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Проведён�анализ�рез¾льтатов�лечения�319�больных�с�осложненной�язвенной�болезнью�жел¾д±а�и�двенадцати-
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Язвенная�болезнь�является�одним�из�самых�рас-
пространенных�хроничес³их��астроэнтероло�ичес³их
заболеваний.�До�5�%�населения�земно�о�шара�стра-
дает�язвенной�болезнью�желÀд³а�и�двенадцатиперст-
ной�³иш³и.�При�современном�³онсервативном�лече-

нии�дÀоденальных�язв�их�заживления�можно�добить-
ся�À�90%�больных.�Но�стой³ие�резÀльтаты�³онсерва-
тивно�о�лечения,�даже�на�фоне�современной�проти-
воязвенной�терапии,�наблюдаются�лишь�À�40%�паци-
ентов,�а�рецидив�заболевания�возни³ает�À�60%�боль-
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ных�[3,�1],�и�с�возрастом�имеется�тенденция�³�сниже-
нию�положительных�резÀльтатов�лечения.�У�50–60%
больных�развиваются�осложнения�язвенной�болезни,
а�в�старших�возрастных��рÀппах�этот�процент�значи-
тельно�Àвеличивается.�Старение�–�за³ономерный�про-
цесс�естественной�инволюции�ор�анизма,�распростра-
няясь� на�физиоло�ичес³ие�механизмы� �омеостаза,
формирÀет�сово³Àпность�метаболичес³их,�стрÀ³тÀрно-
фÀн³циональных,�дисре�Àляторных�изменений,�о�ра-
ничивающих�адаптационно-³омпенсаторные�возмож-
ности�ор�анизма.�Инволюционная�дестабилизация�адап-
тации�вызывает�де³омпенсацию�имеющихся�хроничес-
³их�заболеваний,�³оторые,�в�свою�очередь,�интенси-
фицирÀют�процессы�старения,�замы³ая�порочный�³рÀ�
[4,2,1].�Особенности�физиоло�ии�стареюще�о�ор�аниз-
ма�находят�отражение�в�механизмах�развития,�тече-
нии� и� резÀльтатах� лечения� осложненной� язвенной
болезни�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�À�боль-
ных�пре³лонно�о�возраста.

С�одной�стороны,�больные�старше�60�лет�плохо
переносят�острÀю�³ровопотерю�или�перфорацию,�что
ди³тÀет�необходимость�о³азания�э³стренной�помо-
щи�по� останов³е� ³ровотечения� или� Àшивания� пер-
форации�язвы,� с�дрÀ�ой�стороны,� та³ая�помощь,� в
частности,�хирÀр�ичес³ое�вмешательство,�может�при-
вести�³�не�менее��розным�последствиям,�о�раничи-
вая�диапазон�возможностей�хирÀр�а�[5,�1].

Цель�исследования�–�ÀлÀчшить�резÀльтаты�опе-
ративно�о�лечения�больных�пожило�о�и�старчес³о�о
возраста�с�осложненными�формами�язвенной�болез-
ни�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�пÀтем�при-
менения�Àправляемой�меди³аментозной�симпатичес-
³ой�денервации�и�ма�нитотерапии.

Материалы�и�методы�исследования.�Исследо-
вания� проводились� на� ³линичес³ой� базе� ³афедры
�оспитальной�хирÀр�ии�Ульяновс³о�о��осÀдарственно-
�о�Àниверситета�в�³линичес³ой�больнице�с³орой�ме-
дицинс³ой�помощи��.�Ульяновс³а�и�Областной�³ли-
ничес³ой�больнице��.�Ульяновс³а.

Под�наблюдением�с�1995�по�2006��.�находились
319�больных�с�осложненной�язвенной�болезнью�же-
лÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�(ДПК)�в�возрасте
от�18�до�87�лет.�Из�них�в�процессе�лечения�обследо-
вано�223�пациента�60�лет�и�старше,�а�96�больных�с
язвенными� �астродÀоденальными� ³ровотечениями
(ЯГДК)�составили�дополнительнÀю��рÀппÀ�в�возрасте
от�18�до�59� лет�в³лючительно,�набраннÀю�с�целью
сравнения� состояния� свертывающей� системы� при
ЯГДК�в�пожилом�и�старчес³ом�возрасте�и�À�лиц�бо-
лее�молодо�о�возрастно�о�³онтин�ента.

