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В статье приведен обзор современной литературы с целью изучения вопросов диагностики и лечения интра-
абдоминальных послеоперационных осложнений миниинвазивными методами. Проведенный анализ литературы 
подтверждает, что на сегодняшний день в мире накоплен большой опыт применения миниинвазивных методов, в 
том числе релапароскопии и чрескожных в лечение интраабдоминальных послеоперационных осложнений. Согласно 
данным литературы применение миниинвазивных методик при лечении послеоперационных осложнений способство-
вали улучшению результатов лечения и уменьшению экономических затрат. Однако, несмотря на достигнутые 
успехи, сегодня не сформулированы четкие показания и до конца не разработаны алгоритмы хирургического лечения 
послеоперационных осложнений с применением миниинвазивных методик.
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The article offers a review of contemporary literature focusing on the diagnosis and treatment of intra-abdominal 
postoperative complications using minimally invasive techniques. The literature analysis underscores that there is a substantial 
body of knowledge worldwide regarding the use of minimally invasive approaches, including relaparoscopy and percutaneous 
methods, in treating intra-abdominal postoperative complications. The literature suggests that employing these minimally 
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Одной из актуальных проблем в абдоминальной 
хирургии является вопрос ранней диагностики и ле-
чения послеоперационных осложнений. В последние 
годы, несмотря на усовершенствование методов и 
технологий выполнения оперативных вмешательств, 
процент послеоперационных внутрибрюшных ос-
ложнений остаётся довольно высоким. Согласно 
данным литературы, послеоперационные осложне-
ния встречаются у 10-23% больных, перенесших 
оперативные вмешательства на органах брюшной 
полости [13, 18, 27].

Диагностика интраабдоминальных послеопера-
ционных осложнений в раннем послеоперационном 
периоде затруднено в связи с тем, что тяжесть состо-
яние больного в первые сутки послеоперационного 
периода всегда связывается с объёмом выполненной 
операции [2, 10, 12]. Проведение массивной обезбо-
ливающей, инфузионной и антибактериальной тера-
пии в раннем послеоперационном периоде уменьша-
ют клиническую симптоматику послеоперационных 
осложнений. Этот факт является основной причиной 
запоздалой диагностики ранних послеоперационных 
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осложнений, и неудовлетворительного исхода по-
вторного вмешательства [17, 19, 20, 26, 32].

Несмотря на усовершенствование методов и 
внедрение новых технологий в абдоминальную хи-
рургию процент послеоперационных осложнений и 
релапаротомий (РЛ) не имеет тенденцию к уменьше-
нию. Согласно данным большинства исследователей 
общая летальность после повторных чревосечений 
достигает 28–59% [21, 16]. Частота релапаротомии 
достигает 17-48%. Оно часто является несвоевре-
менной, из-за неправильной интерпретации клиниче-
ских и лабораторных данных в послеоперационном 
периоде, что является причиной неблагоприятных 
исходов [16, 19].

В диагностике и лечении послеоперационных 
внутрибрюшных осложнений на сегодняшний день 
применяется широкий арсенал методов. Разработаны 
и внедрены в практику несколько классификаций 
послеоперационных осложнений. Проскурина М.Ф. 
и Юдин А.Л. (2005) предложили следующую клас-
сификацию послеоперационных осложнений:

1. Общие осложнения послеоперационного пе-
риода (бронхолегочные осложнения; генерализован-
ные гнойно-воспалительные процессы - перитонит, 
флегмоны; послеоперационная кишечная непрохо-
димость; послеоперационный панкреатит; ТЭЛА и 
тромбофлебиты; послеоперационные кровотечения);

2. Местные осложнения послеоперационного 
периода (раневая инфекция, отграниченные жид-
костные скопления в области операции и в брюшной 
полости);

3. Специфические осложнения, характерные 
для некоторых операций или заболеваний (травмы 
протоков, желчеистечение, кишечные свищи, несо-
стоятельность анастомозов, экстраперитонеальная 
инсуфляция газа).

