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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Улучшить результаты хирургического лечения больных доброкачественной гиперплазией пред�
стательной железы (ДГПЖ) старческого возраста путем применения комплексного интраоперационного гемостаза при
аденомэктомии, сочетающего оригинальный съемный шов и ингибиторы местного фибринолиза. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Объектом исследования были 885 больных ДГПЖ в возрасте от 74 до 92 лет (средний возраст 79,3±0,5 г), перенесшие
аденомэктомию. Пациенты разделены на 3 группы – 1�ю группу из 214 больных составили пациенты, которым выполнялось
наложение съемного гемостатического шва на ложе удаленных аденоматозных узлов по оригинальной методике. Во 2�ю
группу вошли 393 больных, у которых наложение съемного гемостатического шва сочеталось с временным тампонировани�
ем ложа с ингибитором фибринолиза – гордоксом и введением его в ткани ложа удаленных узлов. В 3�ю группу (группа
сравнения) из 278 больных вошли пациенты, которым гемостаз осуществлялся лишь временным тампонированием ложа.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Сравнительный анализ свидетельствует, что величина послеоперационной кровопотери существенно отли�
чалась у пациентов с наложенным гемостатическим швом (1�я группа), она была в 2,2 раза меньше, чем у больных группы
сравнения, а у больных 2�й группы с наложенным гемостатическим швом и местным использованием гордокса была
меньше в 4,7 раза. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Механическая остановка кровотечения при аденомэктомии путем наложения съемного
гемостатического шва с местным применением ингибитора фибринолиза (гордокса), позволяет существенно снизить
объем кровопотери и улучшить результаты оперативного лечения у больных ДГПЖ старческого возраста.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, аденомэктомия, гемостаз, съемный гемос�
татический шов, ингибитор фибринолиза.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve results of surgical treatment of elderly patients with benign hyperplasia of the
prostate (BHPP) by means of using complex intraoperative hemostasis during adenomectomy which combined an original
removable suture and inhibitors of local fibrinolysis. PATIENTS AND METHODS. The investigations included 885 BHPP patients
aged from 74 through 92 years (mean age 79.3±0.5 years) after adenomectomy. The patients were divided into 3 groups. The first
group consisted of 214 patients in whom the removable hemostatic suture was put on the bed of the ablated adenomatous nodes
by an original method. The second group consisted of 393 patients in whom putting the removable hemostatic suture was
combined with temporary tampon of the bed with an inhibitor of fibrinolysis – Gordox and introduction of it into the bed tissue of
the ablated nodes. The third group (group of comparison) included 278 patients in whom hemostasis was made by the temporary
tampon only. RESULTS. A comparative analysis suggests that the volume of postoperative blood loss was considerably different
in the first group patients with the hemostatic suture. It was 2.2 times less than in the group of comparison. In the second group
of patients with the hemostatic suture and local application of Gordox it was 4.7 times less. CONCLUSION. The mechanical arrest
of bleeding in adenomectomy by putting  a removable hemostatic suture with a local application of  the fibrinolysis inhibitor
Gordox results in a substantially less volume of blood loss and better results of operative treatment in elderly BHPP patients.

Key words: benign hyperplasia of prostate, adenomectomy, hemostasis, removable hemostatic suture, fibrinolysis inhibitor.

ВВЕДЕНИЕ

Äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) – îäíî èç íàèáîëåå ÷àñòûõ
çàáîëåâàíèé ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòîâ,
êîòîðîå âñòðå÷àåòñÿ ó 60% ìóæ÷èí ñòàðøå 60 ëåò,
à â ãðóïïå ëèö ñòàðøå 80 ëåò ÷àñòîòà åå äîñòèãàåò
80–90% [1–4]. Øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííîå ïðèìå-