Среди�старших�возрастных��рÀпп�À�110�больных
язвенная�болезнь�осложнилась��астродÀоденальным
³ровотечением,�À�54�больных�–�перфорацией�язвы,
À�12�больных�–�стенозом�лÀ³овицы�ДПК,�À�34�–�пе-
нетрацией� в� поджелÀдочнÀю�железÀ,� �епатодÀоде-
нальнÀю�связ³À�или�малый�сальни³�À�13�больных�вы-
явлена�мали�низация�язвы�желÀд³а.�Среди�больных
с�язвенной�болезнью�желÀд³а�и�ДПК,�осложненных
³ровотечением,� было� оперировано�59� (54%)� чело-
ве³,�а�51�пациент�с�тяжелой�сопÀтствÀющей�патоло-
�ией� пролечен� ³онсервативно� с� применением�раз-
личных�методи³�эндос³опичес³о�о��емостаза.�Боль-
ные�с�мали�низацией�язвы�желÀд³а�были�направле-
ны�на�оперативное�лечение�в�Областной�он³оло�и-
чес³ий�диспансер.

Та³им�образом,�под�нашим�наблюдением�опери-
ровано�159�(71%)�больных.�Всем�пациентам�проводи-

ли�³линичес³ое�обследование�по�общепринятой�схе-
ме.� Хара³тер� язвенно�о�процесса,� е�о� ло³ализация
Àточнялись�при�фибро�астродÀоденос³опии�(ФГДС).

У�40�больных�с�целью�профила³ти³и�пост�астро-
резе³ционно�о�пан³реатита,��астростаза,�лечения�па-
реза� ³ишечни³а� в� предоперационном�периоде� вы-
полнена�Àправляемая�меди³аментозная�симпатичес-
³ая�денервация� (УМСД).�При�³омпле³сном�лечении
42�пациентов�были�использованы�УМСД�и�ма�нито-
терапия�аппаратом�«Ма�нитер»�на�область�7–8��рÀд-
ных�позвон³ов� (основная��рÀппа).�В�послеопераци-
онном�периоде�77�больным�проводили�общеприня-
тÀю�схемÀ�лечения�сопÀтствÀющей�патоло�ии�(�рÀппа
сравнения).�Лечебно-диа�ностичес³ая�та³ти³а�была
различна� в� зависимости� от� осложнений� язвенной
болезни.�При�перфорации�в�э³стренном�поряд³е�про-
водилось�оперативное�лечение,�больным�с�³ровоте-
чением� выполняли� диа�ностичес³Àю� и� лечебнÀю
ФГДС,� при� продолжающемся� ³ровотечении� прово-
дили�э³стреннÀю�операцию,�а�при�остановившемся
³ровотечении� больных� оперировали� по� срочным
по³азаниям�или�в�плановом�поряд³е.�При�этом�боль-
ным�в��рÀппе�сравнения�назначалась�общая��емос-
татичес³ая�терапия,�а�больным�основной��рÀппы�про-
водился�местный��емостаз�³леевыми�аппли³ациями
с�тромбином.�Для�восполнения�объема�цир³ÀлирÀю-
щей�³рови�по�по³азаниям�назначались�инфÀзии�ра-
створов�³ристаллоидов�и�³оллоидов,�при�выражен-
ной� ³ровопотери�больным�переливались� плазма� и
отмытые�эритроциты.

� Параллельно� с� обследованием� всем� больным
проводилась�предоперационная�под�отов³а,�лечение
сопÀтствÀющих� заболеваний.� В� ³омпле³сном�лече-
нии�больных�основной��рÀппы�была�применена�Àп-
равляемая�меди³аментозная�симпатичес³ая�денерва-
ция,�а�та³же�воздействие�переменно�о�поля�на�абдо-
минальное� нервное� сплетение� аппаратом� «Ма�ни-
тер».�С�целью�профила³ти³и�пострезе³ционных�ос-
ложнений�40� больным� в� дооперационном�периоде
проводилась�Àправляемая�меди³аментозная�симпа-
тичес³ая� денервация� пÀтём� ³атетеризации� лево�о
паравертебрально�о� пространства� (рис.1).� Катетер
Àстанавливается�за�30�мин.�до�оперативно�о�вмеша-
тельства�(резе³ции�желÀд³а).