Костюченко А.Л. и соавт., 2000 г. разделяют по-
слеоперационные осложнения местного и систем-
ного характера и связывают эти изменения с общей 
реакцией организма на патологические изменения.

Малков И.С. и соавт., 2019 г. после изучения ме-
ханизмов развития различных форм внутрибрюшных 
осложнений предложили рабочую классификация ин-
траабдоминальных послеоперационных осложнений:

I. Варианты клинического проявления (основные 
синдромы): 1. Перитонеальный: а) локализованный; 
б) распространенный; 2. Илеусный; 3. Геморраги-
ческий.

II. Течение патологического процесса: 1. Острое. 
2. Вялотекущее.

III. Тяжесть состояния больных в послеопера-
ционном периоде: 1. Компенсированное. 2. Субком-
пенсированное. 3. Декомпенсированное.

Причины интраабдоминальных послеоперацион-
ных осложнений различны, что связаны в основном с 

квалификацией хирурга, объемом выполненной опе-
раций и состоянием здоровья пациента до операции. 
Внутрибрюшные послеоперационные осложнения 
встречаются у 0,3-8,6% больных [1, 10, 24]. Интра-
абдоминальные послеоперационные осложнения 
наблюдаются в 0,1-3,2% случаях после плановых, 
и в 4-25,8% случаях после экстренных оператив-
ных вмешательств [31]. Частота послеоперационных 
интраабдоминальных осложнений продолжает оста-
ваться высоким, в пределах 10-27,5%, несмотря на 
усовершенствовании методов и технологии выполне-
ния хирургических вмешательств [13, 18]. Наиболее 
часто в послеоперационном периоде развиваются 
гнойно-септические осложнения (9,0-37,8%) [18, 26].

Диагностика ранних послеоперационных ос-
ложнений затрудняется в связи с проведением 
интенсивной инфузионной, антибактериальной и 
обезболивающей терапией. Ранним клиническим 
синдромом послеоперационных осложнений явля-
ются ухудшение общего состояния больного, боли 
в животе, нарушение сна, бледность кожных покро-
вов, беспокойство, неохотное вступление в контакт, 
заострение черт лица, западение глаз, тревожный 
взгляд, сухость во рту, тошнота, рвота, вздутие жи-
вота, аускультативно снижение или исчезновение 
перистальтики кишечников. Гемодинамика становит-
ся нестабильным, развивается одышка, повышается 
температура тела, озноб и снижается диурез [18, 29].

С целью объективной оценки тяжести состо-
яния и прогноза послеоперационных осложнений 
авторами применяются интегральные шкалы оценки 
тяжести состояния больных (APACHE, APACHE II, 
APACHE III, SAPS, SAPS II, SOFA, MODS и др.), 
а также специфические шкалы оценки перитони-
та (Мангеймский индекс перитонита - MPI (МИЛ), 
прогностический индекс релапаротомий (ПИР)) [5, 
13, 20, 22].

С целью диагностики послеоперационных ос-
ложнений в настоящее время применяется широкий 
арсенал диагностических методов.

В качестве специфических методов лаборатор-
ной диагностики гнойно-воспалительных заболева-
ний органов брюшной полости до настоящее время 
применяется наиболее простой и достоверный способ 
определения лейкоцитарного индекса интоксикации 
по Я.Я. Кальф-Калифу [16, 21, 30].

В качестве дополнительных лабораторных ме-
тодов исследования, для диагностики послеопераци-
онных интраабдоминальных осложнений, авторами 
рекомендуется использовать определение концентра-
ции прокальцитонина в плазме крови, содержания 
общего и С-реактивного белка, средне-молекулярных 
пептидов, рН-метрия экссудата брюшной полости, 
определение содержания ацилгидроперекисей (ди-
еновых конъюгатов, ТБК-активных веществ, мало-
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нового диальдегида), изучение клеточного состава 
жидкости при микроскопии мазков, бактериологи-
ческое исследование эксудата из брюшной полости 
и др., однако эти методики требуют больше времени 
и не являются высокоинформативными для принятия 
своевременных решений [1, 12, 25].

