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Среди актуальных проблем современной медици-

ны заболевания органов пищеварения, в том числе и 
требующие хирургической коррекции, занимают одно 
из ведущих мест [1]. Используемые в Российском 
центре функциональной хирургической гастроэнтеро-
логии (РЦФХГ) под руководством В.И. Оноприева 
прецизионные хирургические технологии позволяют 
сохранить значительному числу пациентов трудоспо-
собность, улучшить качество жизни, снизить показа-
тели инвалидизации. Наряду с этим представляется 
необходимым создание комплекса организационных и 
лечебно-профилактических мероприятий, сопутствую-
щих оперативному лечению [2]. В настоящее время в 
РЦФХГ разрабатываются принципы поэтапного веде-
ния пациентов со сложной гастроэнтерологической 
патологией, обеспечивающие преемственность на всех 
этапах лечения. При этом важна не только адекватная 
послеоперационная терапия, но и предоперационная 
подготовка. 

Исследования пациентов, получавших лечение в 
РЦФХГ, позволили выявить высокую значимость 
проведения медикаментозной реабилитационной те-
рапии в период, предшествующий оперативному ле-
чению. Лечение, проводимое на дооперационном эта-
пе, способствует формированию в дальнейшем кли-
нической, морфологической и функциональной ре-
миссии в оптимальные сроки, что обусловлено дос-
тижением коррекции адаптационных звеньев гомео-
стаза. Индивидуализированная медикаментозная те-
рапия позволяет снизить сроки пребывания пациента 
в стационаре, а также предупредить развитие ослож-
нений [1, 3]. 

Цель работы – повышение эффективности реабили-
тационной терапии пациентов, подлежащих оператив-
ному лечению, на основе клинико-инструментального 
исследования показателей состояния эзофагогастро-
панкреатодуоденального и гепатобилиарного комплек-
са в период до и после операции. 

За период 2004–2005 гг. нами был обследован 201 
больной, прооперированный в РЦФХГ по поводу 
желчнокаменной болезни (ЖКБ). При этом диагноз 
сопутствующего хронического панкреатита (ХП) был 
выявлен у 68 (33,8 %) из них. Диагноз ХП ставился на 
основании комплексного обследования больных (на-
личие характерных жалоб, данных о наличии присту-
пов обострения панкреатита в анамнезе, изменений в 
объективном статусе больных, повышенного уровня 
амилазы крови и результатов проводимых ультразву-
кового и эндоскопического исследований). С целью 
создания ремиссии при легкой степени ХП до опера-
ции в качестве основной терапии нами использова-
лись ферментные препараты, антисекреторные сред-
ства, а также миотропные спазмолитики в стандарт-
ных дозах в течение месяца. Дополнительно при не-
обходимости назначалась инфузионная терапия, обез-

боливающие средства. При неэффективности консер-
вативной терапии и наличии показаний больным про-
водили эндоскопическую папиллотомию.  

Все больные после операции находились под дис-
пансерным наблюдением. При этом за январь и де-
кабрь 2005 г. в РЦФХГ повторно госпитализирова-
лось 4 (1,99 %) прооперированных больных выбран-
ной группы по поводу обострения ХП. После консер-
вативной терапии в условиях стационара они были 
выписаны в удовлетворительном состоянии. Данные, 
полученные в процессе обследования, показывают 
необходимость компенсации функциональных нару-
шений поджелудочной железы перед выполнением 
оперативного вмешательства (обострение ХП после 
операции за прошедший период наблюдалось только 
у 4 больных (1,99 %) из 201). Все больные продолжа-
ют находиться под диспансерным наблюдением  [4].  

Кроме того, было проведено обследование 43 па-
циентов с язвенной болезнью 12-перстной кишки (ЯБ 
ДПК), которым показано оперативное лечение в объ-
еме радикальной дуоденопластики (из них мужчины – 
37, женщины – 6 чел.). Средний возраст обследован-
ных составил 45,6±13,4 года. Длительность заболевания 
варьировала от 2 до 20 лет, в среднем – 9,35±5,2 года. 
Среди больных ЯБ ДПК 1-я группу составили 15 чел., 
поступивших экстренно, 2-я – 28, поступивших в по-
рядке плановой госпитализации, получавших на до-
операционном этапе антисекреторные препараты, эра-
дикационную терапию, коррекцию сочетанной патоло-
гии, в том числе хронического панкреатита (ХП). 

Было выявлено, что у больных ЯБ ДПК, посту-
пивших экстренно и не получавших антисекреторной 
терапии (1-я группа), в отличие от пациентов 2-й 
группы отмечалось удлинение сроков пребывания в 
стационаре (в среднем 14,3±4,4 по сравнению с 
9,2±2,6 дн., р=0,004), а также увеличение длительно-
сти реанимационного периода (5,2±1,3 по сравнению 
с 2,4±0,8, р=0,003). При этом обращало на себя вни-
мание выявление выраженной корреляционной зави-
симости возраста пациентов от длительности пребы-
вания  в реанимационном отделении (r=0,78, р=0,02), 
что также предполагает необходимость учета индиви-
дуальных требований к подготовке пациента на  до-
операционном этапе.  

Таким образом, полученные нами данные позволяют 
считать, что многокомпонентное комплексное специа-
лизированное лечение на дооперационном этапе каждо-
го вида патологии, подлежащей оперативной коррекции, 
проведение антисекреторной, эрадикационной, противо-
воспалительной терапии снижают вероятность после-
операционных осложнений и рецидивов, способствуют 
достижению стойкой ремиссии. Оказание предопераци-
онной медикаментозной помощи предусматривается на 
поликлиническом этапе параллельно с проведением кон-
сультативно-диагностических мероприятий и определе-



ISSN 0321-3005 ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ. СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ РЕГИОН.    ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ. 2006. СПЕЦВЫПУСК 
 

 133

нием дальнейшей тактики ведения больного. Эффектив-
ная дооперационная коррекция морбидного фона спо-
собствует снижению экономических затрат на после-
операционную реабилитацию. 
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