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Результаты исследования содержания гомоцистеина у пациентов с патологией тазобедренного 
сустава выявили повышение этого показателя по сравнению с контрольной группой на 17,5  % 
(p = 0,001).

Корреляционный анализ показал, что у больных с коксартрозом концентрация гомоцистеина в 
сыворотке крови положительно коррелировала со степенью агрегации тромбоцитов при индукции 
процесса малыми дозами АДФ (r = 0,31; p = 0,003) и с ИПАТ (r = 0,25; p = 0,025). У пациентов с 
коксартрозом степень агрегации тромбоцитов также положительно коррелировала с содержанием 
в сыворотке крови холестерола как при индукции АДФ (r  =  0,22; p  =  0,08), так и при индукции 
коллагеном (r = 0,31; p = 0,05). Индукция агрегации тромбоцитов коллагеном выявила положительную 
связь между степенью агрегации тромбоцитов и концентрацией в сыворотке крови ЛПОНП (r = 0,38; 
p = 0,02).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изменения анализируемых показателей сыворотки крови относятся к категории факторов риска и 
могут провоцировать процесс тромбообразования. 
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В последние годы интерес к лечению желчнокаменной болезни ограничивается очень узким кругом 
вопросов, касающихся разработки и усовершенствования самого хирургического вмешательства. 
Несмотря на прогресс в методах хирургического лечения хронического холецистита,  остаются пациенты 
со сниженным качеством жизни после произведенной операции.

В медицинской практике изучение качества жизни используется в различных целях: для оценки 
эффективности методов современной клинической медицины и различных реабилитационных 
технологий, для оценки степени тяжести состояния больного, для определения прогноза заболевания, 
эффективности лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе отделения абдоминальной хирургии краевой клинической больницы за период 
2009–2010  гг. проспективно обследовано 110  пациентов, с диагнозом «Желчнокаменная болезнь. 
Хронический калькулезный холецистит». Количество женщин составило 98 (89,1  %), мужчин – 
12 (10,9 %). Исследование производилось больным в возрасте от 25 до 60 лет.  Средний возраст составил 
42,5 ± 7,6 г. 

В зависимости от способа операции больные разделены на 2 группы.  1-я  группа – пациенты после 
выполнения традиционной «открытой» холецистэктомии – 48 человек. 2-я группа – больные после 
лапароскопической холецистэктомии – 62 человека. Для оценки результатов хирургического лечения 
хронического холецистита и сбора субъективных данных, использовались 2 опросника – общий (MOS 
SF-36) и специализированный (Gastrointestinal Symptom Rating Scale-GSRS).

Анкетирование проводилось пациентам в раннем послеоперационном периоде перед выпиской и 
через 1 год после выполненной операции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В раннем послеоперационном периоде в большей степени качество жизни было сниженным у 
больных, перенесших открытую холецистэктомию. Сравнение динамики изменения параметров, 
характеризующих качество жизни, позволяет утверждать, что наибольшие отличия наблюдаются в 
раннем послеоперационном периоде и связаны, в основном, с более быстрой регрессией болевого 
синдрома у больных, оперированных лапароскопическим способом. Для уточнения причин снижения 
качества жизни в послеоперационном периоде проведены исследования с помощью специализированного 
опросника GSRS. 

К моменту выписки из стационара у больных 1-й группы отмечались высокие показатели по шкале 
абдоминальной боли (до 12,1 балла), диарейного синдрома (8,5). Через 1 год после операции отмечалось 
существенное снижение данных по вышеперечисленным синдромам, однако, обращал внимание рост 
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показателей в отношении рефлюкс-гастрита (рост показателей с 4,4 балла до 6,4), диспепсического 
синдрома. Во 2-й группе пациентов наблюдались похожие тенденции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У подавляющего числа пациентов удаление желчного пузыря не приводит к полному выздоровлению.  
В обеих исследуемых группах на разных временных промежутках прослеживаются диспепсический 
и болевой синдромы, прогрессирующий впоследствии рефлюкс-гастрит. Возникающие в 
послеоперационном периоде изменения моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта 
и синдром нарушенного пищеварения требуют дополнительной диагностики и соответствующего 
лечения.
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Цель исследования: изучить эффективность регионарной антибиотикотерапии, от метода её 
введения, в комплексном лечении послеоперационных поддиафрагмальных абсцессов у больных раком 
желудка. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу работы положены данные о 17 пациентах. Из них – 16 мужчин и 1 женщина. Основное 
количество больных (11  чел., 64,7  %) приходилось на возраст старше 50  лет. Правосторонние 
поддиафрагмальные абсцессы наблюдались у 4 пациентов (23,5 %), левосторонние – у 13 лиц (76,5 %), 
все они располагались внутрибрюшинно. Причиной развития поддиафрагмального абсцесса: 
несостоятельность анастомоза – у 10 (58,8 %) больных, острый панкреатит – у 3 пациентов (17,6 %) и 
нагноившаяся гематома – у 4 лиц (23,6 %). 

Комплексное лечение включало вскрытие поддиафрагмального абсцесса по А.В.  Мельникову, 
дренирование полости 2-хпросветным зондом с активной аспирацией, орошением полости антисептиками 
2–3  раза в сутки. Декомпрессия тонкого и толстого кишечника трансназальным зондом, лечебный 
плазмаферез – 5–7 сеансов (за один сеанс забирали до 1 литра крови, замещая нативной плазмой 
крови, белковыми препаратами и аминокислотами), инфузионная терапия. Больные были разделены на 
две группы по методу введения антибиотиков: 1-я группа – 12 пациентов, которым на 2-е сутки после 
вскрытия и дренирования полости абсцесса, трансаортальным доступом катетеризировали чревный 
ствол и проводили регионарную инфузию – антибиотики в терапевтических дозах, два раза в сутки, 
по 2 часа, в течение 10 дней. 2-я группа – 5 пациентов, которым катетеризировали чревный ствол по 
Сельдингеру и с помощью линеомата вводили антибиотики в терапевтических дозах, непрерывно в 
течение 5 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1-й группе у 8 (66,7 %) пациентов признаки интоксикации купированы на 4–5-е сутки, а у 3 больных 
(25,0 %) – на 6–7-й день. Показатели С-реактивного белка и прокальцитонина нормализовались у 8 лиц 
(66,7 %) на 6–8-е сутки, у 3 (25,0 %) – на 9–10-й день. Выздоровление отмечено у 11 больных (91,7 %), 
летальный исход был у одного пациента (8,3 %) с инфицированным панкреонекрозом. Во второй группе 
признаки интоксикации прекращались у всех лиц на 4–5-е сутки с момента начало лечения, и в этот 
период происходила нормализация показателей С-реактивного белка и прокальцитонина. В 100  % 
наступило выздоровление.

ВЫВОДЫ 

Более эффективным в лечении поддиафрагмального абсцесса, является применение внутриартериальной 
непрерывной антибиотикотерапии, на что указывает нормализация на 4–5-е сутки показателей 
С-реактивного белка и прокальцитонина, а также купирование признаком интоксикации. 