Зинец С.А. и соавт., 2007 г. [10] на основании 
проведенных исследований определили, что опреде-
ление концентрации аммиака в экссудате брюшной 
полости является высокоинформативным тестом ран-
ней диагностики несостоятельности межкишечных 
анастомозов и кишечных швов. Критерием диагно-
стики несостоятельности межкишечных анастомозов 
и кишечных швов является концентрации аммиака 
в экссудате из брюшной полости выше 350 мкмоль 
КНз/л и выше.

Другим высокоинформативным тестом, для 
ранней диагностики гнойно-воспалительных ин-
траабдоминальных осложнений, авторы считают 
исследование активности щелочной фосфатазы в 
экссудате брюшной полости. Диагностическим кри-
терием считается показатели активности данного 
энзима в сыворотке крови, превышающие норму в 
8 раз и более [20].

Очевидно, что при развитии интраабдоминаль-
ных послеоперационных осложнений повышается 
внутрибрюшное давление. В связи с чем, у больных 
с клиническими проявлениями интраабдоминальных 
послеоперационных осложнений авторами проведено 
измерение внутрибрюшного давления в мочевом 
пузыре. На основании проведенных исследований 
авторы пришли к выводу, что синдром интраабдоми-
нальной гипертензии I степени у больных в раннем 
послеоперационном периоде требует динамического 
наблюдения в течение 12-24 часов с проведением 
интенсивной консервативной терапии. Интраабдоми-
нальная гипертензия II степени является показанием 
для выполнения повторного мини-инвазивного опе-
ративного вмешательства (релапароскопия, минила-
паротомия). При интраабдоминальной гипертензии 
III-IV степени авторами рекомендуется выполнить 
релапаротомию.

Авторами на основании проведенных исследо-
ваний разработан алгоритм хирургической тактики 
при интраабдоминальных послеоперационных ос-
ложнениях, что позволило конкретизировать пока-
зания к выполнению повторного миниинвазивного 
вмешательства с учетом степени интраабдоминаль-
ной гипертензии и выполнить адекватный объём 
оперативного пособия миниинвазивными способами. 
При этом количество релапаротомий удалось снизить 
более чем в 2 раза.

Эффективность хирургического лечения интра-
абдоминальных послеоперационных осложнений 
зависит от их ранней диагностики. Самый часто 

применяемый лучевой метод диагностики интра-
абдоминальных послеоперационных осложнений 
является ультразвуковое исследование (УЗИ). Ультра-
звуковой метод имеет преимущество в диагностике 
интраабдоминальных послеоперационных осложне-
ний, который заключается в доступности прибора, 
дешевизне исследования, высокой диагностической 
информативности, отсутствие лучевой нагрузки и 
возможности многократных контрольных исследо-
ваний [3, 4, 28].

Ультразвуковое исследование является высоко-
информативным при диагностике абсцессов брюш-
ной полости [6]. УЗИ позволяет диагностировать 
скопление свободной жидкости в брюшной полости 
в раннем послеоперационном периоде [15].

Чувствительность УЗИ в диагностике абсцессов 
и гематом брюшной полости в послеоперационном 
периоде составляет 100%, специфичность - 97 и 
82,3% соответственно [34]. УЗИ позволяет опреде-
лить точную локализацию скопления жидкости, его 
размеры, характер и наблюдать за патологическими 
изменениями в брюшной полости в динамике.

Основными признаками патологии в брюшной 
полости, которые можно диагностировать с помо-
щью УЗИ в послеоперационном периоде являются 
скопление свободной жидкости в разных отделах или 
между петлями кишечника, наличие свободного газа, 
увеличение диаметра и толщины кишечной стенки, 
уменьшение или отсутствие перистальтики [23, 28].

