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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИИ

Начало заболевания связано с политравмой, раз-

рывом мочевого пузыря, отрывом уретры от шейки 

мочевого пузыря. На момент поступления у паци-

ента отсутствовало самостоятельное мочеиспуска-

ние, мочеотделение – по эпицистостоме. Объём 

мочевого пузыря составлял 10–15 мл – вторично 

сморщенный мочевой пузырь. Двухсторонний пас-

сивный пузырно – мочеточниковый рефлюкс. Стрик-

тура уретры протяженностью 8 см. Была выполне-

на операция илеоцистопластика, пластика уретры 

с использованием слизистой ротовой полости. 

В результате у пациента была восстановлена резер-

вуарная функция мочевого пузыря, восстановлено 

самостоятельное мочеиспускание.

Таким образом, использование современных ле-

чебных технологий с применением аутотранспланта-

тов является перспективным направлением в лече-

нии больных с тяжёлой урологической патологией.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ГНОЙНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ КОНТАМИНИРОВАННЫХ 
КОЛОПРОКТОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ
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При операциях на толстой кишке, сопровождаю-

щихся вскрытием просвета кишки и контаминаци-

ей брюшной полости частота гнойно-септических  

осложнений (ГСО) остается значительной и достига-

ет 25–30%. Кроме того, на фоне широкого и нераци-

онального применения антимикробных препаратов 

(АМП) увеличивается частота антибиотикассоции-

рованных диарей (ААД).

Нами предложен новый способ антибиотикопрофи-

лактики (АБП) в виде комбинации рифаксимина и цеф-

триаксона. Рифаксимин – неабсорбируемый кишечный 

антибиотик широкого спектра действия, включающего 

Clostridium difficile – основной возбудитель ААД. Цефа-

лоспорин – системный компонент АБП.

Цель исследования – оценить эффективность но-

вого способа  АБП при операциях на толстой кишке

Материалы и методы. Рифаксимин вводился 

внутрь в дозе 200 мг 3р/д в течение двух дней до 

операции и двух дней после в сочетании с периопе-

рационным введением цефтриаксона по 1,0 2р/д в/м. 

Всего пролечено 80 больных в возрасте от 45 до 

75 лет, среди которых женщин 54% и мужчин 46%. 

Всем им были выполнены плановые операции 

на толстой кишке, сопровождающиеся вскрытием 

просвета и контаминацией брюшной полости.

Основная группа – 40 человек – в качестве АБП 

получала цефалоспорины и рифаксимин.

Контрольная группа – 40 человек – в качестве 

АБП получала цефалоспорины и аминогликозиды.

В послеоперационном периоде оценивалась ча-

стота развития ГСО и ААД.

Результаты. В контрольной группе нагноение после-

операционной раны развилось у 1,9% больных, сепсис 

– у 0,5%, в том числе – 1 летальный исход, антибиоти-

коассоциированная диарея – у 14,9%, в том числе – 

2 летальных исхода, перитонит – у 0,5%, в том числе – 

1 летальный исход, межкишечный абсцесс – у 0,16%, 

забрюшинные и тазовые флегмоны – у 0,32%, тол-

стокишечные свищи – у 0,32% больных.

В основной группе  нагноение послеоперацион-

ной раны развилось у 0,16%, антибиотикоассоции-

рованная диарея – у 3,1%. Другие гнойные ослож-

нения не наблюдались. Летальных исходов не было. 

Вывод. Предложенный способ АБП способству-

ет уменьшению частоты послеоперационных ГСО 

и С.difficile – ассоциированных колитов и может быть 

эффективно использован при  плановых колорек-

тальных операциях.
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Метод нейромодуляции путём электростимуляции 

задних рогов спинного мозга, корешков и перифе-

рических нервов применяется с 1967 года. Происхо-

дит постоянное развитие и улучшение технических 

возможностей имплантируемых устройств. Начиная 

с девяностых годов ХХ столетия появились много-

канальные пульс-генераторы, что позволило значи-

тельно повысить качество нейростимуляции и доби-

ваться лучших результатов лечения.

Цели исследования. Изучить возможности исполь-

зования метода нейромодуляции в лечении пациентов 

с рефрактерной хронической болью в области тазовых 

органов (Chronic Pelvic Pain). Определить оптимальные 

параметры электростимуляции при ретроградном эпи-

дуральном расположении крестцовых электродов в об-

ласти сакральных корешков на уровне S3.