В�положении�больно�о�сидя,�выпрямившись,�ори-
ентировались�на�остистый�отросто³�XII��рÀдно�о�по-
звон³а,�находящийся�на�линии,�соединяющей�ниж-
ние�À�лы�лопато³.�Далее�перемещались�на�один�по-
звоно³�вниз�до�XIII��рÀдно�о�позвон³а.�Катетер�Àста-
навливали�на�этом�Àровне�c�целью�воздействия�³а³
на� �ан�лии,� образÀющие� левый� большой� чревный
нерв,� та³� и� на� �ан�лии,� образÀющие� левый�малый
чревный�нерв.�ОтстÀпя�влево�от�остисто�о�отрост³а
на� 3� см,� производили� обезболивание� ³ожи� Sol.
Novocaini�0,5%�–�5ml,�а�затем��лÀбже�лежащих�т³а-
ней�обычной�инъе³ционной�и�лой�длиной�4�см�тем
же�раствором�в�³оличестве�5–10�мл.�И�лой�типа�ТÀ-
охи�(для�эпидÀральной�анестезии)�доходили�до�попе-
речно�о�отрост³а�IX��рÀдно�о�позвон³а�и,�обходя�е�о
сверхÀ,�про³алывали�верхнюю�рёберно-поперечнÀю
связ³À�(ощÀщение�Àтраты�сопротивления).�Далее�про-
изводили�³атетеризацию�лево�о�паравертебрально-
�о�пространства�по�Сельдин�ерÀ.�Вводили�проводни³,
Àдаляли�и�лÀ,�по�проводни³À�Àстанавливали�тефло-
новый�³атетер�(³а³�для�под³лючичной�³атетеризации)
диаметром�1�мм�и�длиной�15�см,�по�³оторомÀ�вво-
дился�2%� раствор� ново³аина� в� ³оличестве� 20� мл.



117

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

ДаннÀю�техни³À�считаем�наиболее�безопасной,�та³
³а³�и�ла�ТÀохи�имеет�с³ошенный�³рай�и�мандрен,�а
³раниальное�направление�и�лы�при�о�ибании�попе-
речно�о�отрост³а�сверхÀ�позволяет�избежать�про³о-
ла�плевры�и�развития�пневмотора³са.�Катетер�фи³-
сировали�пластырем�³�³оже.�В�послеоперационном
периоде�2%� раствор� ново³аина� вводили� в� ³оличе-
стве�20�мл�через�8�часов�3�раза�в�сÀт³и.

Общерезорбтивно�о�действия�мы�не�наблюдали
ввидÀ�малой�абсорбции�из�паравертебрально�о�про-
странства.�Отмечали�значительное�Àменьшение�пос-
леоперационной�боли,� что� позволило� в� нес³оль³их
слÀчаях�от³азаться�от�введения�нар³отичес³их�аналь-
�ети³ов.�Введение�ново³аина�проводили�в�течение�3–
5�сÀто³�послеоперационно�о�периода,�затем�³атетер
безболезненно�Àдаляли,�осложнений�не�отмечено.

В�слÀчае�возни³новения�пострезе³ционных�ослож-
нений�после�операции�УМСД�применялась�в�³омп-
ле³сном�лечении�данно�о�осложнения.�Для�³Àпиро-
вания� пареза�желÀдочно-³ишечно�о� тра³та� и� ÀлÀч-
шения�трофи³и�т³аней�при�анастомозитах�мы�исполь-
зовали�воздействие�переменно�о�ма�нитно�о�поля�на
чревное�нервное�сплетение.�Аппарат�«Ма�нитер»�Àс-
танавливали�на�область�ХII��рÀдно�о�позвон³а�на�20
мин�один�раз�в�день�в�течение�4–5�дней�послеопе-
рационно�о�периода.�Режим�работы�аппарата�пере-
менный,�индÀ³ция�30�мТл.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�В�раннем�послеопе-
рационном�периоде�18�больным�на�фоне�стандарт-
но�о�³омпле³са�лечебных�мероприятий�разработан-
ным�нами�способом�применялась�ма�нитотерапия.�Для
оцен³и� физиоло�ичес³их� механизмов� лечебно�о
действия� не³оторым�больным� во� время� операции
Àстанавливался�зонд�диаметром�5�мм�и�длиною�1,5�м
в�верти³альный�отдел�двенадцатиперстной�³иш³и�при
резе³ции�желÀд³а�по�Бильрот-1�и�на�30�см�в�отводя-
щÀю�петлю,�если�выполнялась�резе³ция�по�Бильрот-
2�в�модифи³ации�Гофмейстера-Финстерера.�В�пос-
леоперационном�периоде,�начиная�с�первых�сÀто³,
производилось�изÀчение�внÀтри³ишечно�о�давления
методом�от³рыто�о�³атетера�до,� во�время�и�после
сеанса�ма�нитотерапии.