В диагностике послеоперационных осложне-
ний важную роль играют и рентгенологические 
методы исследования. Рентгенологические методы 
позволяют диагностировать патологические изме-
нения в грудной клетке, в том числе плевральный 
выпот, пневмонию, ателектазы и высокое стояние 
диафрагмы, которые являются косвенными призна-
ками наличие гнойно-восполительного процесса в 
брюшной полости [18].

Рентген признаками, свидетельствующим о на-
личии гнойно-воспалительных процессов в брюш-
ной полости являются: изменение форм диафраг-
мы; наличие горизонтального уровня жидкости под 
диафрагмой; ограничение подвижности диафрагмы; 
визуализация жидкости в реберно-диафрагмальном 
синусе [15].

Высокоинформативным рентгенологическим ме-
тодом диагностики гнойников, имеющих сообщения 
с внешней средой является фистулография. С помо-
щью фистулографии можно определить размеры и 
положение гнойной полости, направлении свищевого 
хода, его сообщении с органами и полостями [18].

Однако большинство авторов не удовлетворяет 
информативность рентгенологических методов. В 
связи с чем, при наличии рентгенологических сим-
птомов интраабдоминальных послеоперационных 
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осложнений, с целью уточнения, рекомендуют при-
менения других диагностических методов [35, 36].

Компьютерная томография (КТ) также явля-
ется высокоинформативным в диагностике послео-
перационных осложнений [14]. КТ с применением 
внутривенного контрастирования позволяет диагно-
стировать абсцессы, локализующиеся во внутренних 
органах или вблизи кровеносных сосудов. КТ вы-
соко информативен при выявлении патологических 
изменений в поджелудочной железы, сальниковой 
сумке и пространств, прикрытых петлями кишечника. 
Точность КТ в диагностике гнойно-воспалительных 
изменений в брюшной полости составляет 80-100% 
[6, 28, 37].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) по 
данным большинства исследователей является пре-
восходным методом в диагностике гнойно-воспали-
тельных изменений в послеоперационном периоде. 
МРТ имеет высокую чувствительность в диагностике 
жидкостных скоплений полости, билом и абсцессов 
брюшной полости [5, 8, 38].

Развитие лапароскопической хирургии позво-
лило успешно применять его в диагностике и ле-
чении послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений. Сегодня в литературе накоплен большой 
опыт применения релапароскопии при диагностике 
и лечении послеоперационных осложнений, кото-
рый является альтернативой релапаротомии [5, 7, 
31]. Применение эндовидеоскопической хирургии 
позволило уменьшить число релапаротомий, про-
цент послеоперационных осложнений, летальность 
и пребывания больных в стационаре [28, 31, 39].

В настоящее время релапароскопия с успехом 
применяется при нераспространенных послеопера-
ционных перитонитах. С помощью лапароскопии 
можно диагностировать характер послеоперацион-
ного осложнения, удалить экссудаты различного ха-
рактера, что позволяет уменьшить травматичность 
оперативного вмешательства [22, 24].

Повторные эндовидеохирургические вмешатель-
ства в раннем послеоперационном периоде позволя-
ют диагностировать характер послеоперационного 
внутрибрюшного осложнения и в некоторых случаях 
провести его хирургическую коррекцию, что является 
альтернативой релапаротомии [24, 34, 37, 18].

В качестве диагностической процедуры, осо-
бенно в районных условиях, где нет современной 
эндоскопической аппаратуры, с успехом можно при-
менять лапароцентез, что позволяет обнаружить и 
определить характер экссудата из брюшной полости 
и решать дальнейшую хирургическую тактику [25, 
28].

В качестве миниинвазивного вмешательства при 
интраабдоминальных послеоперационных осложне-
ниях с успехом можно применят минилапаротомию, 

что дает возможность определить характер и вы-
полнить санацию и дренирование гнойного очага в 
брюшной полости [14, 18, 25].

