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Цель исследования. Улучшение непосредственных результатов хирургического лечения повреждений, за­
болеваний печени и желчевыводящих путей путем рационального использования миниинвазивных технологий.

Материалы и методы исследования. За последние 18 лет выполнено 6548 оперативных вмешательств 
на печени и желчевыводящих путях. Послеоперационные внутрибрюшные осложнения наблюдали у  643 (9,8%) 
больных. При этом в 420 (6,4%) наблюдениях прибегали к различным вариантам повторных оперативных 
вмешательств.

Результаты исследования и их обсуждение. В 46 (23,4%) наблюдениях у  пациентов основной группы вы­
полнялась лапароскопическая холецистэктомия с эндоскопической папиллосфинктеротомией (n=10). Ещё в 5 
(2,5%) наблюдениях выполнялась чрескожно-чреспеченочная холангиография (ЧЧХ) для купирования механической 
желтухи. Традиционные оперативные вмешательства с формированием различных вариантов билиодегистив- 
ных анастомозов были выполнены у  103 (52,5%) пациентов. Послеоперационные осложнения в основной группе 
составили 23,0%, а летальность 9,6%, а в контрольной группе больных эти показатели составили 36,0% и 
19,3% соответственно.

Заключение. При лечении ранних послеоперационных внутрибрюшных осложнений, после оперативных 
вмешательств на печени и желчевыводящих путях, миниинвазивная технология, применяемая по показаниям, 
безусловно считается методом выбора.

Ключевые слова: релапаротомия, ранние послеоперационные осложнения, гепатобилиарная зона, мини­
инвазивная технология.
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Aim. To improve the immediate results o f  surgical treatment o f  injuries, and diseases o f  the liver and biliary tract 
through the rational use o f minimally invasive technologies.

Material and methods. Over the past 18 years, 6548 surgical interventions on the liver and biliary tract were 
performed. Postoperative intra-abdominal complications were observed in 643 (9.8%) patients. A t the same time, in 
420 (6.4%) cases, various options for repeated surgical interventions were used.

Results. In 46 (23.4%) cases, patients o f the main group underwent laparoscopic cholecystectomy with endoscopic 
papillosphincterotomy (n=10). In 5 (2.5%) cases, percutaneous transhepatic cholangiography was performed to stop 
obstructive jaundice. Traditional surgical interventions with the formation o f various variants o f biliodegistic anastomoses 
were performed in 103 (52.5%) patients. Postoperative complications in the main group were 23.0%, and mortality was 
9.6%, while in the control group o f  patients, these figures were 36.0% and 19.3%, respectively.

Conclusion. In the treatment o f  early postoperative intra-abdominal complications after surgical interventions on 
the liver and biliary tract, minimally invasive technology per indication is certainly considered the method o f choice.

Keywords: relaparotomy, early postoperative complications, hepatobiliary zone, minimally invasive technology.
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Введение. Неудивительно, что значительное 
увеличение количества оперативных вмешательств 
на печени и желчевыводящих путях способство­
вало увеличению частоты ранних послеопераци­
онных внутрибрюшных осложнений (РПВО), тре­
бующих выполнения релапаротомии. По данным 
литературы последних лет частота релапаротомии 
находится в пределах 0,5-8,6% [1-3, 5], при этом 
летальность варьирует от 18,8 до 48% [4, 5], а при 
повторных релапаротомиях и послеоперационном 
перитоните достигает 90% [6-8].

Следует отметить, что при возникновении вну­
трибрюшных осложнений, требующих выполнении 
релапаротомии, в 26-28% случаев допускаются как 
диагностические, так и тактические и технические 
ошибки, в том числе и во время самой релапаро­
томии. Вместе с тем количество нераспознанных 
внутрибрюшных послеоперационных осложнений 
достигает 20,8-29,7%, а в 17-48% наблюдений ре­
лапаротомия выполняется несвоевременно или 
необоснованно [9,10].

С внедрением в клиническую практику совре­
менных технологий, появилась возможность свести 
к минимуму негативное влияние хирургической 
агрессии на организм пациентам, что особенно 
актуально при повторных оперативных вмеша­
тельствах [7]. Многообразие эндоскопических, 
лапароскопических и ультразвуковых технологий 
позволяют значительно улучшить качество диа­
гностики и лечения РПВО.