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
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Введение. Частота критической ишемии нижних 

конечностей (КИНК) по данным международных ре-

комендаций TASC II, составляет до 1000 случаев на 

1 миллион населения в год. Увеличение продолжи-

тельности жизни, а также распространенности са-

харного диабета делают более актуальной проблему 

КИНК. Малый успех хирургической реваскуляриза-

ции приводит к выводу о необходимости пересмо-

тра показаний к шунтирующим операциям в пользу 

больших ампутаций у наименее «перспективных» 

больных. Прогресс в развитии эндоваскулярных ме-

тодов лечения облитерирующих заболеваний арте-

рий конечностей в последнее десятилетие позволил 

предположить, что транслюминальная баллонная 

ангиопластика (ТЛБАП) может быть таким методом.

Цель исследования – разработать новое направ-

ление в эндоваскулярном лечении КИНК на основе 

комбинированного использования метода субинти-

мальной ангиопластики (СА) и интралюминальной 

ангиопластики (ИА).

Материал исследования. За период с января 

2004 по ноябрь 2008 года эндоваскулярные вмеша-

тельства выполнены у 126 пациентов с КИНК. Воз-

раст больных колебался от 45 до 89 лет, в среднем 

составил 68,3±9,6 лет. Клиническая характеристика 

пациентов представлена в таблице 15.

В 58% случаев среди поражений бедренно-

подколенного сегмента встречались поражения типа 

C и D, формально не подходящие для эндоваскуляр-

ного лечения. Окклюзии существенно преобладали 

над стенозами: окклюзии всех трех артерий голени 

встречались у 47% больных, а окклюзии трех арте-

рий голени с окклюзией в бедренно-подколенном 

сегменте – у 31%; значительно преобладали длин-

ные окклюзии. При выполнении ангиопластики 

нами использовались три методики: 1 – СА, 2 – ИА 

и 3 – стентирование. В разработанных алгорит-

мах лечения отражены использованные показания 

для применения каждой из методик ангиопластики 

отдельно в отношении подвздошного, бедренно-

подколенного сегмента и артерий голени.

Таб. 15. Клиническая характеристика пациентов (n=126)

Характеристика n %

Мужской пол 59 46.8

Проявления КИНК:

- Язва на стопе 69 54.8

- Гангрена 36 28.6

- Боли покоя 21 16.7

- Сахарный диабет 73 57.9

Терапия сахарного диабета:

- инсулин 53 42.1

- инсулиновые сенситайзеры 16 12.7

- диета 4 3.2

Сопутствующая патология:

- ИБС 100 79.4

- артериальная гипертония 101 80.2

- цереброваскулярная недостаточность 51 40.5

- хроническая почечная недостаточность 14 11.1

- гемодиализ 6 4.8

- ХНЗЛ 6 4.8

Материалы и методы. Нами было проведено на-

блюдение девяти пациенток в возрасте от 35 до 64 

лет. Все больные страдали тяжелыми хроническими 

болями в области тазовых органов интенсивностью 

от 7 до 9 балов по десятибальной шкале. Длитель-

ность боли была от восемнадцати месяцев до двад-

цати одного года. Нарушение ночного сна, пода-

вленное настроение, постоянная усталость. У пяти 

пациенток были выраженные симптомы нейроген-

ного мочевого пузыря. Все предыдущие попытки 

контролировать боль при помощи фармакотерапии 

и других вмешательств не увенчались успехом.

После пробной стимуляции всем пациенткам им-

плантировали нейростимуляторы ANS (Advanced 

Neuromodulation Systems, USA). Мы оценивали влияние 

нейромодуляции на выраженность боли по аналоговой 

шкале боли от 0 до 10, на общее эмоциональное со-

стояние, качество ночного сна и возможность выпол-

нять рутинную домашнюю работу. У пациенток с сим-

птомами нейрогенного мочевого пузыря мы оценивали 

количесво мочеиспусканий в сутки и в ночное время 

и наличие сильных позывов на мочеиспускание.

Результаты исследования. Интенсивность боли 

у шести больных снизилась до 1–3 баллов. У трёх па-

циенток боли исчезли полностью. Все больные отме-

тили улучшение качества жизни. У всех пяти пациен-

ток с симптомами нейрогенного мочевого пузыря мы 

получили полный контроль симптомов с урежением 

мочеимпусканий с 10–14 раз в сутки до 4–5.

Заключение. Нейромодуляция является эффек-

тивным методом лечения больных с тяжёлой фор-

мой хронической боли.