íåíèå ïðåïàðàòîâ, çàìåäëÿþùèõ ïðîãðåññèðîâàíèå
àäåíîìàòîçíîé ãèïåðïëàçèè ïðîñòàòû, äàëåêî íå ó
âñåõ ïàöèåíòîâ ïðåäîòâðàùàåò îïåðàòèâíîå âîñ-
ñòàíîâëåíèå óðîäèíàìèêè, â ñâÿçè ñ ýòèì îñíîâ-
íûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ â óðîëîãè-
÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ Ðîññèè ïî-ïðåæíåìó ÿâëÿåòñÿ
õèðóðãè÷åñêîå óäàëåíèå îïóõîëåâûõ óçëîâ. Âíåäðå-
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íèå â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó òðàíñóðåòðàëüíîé
àäåíîìýêòîìèè çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå ïðèâå-
ëî ê çíà÷èòåëüíîìó óìåíüøåíèþ ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ êðîâîòå÷åíèé è ñòàëî «çîëîòûì ñòàíäàðòîì»
â ëå÷åíèè ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ, íî ëèøü ó ïà-
öèåíòîâ, îáúåì ïðîñòàòû êîòîðûõ íå áîëåå 60 ìë.
Ó ëèö ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ÷àñòî îáúåì ãèïåðï-
ëàçèðîâàííîé ïðîñòàòû ïðåâûøàåò 150–200 ìë, ÷òî
âûíóæäàåò èñïîëüçîâàòü îòêðûòóþ àäåíîìýêòî-
ìèþ. Íåñìîòðÿ íà ýôôåêòèâíûå ñîâðåìåííûå ñïî-
ñîáû è ìåòîäû àäåíîìýêòîìèè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ,
óðîâåíü ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé îñòàåòñÿ
âûñîêèì [4–6]. Ñðåäè ïðè÷èí ïîñëåîïåðàöèîííûõ
îñëîæíåíèé ïðè ÄÃÏÆ íàðÿäó ñ õðîíè÷åñêèì ïè-
åëîíåôðèòîì è õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ íàçûâàþò íàðóøåíèÿ â ñèñòåìå ãåìîñòà-
çà, ðàçíîîáðàçíûå ñîïóòñòâóþùèå áîëåçíè, õàðàê-
òåðíûå äëÿ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà, îáîñòðÿþùèåñÿ
ïðè êðîâîïîòåðå è óäëèíÿþùèå ïðîöåññ âîññòàíîâ-
ëåíèÿ [5–8]. Ñåãîäíÿ î÷åâèäíî, ÷òî ñíèæåíèå èíò-
ðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè ñëåäóåò ñ÷èòàòü çà-
ëîãîì óñïåõà â õèðóðãè÷åñêîì ëå÷åíèè áîëüíûõ
ÄÃÏÆ, îñîáåííî ó ëèö ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà [3, 5,
9].

 ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 885 áîëüíûõ
ÄÃÏÆ îò 74 äî 92 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 79,3±0,5
ã), ïåðåíåñøèõ àäåíîìýêòîìèþ. Ïîêàçàíèåì ê àäå-
íîìýêòîìèè ÿâëÿëèñü êàê îáñòðóêòèâíûå, òàê è èð-
ðèòàòèâíûå ñèìïòîìû: íàëè÷èå îñòàòî÷íîé ìî÷è
áîëåå 150 ìë îòìå÷àëîñü ó 766 (86,5%) ïàöèåíòîâ,
íàëè÷èå êðóïíûõ êîíêðåìåíòîâ â ìî÷åâîì ïóçûðå
èìåëî ìåñòî ó 478 (54,0%) áîëüíûõ, íàðóøåíèå
îòòîêà ìî÷è èç ïî÷åê èç-çà ñäàâëåíèÿ óñòüåâ ìî-
÷åòî÷íèêîâ óâåëè÷åííûìè àäåíîìàòîçíûìè óçëà-
ìè ó 367 (41,4%). Íèçêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ðàíåå
ïðîâîäèìîãî ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ, ïðèâåä-
øàÿ ê ñíèæåíèþ êà÷åñòâà æèçíè âñëåäñòâèå âû-
ðàæåííîãî ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ (íèêòó-
ðèÿ äî 3-5 ðàç è áîëåå, íàëè÷èå èìïåðàòèâíûõ ïî-
çûâîâ) áûëà ïðè÷èíîé àäåíîìýêòîìèè ó 673 (76,0%)
áîëüíûõ. Ó 212 (23,9%) ïàöèåíòîâ àäåíîìýêòîìèÿ
ïðîèçâîäèëàñü â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì íàäëîáêîâîãî
ìî÷åâîãî ñâèùà, íàëîæåííîãî èç-çà çàäåðæêè ìî-
÷åèñïóñêàíèÿ. Ó 867 (97,9%) îïåðèðîâàííûõ áîëü-
íûõ èìåëàñü âûðàæåííàÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïà-
òîëîãèÿ: èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà, àòåðîñê-
ëåðîç êîðîíàðíûõ àðòåðèé, êàðäèîñêëåðîç,
ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü, àòåðîñêëåðîç öåðåáðàëü-
íûõ àðòåðèé ñ ïîñëåäñòâèÿìè ïåðåíåñåííîãî îñò-
ðîãî íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ. Ýòî
óêàçûâàåò íà âûñîêóþ ñòåïåíü ðèñêà îïåðàòèâíî-
ãî âìåøàòåëüñòâà ó ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ. Ó