Отмеченные обстоятельства определяют не­
обходимость изучения патогенеза РПВО, а также 
эффективного использования для их диагностики 
инструментальных исследований, позволяющих 
выявить осложнений на «доклинической» стадии.

Цель исследования. Улучшение непосред­
ственных результатов хирургического лечения 
повреждений, заболеваний печени и желчевыво­
дящих путей путем рационального использования 
миниинвазивных технологий.

Материалы и методы исследования. В кли­
нике хирургических болезней №1 ГОУ «ТГМУ 
им. Абуали ибни Сино» на базе ГУ «Городской 
центр скрой медицинской помощи» г. Душанбе 
за последние 18 лет выполнено 6548 оперативных 
вмешательств на печени и желчевыводящих путях. 
Послеоперационные внутрибрюшные осложнения 
наблюдали у 643 (9,8%) больных. При этом в 420 
(6,4%) наблюдениях прибегали к различным ва­
риантам повторных оперативных вмешательств с 
целью коррекции, развывшейся внутрибрюшного 
осложнения.

Все больные с РПВО были распределены на 
две группы. В первую (контрольную) группу были 
включены 150 (35,7%) пациентов, лечившихся в 
период с 1997 по 2005 годы, до внедрения в клини­
ческую практику современных технологий, и для 
диагностики и лечения РПВО применялась тради­
ционная релапаротомия. Во вторую (основную) 
группу отнесены 270 (64,3%) пациентов, находив­
шихся на лечении в период 2006-2021 годов. Для 
диагностики и лечения пациентов второй группы 
применялись современные технологии и усовер­
шенствованная хирургическая тактика.

За РПВО считали те осложнения, которые 
развились в период нахождения пациентов в хи­
рургическом стационаре. Данные осложнения яв­
ляются следствием выполнения хирургических 
вмешательств, инвазивных лечебных и иных ма­
нипуляций на печени и желчевыводящей системы. 
Распределение всех больных с РПВО по полу и 
возрасту отражено в таблице 1.

Таблица 1

Распределение больных с РПВО по 
возрасту и полу (n=420)

Возраст (лет)

Пол Всего
Мужчи­

ны
Женщи­

ны Абс. %
Абс. % Абс. %

До 20 О 5 1,2 8 1,9 13 3,1
К 7 1,7 10 2,4 17 4,1

21-40 О 34 8,1 46 11,0 80 19,1
К 23 5,5 30 7,1 53 12,6

41-60 О 51 12,1 50 11,9 101 24,0
К 15 3,6 25 6,0 40 9,6

61-70 О 11 2,6 36 8,6 47 11,2
К 10 2,4 15 3,6 25 6,0

Старше
70

О 9 2,1 20 4,8 29 6,9
К 5 1,2 10 2,4 15 3,6

Итого: О 110 26,2 160 38,1 270 64,3
К 60 14,3 90 21,4 150 35,7

Примечание: О -  основная группа, К -  контроль­
ная группа

Среди наблюдавшихся больных основной и 
контрольной группы мужчин было 170 (40,5%), 
женщин -  250 (59,5%). При этом большинство 
пациентов (74,3%) были в возрасте до 60 лет, т.е. 
в наиболее зрелом и трудоспособном возрасте.

Необходимо отметить, что РПВО после опера­
тивных вмешательств на печени развились у 224 
(53,3%) больных, а после операций на желчевы­
водящих путях -  у 196 (46,7%) больных (табл. 2).
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Таблица 2

Характер РПВО в зависимости от сроков 
выполнения первичных оперативных 

вмешательств (%)

Сроки
операции

Основная
группа

Кон­
трольная
группа

Итого

Плановые
операции

58 (13,8) 67 (15,9) 125 (29,8)

Экстренные
операции

212 (50,5) 83 (19,8) 295 (70,2)

Всего 270 (64,3) 150 (35,7) 420 (100)

Первичные оперативные вмешательства в пла­
новом порядке были выполнены у 125 (29,8%) 
пациентов основной (n=58) и контрольной группы 
(n=67). Неотложные оперативные вмешательства 
на печени и желчевыводящих путях были выпол­
нены у 295 (70,2%) больных основной (n=212) и 
контрольной (n=83) группы.