�В�основной��рÀппе�данная�методи³а�применена�À
18�больных,�из�³оторых�9�челове³�прооперированы
по�способÀ�Бильрот-1�и�9�–�по�Бильрот-2�в�модифи-
³ации�Гофмейстера-Финстерера.�ГрÀппÀ�сравнения
составили�18�больных�в�том�же�соотношении�по�ме-
тодÀ�резе³ции,�сопоставимые�по�полÀ,�возрастÀ�и�не
полÀчавшие�ма�нитотерапию.� ВнÀтридÀоденальное
давление�À�больных�в�первые�3�сÀто³�после�резе³-
ции�по�Бильрот-1�составляло�от�110�до�380�мм�вод
ст.�ВнÀтри³ишечное�давление�в�эти�же�сро³и�после
операции�по�Бильрот-2�³олебалось�от�45�до�110�мм
вод�ст.�Через�15�мин�после�начала�ма�нитотерапии
отмечено�повышение�³а³�внÀтридÀоденально�о�дав-
ления�после�операции�по�способÀ�Бильрот-1,�та³�и
внÀтри³ишечно�о�давления� при�операции�по�Биль-
рот-2� по� сравнению� с� е�о� Àровнем�до� процедÀры.
У³азанное�действие�ма�нитотерапии�отмечено�в�те-
чение�17–20�мин.�Далее�наблюдается�постепенное
Àменьшение�внÀтрипросветно�о�давления,�дости�а-
ющее�минимально�о� значения� через�30�мин�после
о³ончания� процедÀры� À� пациентов,� оперированных
по�Бильрот-1.�Через�30�мин�в�основной��рÀппе�опе-
рированных�по�методÀ�Бильрот-2�статистичес³и�дос-
товерных� отличий� по� сравнению�с� Àровнем�давле-
ния�до�сеанса�ма�нитотерапии�в�начальном�отделе

тощей�³иш³и�не�выявлено�(Р1=�3,4�±�5,6�мм�вод.�ст.,
Р2=�5,2�±�4,1�мм�вод.�ст.,�Р�>�0,05).

�Чтобы�оценить�механизм�физиоло�ичес³о�о�дей-
ствия�переменно�о�ма�нитно�о�поля�сразÀ�по�о³онча-
нии�сеанса�ма�нитотерапии,�на�третьи�сÀт³и�от�начала
лечения�в�двенадцатиперстнÀю�или�тощÀю�³иш³À� (в
зависимости�от� способа�резе³ции)� вводили�100�мл
физиоло�ичес³о�о� раствора� в� течение� двÀх�минÀт.
ВнÀтридÀоденальное� давление� после� резе³ции� по
Бильрот-1�возрастало�в�среднем�на�25,8±1,1%�в�ос-
новной��рÀппе�и�на�31±1,3%�в��рÀппе�сопоставления
(Р�<�0,05).�Среди�больных,�оперированных�по�спосо-
бÀ�Бильрот-2,� достоверных�отличий�в� Àровне�повы-
шения�внÀтритоще³ишечно�о�давления�не�отмечено
(12,5±15,5�и�20,3±12,4%,��де�Р�<0,05).�Нормализация
внÀтридÀоденально�о�давления�в��рÀппе,�полÀчающей
ма�нитотерапию,�происходила�через�26±1,2�мин,�а�в
�рÀппе�сопоставления�–�через�36,6±1,7�мин�(Р�<�0,05).

� Быстрее� происходила� нормализация� внÀтри³и-
шечно�о�давления�и�в��рÀппе�полÀчавших�ма�нито-
терапию�после�резе³ции�по�методÀ�Бильрот-2�в�мо-
дифи³ации�Гофмейстера-Финстерера;�30,3±1,1�мин
против�37,1±1,5�мин�в��рÀппе�сравнения�(Р�<�0,05).
Применение�ма�нитотерапии� позволило� полÀчить
достоверный�³линичес³ий�эффе³т�À�всех�больных�в
основной��рÀппе�вне�зависимости�от�способа�резе³-
ции.