Расширение возможности миниинвазивной хи-
рургии позволяют лечить такие послеоперационные 
осложнение как гематомы, абсцессы, серомы, биломы 
и отграниченные скопления жидкости без повтор-
ных чревосечений. В последние годы все чаще в 
отечественной и зарубежной литературе встречаются 
публикации с относительно успешным применением 
чрескожно-пункционных методов лечения под УЗ 
контролем в лечении послеоперационных интрааб-
доминальных осложнений [15, 30, 33, 34].

Однако, до сих пор в литературе продолжается 
дискуссия относительно применения чрескожных 
вмешательств при развитии различных форм по-
слеоперационных осложнений [12]. До настоящего 
времени не разработан единый алгоритм диагностики 
и лечения, а также критерии выбора между откры-
тыми и миниинвазивными методами при различных 
формах интраабдоминальных послеоперационных 
осложнений [9, 27, 30].

Согласно данным большинства исследователей, 
эффективность применения пункционно-дренирую-
щих методов лечения интраабдоминальных ограни-
ченных скоплений варьирует от 74 до 89,2%. Метод 
считается альтернативой релапаротомии. Основным 
противопоказанием к применению чрескожно-пунк-
ционного метода под УЗ контролем являются изме-
нения в показателях свертывающей системы крови 
[11, 30].

Абдуллоева Дж.А. и соавт., 2017 г. сообщают об 
эффективном использовании чрескожно-пункционно-
го метода под контролем УЗ в лечении 32 больных с 
послеоперационными осложнениями, после эхино-
коккэктомии из печени, в виде нагноение остаточ-
ной полости (29) и ограниченное скопление желчи 
в подпеченочном пространстве (3). Осложнения при 
выполнении вмешательств и в послеоперационном 
периоде не отмечены. Релапаротомия понадобилась 
только в одном случае при желчеистечении в сво-
бодную брюшную полость.

Шкроб О.С. и соавт. (2002) сообщают о резуль-
татах лечения 307 больных с ограниченными жид-
костными скоплениями в брюшной полости. При 
ограниченных жидкостных скоплений объемом до 
20 мл, которое составило 47,6% наблюдений, про-
водили консервативную терапию. В 52,4% случаях 
выполнены чрескожно-пункционные вмешательства 
под контролем УЗ. Эффективность пункционно-дре-
нирующих методик составило 89,3%, отмечено сни-
жение летальности до 1,5%.

Основным показанием к проведению чрескож-
ных вмешательств под контролем УЗ является от-
сутствие положительного эффекта от консерватив-
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ной терапии и увеличения количества жидкостных 
скоплений. С целью оптимального выбора тактику 
лечения ограниченных жидкостных скоплений реко-
мендуется визуальное и лабораторное обследование 
полученного пунктата [8, 13, 29, 34, 40].

Согласно данным большинства исследователей у 
больных с ограниченными гнойно-воспалительными 
процессами в брюшной полости, развивающихся в 
послеоперационном периоде, эффективность пунк-
ционно-дренирующего метода под контролем УЗ 
составляет до 89,4%, летальность снижается с 20,9% 
до 4,7% [15, 21, 34, 39].

В своей работе Курбонов К.М. и соавт., 2016 г. 
сообщают об эффективном применении пункцион-
но-дренирующих вмешательств при ограниченных 
жидкостных образованиях брюшной полости в по-
слеоперационном периоде под УЗ контролем. Уста-
новлено достоверное снижение продолжительности 
болевого синдрома, послеоперационной летальности 
и пребывания больных в стационаре в два раза по 
сравнению с пациентами, получившими лечение пу-
тем релапаротомии.

По результатам исследования Шкроб О.С. и со-
авт., 2002 г., продолжительность нахождения больных 
в клинике, при использовании пункционно-дрени-
рующих методов, составила 14±1,6 койко-дней, при 
лечении полости абсцессов - 14±1,2 дня, при лече-
нии ограниченных неинфицированных жидкостных 
скоплений - 7±2,1 дня, а при сообщающихся жид-
костных скоплениях с полыми органами от 26±2,3 
до 30±2,3 дней.