Для выбора адекватной и рациональной хирур­
гической тактики при развывшейся РПВО важное

значение имеет характер заболеваний, по поводу 
которых было выполнено первичное вмешатель­
ство (табл. 3).

Анализ результатов первичных оперативных 
вмешательств показал, что по поводу заболева­
ний печени оперировано 224 (53,3%) больных, 
при этом по поводу осложненного эхинококкоза 
печени оперировано 61 (14,5%) пациентов, ге­
мангиомы печени -  32 (7,6%), непаразитарных 
кист печени -  20 (4,7%), абсцессов печени -  24 
(5,7%) и травм печени -  28 (6,7%). В 196 (46,7%) 
наблюдениях оперативные вмешательства были 
выполнены по поводу патологии желчных путей, 
в т.ч. желчнокаменная болезнь, с вытекающими 
ее осложнениями - 60 (14,3%) пациентов, острый 
деструктивный холецистит с перитонитом -  40 
(9,5%), билиарный панкреатит - 16 (3,8%), острым 
гнойный и хронический холангит - 53 (12,6%) и 
ЖКБ со стенозом БДС - 27 (6,4%).

При исследовании пациентов с РПВО важное 
значение придавали общепринятым методам ис­
следования: жалобы, анамнез заболевания, данные 
объективного обследования. Проведены клинико-

Таблица 3

Характер заболеваний и травм печени и желчных путей (%)

Название заболеваний Сроки операции ИтогоЭкстренные Плановые
Эхинококкоз печени и его осложнения О - 18 (4,3) 18 (4,3)

К 6 (1,4) 37 (8,8) 43 (10,2)
Гемангиома печени О 4 (0,9) 23 (5,5) 27 (6,4)

К - 5 (1,2) 5 (1,2)
Непаразитарные кисты О 7 (1,7) 8 (1,9) 15 (3,6)

К - 5 (1,2) 5 (1,2)
Абсцессы печени О 16 (3,8) - 16 (3,8)

К 8 (1,9) - 8 (1,9)
Травмы печени О 20 (4,7) - 20 (4,7)

К 8 (1,9) - 8 (1,9)
ЖКБ и ее осложнения О 33 (7,8) - 33 (7,8)

К 27 (6,4) - 27 (6,4)
Острый деструктивный холецистит. Распро­
страненный перитонит

О 20 (4,7) - 20 (4,7)
К 20 (4,7) - 20 (4,7)

Билиарный панкреатит О 10 (2,4) - 10 (2,4)
К 1 (0,2) 5 (1,2) 6 (1,4)

Острый гнойный холангит О 30 (7,1) - 30 (7,1)
К 13 (3,1) 10 (2,4) 23 (5,5)

ЖКБ + стеноз БДС О 14 (3,3) 8 (1,9) 22 (5,2)
К - 5 (1,2) 5 (1,2)

Всего О 212 (50,5) 58 (13,8) 270 (64,3)
К 83 (19,8) 67 (15,9) 150 (35,7)

Примечание: О -  основная группа, К -  контрольная группа
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лабораторные и инструментальные методы иссле­
дования, включая КТ, МРТ и видеолапароскопия.

Статистическая обработка результатов выпол­
нялась с использованием программы Statistica. 10,0 
(StatSoft, USA). Количественные величины пред­
ставлены в виде среднего значения и стандартной 
ошибки. Качественные величины представлены в 
виде их абсолютных значений и долей (%). Раз­
личия считались статистически значимыми при 
уровне р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.
Различные, по характеру и объему, оперативные 
вмешательства на желчевыводящих путях было 
произведено в 196 наблюдениях у пациентов ос­
новной (n=115) и контрольной (n=81) групп. В 46 
(23,4%) наблюдениях у пациентов основной груп­
пы выполнялась лапароскопическая холецистэкто­
мия с эндоскопической папиллосфинктеротомией 
(ЭПСТ) (n=10). Ещё в 5 (2,5%) наблюдениях вы­
полнялась ЧЧХ для купирования механической 
желтухи. Традиционные оперативные вмешатель­
ства у пациентов основной (n=64) и контроль­
ной (n=76) групп с формированием различных 
вариантов билиодегистивных анастомозов были 
выполнены у 103 (52,5%) пациентов. В 17 (8,7%) 
наблюдениях выполнялась ЭПСТ с назобилиарным 
дренированием.