Та³им�образом,�в�послеоперационном�периоде�À
больных�с�осложненной�язвенной�болезнью�желÀд-
³а�и�ДПК�были�выявлены�осложнения�в�обеих��рÀп-
пах,�но�значительно�больше�их�в��рÀппе�сравнения.
В�послеоперационном�периоде� в� основной� �рÀппе
Àмерло�4�челове³а,�послеоперационная�летальность
составила�9,5%.�А�в��рÀппе�сравнения�по�разным�при-
чинам�Àмерло�13�пациентов,�соответственно�после-
операционная�летальность�составила�16,9%.�Стоит
отметить�не�толь³о�снижение�послеоперационной�ле-
тальности,�но�и�более�бла�оприятное�течение�после-
операционно�о�периода�À�больных�основной��рÀппы,
что� привело� ³� Àменьшению� периода� пребывания
больных�в�стационаре�на�4–6�дней.

�С�целью�профила³ти³и�остро�о�пан³реатита�после
резе³ции�желÀд³а,��астростаза,�дÀоденостаза�и�дина-
мичес³ой�³ишечной�непроходимости�после�операции
нами�применена�Àправляемая�меди³аментозная�сим-
патичес³ая�денервация�(УМСД).�Соро³а�больным�ос-
новной��рÀппы,�постÀпившим�в�³лини³À�с�осложнён-
ным�течением�язвенной�болезни�желÀд³а�и�двенад-
цатиперстной�³иш³и,�за�30�мин�до�операции�и�в�тече-
ние�2–3�сÀто³�после�операции�проводилась�УМСД.

�Значения�лабораторных�и�инстрÀментальных�по-
³азателей�основной��рÀппы�достоверно�отличались
от�по³азателей��рÀппы�сравнения,�что�дало�возмож-
ность�сÀдить�о�положительном�эффе³те�ма�нитоте-
рапии�и�Àправляемой�меди³аментозной�симпатичес-
³ой�денервации�на�фоне�базисной�терапии�в�после-
операционном�периоде�À�больных�пожило�о�и�стар-
чес³о�о�возраста�с�осложненной�язвенной�болезнью
желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и.

�Применение�данно�о�метода�лечения�позволило:
1) снизить�частотÀ�развития�послеоперационных

осложнений;
2)обле�чить�течение�послеоперационно�о�ослож-

нения�при�е�о�развитии;
3) добиться� более� ранне�о� ÀлÀчшения� ³лини³о-

лабораторных� и� инстрÀментальных� по³азателей� À
больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с�ослож-
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ненной� язвенной�болезнью�желÀд³а� и� двенадцати-
перстной�³иш³и;

4) Àменьшить�послеоперационнÀю�летальность;
5) со³ратить�сро³и�пребывания�больных�в�стационаре.
При�изÀчении�свертывающей�системы�³рови�мо-

лодых�и�пожилых�пациентов�можно�с�Àверенностью
³онстатировать,�что�при�язвенных��астродÀоденальных
³ровотечениях�возни³ает�выраженный�дисбаланс�по-
³азателей�свертывающей�системы�³рови�с�захватом
звеньев�³а³�тромбоцитарно-сосÀдисто�о,�та³�и�³оа�À-
ляционно�о��емостаза,�ÀсÀ�Àбляющийся�в�пожилом�и
старчес³ом�возрасте.�С�про�рессированием��ипово-
лемии�нарастают�призна³и�развития�ДВС-синдрома,�о
чем�при�тяжелой�³ровопотере�и,�в�меньшей�степени,
при�средней� тяжести� ³ровопотери� свидетельствÀет
разнонаправленный� хара³тер� �емостазиоло�ичес³их
расстройств�(сочетание�призна³ов��ипер-�и��ипо³оа-
�Àляции�одновременно),�а�та³же�выявление�положи-
тельных�пара³оа�Àляционных�тестов.�С�целью�оцен³и
влияния�на�по³азатели��емо³оа�Àляции�хара³тера�про-
водимой��емостатичес³ой�терапии�нами�была�изÀче-
на�динами³а�изменений��емостазио�рамм�пациентов,
³оторым�в�³омпле³сном�лечении�назначались��емос-
татичес³ие�препараты�системно�о�действия,�и�паци-
ентов�основной��рÀппы,�³оторым�системные�про³оа-
�Àлянты�принципиально�не�назначались.