Несмотря на доказанную высокую эффектив-
ность чрескожно-пункционных вмешательств, при 
их выполнении также могут возникать различные 
осложнения. В литературе описаны единичные ос-
ложнения после малоинвазивных вмешательств под 
контролем УЗ, которые встречаются у около 10% 
больных. Наиболее часто отмечаются такие ос-
ложнения как прохождение пункционных игл или 
дренажных катетеров через плевральные полости, 
повреждение полых органов [15], внутреннее кро-
вотечение, формирование кишечных свищей, пнев-
моторакс, смещение дренажей [30, 33].

В литературе мы не встретили случаев леталь-
ных исходов, связанных с выполнением чрескожно-
пункционных вмешательств под УЗ контролем [10, 
15, 34].

С целью улучшения результатов лечения по-
слеоперационных интраабдоминальных осложнений 
авторами рекомендуется антибактериальное лечение, 
основанное на определение микрофлоры воспали-
тельного экссудата из брюшной полости к антибио-
тикам и антисептикам [24].

В последние годы значимую роль в развитии 
гнойно-воспалительных интраабдоминальных ос-

ложнений в послеоперационном периоде придают 
иммунологическим нарушениям. Этому вопросу у 
хирургических больных посвящены много работ [9, 
12]. Проведенные исследования показывают, что хи-
рургические вмешательства усугубляют реакцию им-
мунной системы организма пациента на оперативное 
вмешательство. Операционная травма способствуют 
активации перекисного окисления липидов, образо-
ванию острофазных белков воспаления, дисбалансу 
различных про- и противовоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО и др.). Это приводит 
к нарушению гуморального и клеточного иммунитета 
по типу вторичного иммунодефицита [30, 34].

В иммунограммах у хирургических больных 
отмечается снижение относительного содержания 
лимфоцитов, особенно Т-лимфоцитов, нарушение со-
отношения субпопуляций Т-лимфоцитов (Т-хелперов/
Т-супрессоров), повышение лейкоцитарного индекса 
интоксикации, угнетение активности В-лимфоцитов 
со снижением концентраций иммуноглобулинов (пре-
жде всего IgG) [35].

Черноусов Ф.И. и соавт., (2012) в своём исследо-
вании сообщают об эффективном применении имму-
номодулятора с противовоспалительным действием, 
воздействующее на клеточное звено иммунитета – 
препарат Галавит (ЗАО «Медикор», Россия).

У больных, дополнительно к комплексной тера-
пии, проводился курс лечения препаратом Галавит в 
инъекционной форме со дня операции по 100 мг 1-2 
раза в сутки внутримышечно ежедневно в течение 
7-10, далее по 100 мг через день (общий курс 10-20 
инъекций). На фоне применения препарата Гала-
вит у пациентов с хирургическими заболеваниями 
отмечено ускоренное очищение и заживление ран, 
уменьшение процента гнойных осложнений.

В группе больных с неотложными хирургиче-
скими вмешательствами брюшной полости частота 
гнойно-воспалительных осложнений на фоне при-
менения препарата Галавит составила 23,9%, что 
статистически достоверно было вдвое меньше, чем 
в контрольной группе (53,5%). В группе больных, 
которым выполнялись плановые хирургические вме-
шательства, частота гнойно-септических осложнений 
составила 5%, что было в 5 раз меньше, чем в группе 
контроля (25,9%) [35].

Лечение острого перитонита на фоне ургентных 
хирургических заболеваний сопровождается высо-
ким уровнем летальности (до 60-70%). Применение 
препарата Галавит позволило значительно снизить 
процент летальности в 2 раза в этой группе больных.

Учитывая высокую эффективность применения 
препарата Галавит в снижении количества гнойно-
воспалительных осложнений в послеоперационном 
периоде авторы рекомендуют его применение в ши-
рокую хирургическую практику.
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Заключение. Таким образом, проведенный ана-
лиз данных литературы показывает высокую эффек-
тивность методов диагностики и хирургического 
лечения послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений с применением миниинвазивных тех-
нологий. Однако, несмотря на достигнутые успехи 
вопросы послеоперационного введения и УЗ мони-
торинг с целью более ранней диагностики послеопе-
рационных осложнений остаётся малоизученным. Не 
разработана единая эхографическая картина, характе-
ризующая нормальное течение послеоперационного 
периода после различных оперативных вмешательств 
или развития различных осложнений.