Важное значение для выбора патогенетически 
обоснованного метода лечения пациентов имеет 
выявление характера развившегося РПВО (табл. 4).

Таблица 4

Структура ранних внутрибрюшных 
послеоперационных осложнений (n=420)

Структура послеоперационных 
осложнений

Коли­
чество %

Послеоперационный перитонит 54 12,9
Послеоперационные внутри­
брюшные абсцессы 54 12,9

Внутрибрюшное кровотечение 97 23,1
Желчеистечение 84 20,0
Острые пищеводно-желудочно­
кишечное кровотечение 58 13,8

Послеоперационный панкреатит 34 8,1
Послеоперационная желтуха 21 5,0
Послеоперационная ранняя ки­
шечная непроходимость 18 4,3

Всего 420 100

При анализе структур РПВО установлено, что 
наиболее частым осложнением являлись: послео­

перационный перитонит и внутрибрюшные гной­
ники в 108 (25,7%) наблюдениях, внутрибрюшное 
кровотечение - 97 (23,1%), желчеистечение - 84 
(20,0%), послеоперационные пищеводно-желу­
дочно-кишечные кровотечения - 58 (13,8%), по­
слеоперационный панкреатит - 34 (8,1%), после­
операционная механическая желтуха - 21 (5,0%) 
и ранняя послеоперационная кишечная непрохо­
димость - 18 (4,3%).

Наиболее часто причиной послеоперационных 
внутрибрюшных кровотечений (69 - 16,4%) ока­
залось вмешательства на печени, тогда как после 
операций на желчевыводящих путях внутрибрюш­
ное кровотечение возникло у 28 (6,7%) пациентов.

А вот послеоперационные гнойно-септические 
осложнения (перитонит, абсцессы) в 60 (14,3%) 
наблюдениях развились после операций на желче­
выводящих путях, тогда как после вмешательств 
на печени оно возникло у 48 (11,4%) пациентов.

Послеоперационные желчеистечения соот­
ветственно наблюдали в 84 (20,0%) случаях, после 
операций на печени (n=42) и желчевыводящих 
путях (n=42).

Необходимо отметить, что причиной возник­
новения РПВО в большинстве случаев являются 
совокупность нескольких объективных факторов. 
Среди наблюдавшихся РПВО, в большинстве на­
блюдении (n=394), причиной возникновения ос­
ложнений являлись тактические и технические 
ошибки, низкая квалификация хирургов.

Такие факторы как прогрессирование забо­
левания (n=48) и наличие глубоких нарушений 
функции жизненно-важных органов (n=67) в целом 
составляют 27,4% (n=115) наблюдений.

При выявлении РПВО у пациентов основной 
группы (n=270) в 196 (46,7%) случаях выполняли 
повторные миниинвазивные вмешательства (табл. 
5).

Релапаротомию по требованию, в связи с оче­
видной на дооперационном этапе невозможностью 
устранения осложнения, эндохирургическими ме­
тодами выполняли 74 (17,6%) пациентам. В 95 
(22,6%) случаях, при РПВО, выполняли релапа­
роскопию с различными вмешательствами, на­
правленными на коррекцию причины их возник­
новения. В 19 (4,5%) наблюдениях релапароскопия 
сочеталась с минилапаротомией, а в 22 (5,2%) 
случаях производили пункционно-дренирующие 
вмешательства под УЗ-контролем. При этом в 10 
(3,7%) случаях, по показаниям, производили 2 по­
вторные пункции, в 3 (1,1%) случаях произвели 3 
пункции. Сочетанные биэндоскопические вмеша-

57



Нигаудории тандурустии Тоцикистон, №2 (353), 2022

Таблица 5

Характер оперативных вмешательств у 
больных основной группы с РПВО (n=270)

Характер вмешательств Коли­
чество %

Эндоскопические лечебные 
манипуляции 39 9,3

Релапароскопия 95 22,6
Релапароскопия + минилапаро­
томия 19 4,5

Пункция и дренирование под 
УЗ-контролем 22 5,2

Биэндоскопические вмешатель­
ства 21 5,0

Релапаротомия 74 17,6
Всего 270 64,3

Примечание: % - от общего количества больных.

