов с симптомами недостаточности кардии, 
вторичные грыжи на фоне заболеваний ЖКТ -  у  7 (17%), из них: на фоне гастродуоденита -  5 детей, на фоне 
язвы желудка -  2.

Результаты исследования и их обсуждение. В 26 (67%) случаях применена антирефлюксная операция по 
методу Nissen, у  13 (33%) пациентов выполнена операция клапанной гастропликации по методу Thall. Хирур­
гическое вмешательство привело к разрешению симптомов во всех случаях.

Заключение. Применение комплекса инструментальных методов диагностики и сравнительный анализ 
полученных данных позволяет выявить клинические варианты грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, 
оценить функциональное состояние органов пищеварительного тракта, что принципиально важно в выборе 
патогенетически обоснованного лечения, включая хирургическое.

Ключевые слова: диафрагмальная грыжа, дисфагия, дети
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