Методики выполнения пункционно-дренирую-
щих малоинвазивных вмешательств требуют дальней-
шего усовершенствования для более эффективного 
их применения.

Дискутабельными остаются вопросы между вы-
бором методов миниинвазивных вмешательств как 
лапароскопических, так и чрескожно-пункционных. 
Отрадно то, что в последние годы интерес хирургов к 
применению малоинвазивных методик в диагностике 
и хирургическогом лечении послеоперационных жид-
костных гнойно-воспалительных скоплений возрас-
тает. Об этом свидетельствуют большое количество 
исследований в этом направлений. Ранняя диагно-
стика, разработка новых принципов индивидуального 
выбора способа малоинвазивного вмешательства по-
зволили улучшить результаты лечения внутрибрюш-
ных послеоперационных осложнений.

Однако, анализ показывает ряд нерешенных 
проблем и вопросов, связанных с применением ма-
лоинвазивных методик. Так, на сегодняшний день 
не предложена единая систематизированная техно-
логия выполнения чрескожных дренирующих вме-
шательств. Дискутабельным остаётся выбор точки 
чрескожных пункции и доступа к патологическому 
очагу в зависимости от локализации и УЗ данных.

По-прежнему остаются дискутабельными вопро-
сы выбора между релапаротомией и чрескожно-пунк-
ционных методов при различных послеоперационных 
внутрибрюшных осложнений.

Проведенный анализ литературы свидетельству-
ет о том, что несмотря на широкий выбор методов 
лечения, процент послеоперационных осложнений 
остается высоким, а вопросы ранней диагностики 
и выбора метода хирургического лечения в пользу 
традиционных или миниинвазивных методик оста-
ётся дискутабельными.
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ХУЛОСА

З.А. Азиззода, М.Б. Сангов, Ф.Ш. Сафаров

ТАШХИС ВА УСЛУБҲОИ МИНИИН-
ВАЗИВИИ ТАБОБАТИ ОРИЗАҲОИ 
БАЪДИҶАРРОҲИИ ДОХИЛИБАТНӢ

Дар мақола тафсири адабиёти муосир бо 
мақсади омӯзиши масъалаҳои ташхис ва табобати 
оризаҳои баъдиҷарроҳии дохилибатнӣ бо истифода 
аз услубҳои миниинвазивӣ оварда шудааст. Таҳлили 
адабиёт нишон дод, ки имрӯзҳо таҷрибаи калон ва 
самаранок дар истифодаи услубҳои миниинвазивӣ, 
аз ҷумла релапароскопия ва бо гузариши пӯстӣ дар 
табобати оризаҳои баъдиҷарроҳии дохилибатнӣ ба 
даст оварда шудааст. Аз рӯи нишондодҳои адабиёт 
истифода услубҳои миниинвазивӣ имкон доданд, 
ки натиҷаи табобати оризаҳои баъдиҷарроҳӣ беҳтар 
карда шуда, харҷнокии онҳо кам карда шавад. Аммо 
ба ин нигоҳ накарда то имрӯз ақидаҳои олимон дар 
истифодаи услубҳо фарқ мекунанд, нишондодҳои 
аниқ барои истифодаи услубҳои миниинвазивӣ вуҷуд 
надорад, ҳамчунин алгоритми табобати оризаҳои 
баъдиҷарроҳии дохилибатнӣ бо истифодаи услубҳои 
миниинвазивӣ то охир коркард нашудаанд.

Калимаҳои калидӣ: оризаҳои баъдиҷарроҳӣ, 
мудохилаҳои миниинвазивӣ, думмалҳо, перитонит, 
серомаҳо, биломаҳо.