�В�подавляющем�большинстве�слÀчаев�более�вы-
раженная�динами³а�нормализации�по³азателей�свер-
тывающей�системы�³рови�отмечена�в��рÀппе�больных
с�ЯГДК,�в�³омпле³сном�лечении�³оторых�не�использо-
вались� �емостатичес³ие�препараты�системно�о�дей-
ствия.�Статистичес³и�значимые�различия�выявлены�при
расчете�средних�величин�фибринолитичес³ой�а³тив-
ности�плазмы�(р<0,02),�а³тивности�фибриназы�(р<0,02),
времени� аÀто³оа�Àляционно�о� теста� на� 10� минÀте
(р<0,01),�толерантности�плазмы�³��епаринÀ�(р<�0,01).

Отмеченные�изменения�хара³теризовали�тенден-
цию� ³� нормализации� �емо³оа�Àляции� по� наиболее
значимым�и�чÀвствительным�параметрам�(а³тивность
фибринолитичес³ой�и�противосвертывающей�систем,
динами³а�аÀто³оа�Àляционно�о�теста�и�ХIII�фа³тора
свертывания�³рови)�и�демонстрировали�эффе³тив-
ность� избранной� нами� терапевтичес³ой� страте�ии
лечения�язвенных��астродÀоденальных�³ровотечений

на�фоне�от³аза�от�назначения�системной��емостати-
чес³ой� терапии.� При� проведении� профила³ти³и� и
аде³ватно�о� лечения�послеоперационных�осложне-
ний�использовался�разработанный�нами� ал�оритм,
позволивший�оптимизировать�лечебные�мероприя-
тия,� направленные� на� предотвращение� и� лечение
осложнений�после�операций�на�желÀд³е�и�ДПК�(рис.2).

Выводы.
�1.�Наиболее�частыми�послеоперационными�ос-

ложнениями� À� пациентов� пожило�о� и� старчес³о�о
возраста� являются� пострезе³ционный� пан³реатит,
динамичес³ая�³ишечная�непроходимость�и�осложне-
ния�со�стороны�сердечно-ле�очной�недостаточности.

2.�У�больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с
язвенной�болезнью�желÀд³а�и�двенадцатиперстной
³иш³и,� осложненной� ³ровотечением,� наблюдаются
более�значительные�нарÀшения�фÀн³ции�свертыва-
ющей�системы� ³рови,� чем� À� пациентов�моложе�60
лет.�Выраженность�расстройств��емо³оа�Àляции�и�их
хара³тер�зависят�от�степени�тяжести�³ровопотери�и
метода�останов³и�³ровотечения.

3.�От³аз�от�назначения�пациентам�старших�возра-
стных��рÀпп��емостатичес³их�препаратов�системно�о
действия�при�эффе³тивном�эндос³опичес³ом�мест-
ном��емостазе�является�пато�енетичес³и�обоснован-
ным� и� позволяет� Àменьшить� рис³� возни³новения
тромбоэмболичес³их� осложнений.

4.� Применение� Àправляемой�меди³аментозной
симпатичес³ой�денервации�на�Àровне�VIII-IX��рÀдных
позвон³ов� за� тридцать�минÀт� до� операции,� в� ходе
оперативно�о� вмешательства� и� первые�двое� сÀто³
после�операции�позволяет�Àменьшить�частотÀ�раз-
вития� послеоперационных� осложнений� À� больных
пожило�о�и�старчес³о�о�возраста.

5.� Управляемая�меди³аментозная�симпатичес³ая
денервация,�ма�нитотерапия�на�Àровне�VII-VIII��рÀдных
позвон³ов�в�³омпле³сном�лечении�осложнений�пос-
ле�операций�на�желÀд³е�и�двенадцатиперстной�³иш³е
по�поводÀ�осложненной�язвенной�болезни�À�пациен-
тов�старше�60�лет�позволяют�Àс³орить�положитель-
нÀю�динами³À�основных�³лини³о-лабораторных�по³а-
зателей,� Àменьшить� число�повторных�операций�при
лечении� осложнений,� снизить� послеоперационнÀю
летальность�и�со³ратить�сро³и�лечения�больных.

Рис.1.�Схема�паравертебрально�о�(ретроплеврально�о)�пространства
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Рис.�2.�Ал�оритм�лечения�больных�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с�осложненной�язвенной�болезнью�желÀд³а�и
двенадцатиперстной� ³иш³и
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