тельства выполняли в 21 (5,0%) случае. Следует 
отметить, что в зависимости от характера послео­
перационных осложнений миниинвазивные вмеша­
тельства были выполнены 196 (72,6%) пациентам.

После проведенных повторных оперативных 
вмешательств у пациентов основной группы по­
слеоперационные осложнения составили 23,0%, а 
летальность 9,6%, а в контрольной группе больных 
эти показатели составили 36,0% и 19,3% соот­
ветственно.

Выводы: 1. Структуру ранних послеопера­
ционных внутрибрюшных осложнений после 
оперативных вмешательств на печени и желче­
выводящих путей составляют: послеоперационные 
геморрагии в 155 (36,9%) случаях, послеопера­
ционные билиарные осложнения - 139 (33,1%) и 
гнойно-воспалительные осложнения -  126 (30,0%).

Отсутствие выраженного пареза тонкой киш­
ки по данным УЗИ, наличие «акустические окна» 
и стабильное показатели гемодинамики являются 
показанием к выполнению миниинвазивных вме­
шательств.

Показания к выполнению релапаротомии при 
ранних послеоперационных внутрибрюшных ос­
ложнениях являются: а) тяжелое общее состояние 
больных, б) нецелесообразность малоинвазивного 
вмешательства, в) невозможность устранения при­
чины осложнения эндохирургическим методом 
(установленная во время диагностической рела­
пароскопии или эндоскопии), г) неэффективность 
малоинвазивных методов коррекции д) развитие 
в процессе лапароскопических манипуляций ос­
ложнений, устранение которых при помощи ми­
ниинвазивных методов невозможно.
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РЕЛАПАРОТОМИЯ ВА АМАЛИЁТХЦИ ТА- 
КРОРИИ Х,АДДИ АЦАЛ ИНВАЗИВЙ ДАР 
ЧДРРОХЦИ ГЕПАТОБИЛИАРЙ

УДК 616.34-007.272-036.11-006-0721-089 

Х.Ш. Назаров, Ш.К. Назаров, Н.Ш. Хасанов

М а^сади тахкикот. Бехтар намудани 
натичахои фаврии муоличаи чаррохии захмхо, 
беморихои чаррохии чигар ва роххои сафро, бо 
рох,и истифодаи охилонаи технологиям хадди ахал 
инвазивй.

Мавод ва усулхо. Дар заминаи кафедраи 
беморихои чаррохии №1 дар тули 18 соли охир 
6548 амалиёти чаррохй дар чигар ва роххои саф­
ро анчом дода шудааст. Дар 643 (9,8%) беморон 
мушкилихои пас аз чаррохии дохили шикам 
мушохида карда шуданд. Дар баробари ин, дар 
420 (6,4%) холат вариантхои гуногуни амалиёти 
чаррохии такрорй истифода шудаанд.

Натичахо. Дар 46 (23,4%) холат ба беморо- 
ни гурухи асосй холецистэктомияи лапароскопй 
бо папиллосфинктеротомияи эндоскопй (n=10) 
гузаронида шуд. Дар 5 холати дигар (2,5%) ба- 
рои хатъ кардани зардпарвини обструктивй хо- 
лангиографияи перкутанй гузаронида шуд. Дар 
103 (52,5%) беморон амалиёти чаррохии анъанавй 
бо ташаккули вариантхои гуногуни анастомозхои 
билиодегистй анчом дода шуданд. Оризахои пас аз 
чаррохй дар гурухи асосй 23,0% ва фавт 9,6% буд, 
ки дар гурухи назоратии беморон ин нишондод 
мутаносибан 36,0% ва 19,3%-ро ташкил медод.

Хулоса. Дар муоличаи оризахои барвахти 
пас аз чаррохии дохили шикам пас аз дахолати 
чаррохй дар чигар ва роххои сафро, технологияи 
хадди ахал инвазивй, ки мувофихи нишондодхо ис­
тифода мешавад, бешубха усули интихоб хисобида 
мешавад.

Калимахои калидй: релапаротомия, оризахои 
барвахти чаррохии мавзеи гепатобилиарй, техно­
логияи хадди ахл инвазивй.
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Цель исследования. Улучшить результаты хирургического лечения больных с острой обтурационной ки­
шечной непроходимостью опухолевого генеза при проведении радикальных операций.
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