796 (89,9%) îïåðèðîâàííûõ ñîìàòè÷åñêàÿ ïàòîëî-
ãèÿ ñî÷åòàëàñü ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (ÕÏ)
è õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ)
êàê ñëåäñòâèå ÄÃÏÆ. Äî îïåðàöèè âñåì áîëüíûì
âûïîëíÿëèñü îáùåêëèíè÷åñêèå, ëàáîðàòîðíûå, èí-
ñòðóìåíòàëüíûå, óëüòðàçâóêîâûå è ðàäèîèçîòîïíûå
ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ
âêëþ÷àëè èçó÷åíèå àíàìíåçà, ðåãèñòðàöèþ ÷àñòî-
òû è îáúåìà ìî÷åèñïóñêàíèÿ (äíåâíèê), ïàëüöå-
âîå ðåêòàëüíîå èññëåäîâàíèå, îöåíêó ôóíêöèè ïî-
÷åê, êîëè÷åñòâåííóþ îöåíêó ñèìïòîìîâ ïî òàáëè-
öàì IPSS è QOL, îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ
ïðîñòàòè÷åñêîãî ñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà (PSA)
â ñûâîðîòêå êðîâè, óðîôëîóìåòðèþ è âèçóàëèçà-
öèþ ïðîñòàòû ïîñðåäñòâîì òðàíñàáäîìèíàëüíîé
èëè òðàíñðåêòàëüíîé óëüòðàñîíîãðàôèè. Ñîñòîÿíèå
âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé îöåíèâàëîñü ïðè ïîìîùè
ôóíêöèîíàëüíûõ ïðîá, îáçîðíîé è ýêñêðåòîðíîé
óðîãðàôèè, ðàäèîèçîòîïíîé ðåíîãðàôèè, ñîäåðæà-
íèÿ ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè.

Âñå áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû: 1-þ
ãðóïïó ñîñòàâèëè 214 (24,1%) áîëüíûõ, êîòîðûì
ïîñëå âûëóùèâàíèÿ àäåíîìàòîçíûõ óçëîâ èñïîëü-
çîâàëàñü îðèãèíàëüíàÿ ìåòîäèêà íàëîæåíèÿ ñúåì-
íîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà íà ëîæå. Âî 2-þ ãðóï-
ïó âîøëè 393 (44,4%) áîëüíûõ, êîòîðûì íàëîæå-
íèå ñúåìíîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà ñî÷åòàëè ñ
âðåìåííûì òàìïîíèðîâàíèåì ñ èíãèáèòîðîì ôèá-
ðèíîëèçà – ãîðäîêñîì è ââåäåíèåì åãî â òêàíè
ëîæà. Â 3-þ ãðóïïó èç 278 (31,4%) áîëüíûõ âîøëè
ïàöèåíòû, êîòîðûì ãåìîñòàç îñóùåñòâëÿëñÿ ëèøü
âðåìåííûì òàìïîíèðîâàíèåì ëîæà (ãðóïïà ñðàâ-
íåíèÿ).

Ïðåäëîæåííàÿ ìåòîäèêà ñúåìíîãî øâà, çàêëþ-
÷àåòñÿ â îäíîêðàòíîì ïðîøèâàíèè êðàåâ ëîæà,
óäàëåííîé àäåíîìû õðîìèðîâàííîé êåòãóòîâîé
íèòüþ, îòñòóïÿ îêîëî 1,5 ñì. îò êðàåâ, ñ øèðîêèì
çàõâàòîì ìÿãêèõ òêàíåé ëîæà, êîíöû êîòîðîé âû-
âîäÿòñÿ íàðóæó ïî óðåòðå. Ïîñëå àäåíîìýêòî-
ìèè ìî÷åâîé ïóçûðü äðåíèðóåòñÿ óðåòðàëüíûì
êàòåòåðîì Foly ¹ 18–22, áàëëîí êîòîðîãî çàïîë-
íÿëè 20–30 ìë ôèç. ð-ðà, ïîìåùàëè â ïîëîñòü ïó-
çûðÿ âûøå ëîæà, è íàäëîáêîâûì äðåíàæîì. Íèòè
ñúåìíîãî øâà, âûâåäåííûå ïî óðåòðå, çàêðåïëÿ-
ëèñü íà âíóòðåííåé ïîâåðõíîñòè áåäðà ïðè ïîìî-
ùè ðåçèíîâîé òÿãè íà 1–3-å ñóòêè. Íàëîæåíèå ãå-
ìîñòàòè÷åñêîãî øâà ó 2-é ãðóïïû áîëüíûõ ñî÷å-
òàëè ñ ââåäåíèåì â òêàíè ëîæà óäàëåííûõ
àäåíîìàòîçíûõ óçëîâ, èíãèáèòîðà ôèáðèíîëèçà –
ãîðäîêñà â äîçå 50 òûñ. åä. è âðåìåííûì ïðèæà-
òèå óøèòîãî ëîæà â òå÷åíèå 3–5 ìèíóò ìàðëåâûì
òàìïîíîì, ñìî÷åííûì ãîðäîêñîì. Âåëè÷èíó êðî-
âîïîòåðè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ðàñ÷èòû-
âàëè ïî ôîðìóëå Áðþñîâà (2000).
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        (Íb1 – Íb2)
Îáúåì êðîâîïîòåðè (â ìë.) = ÎÖÊ —————,

   Íb1
ãäå: ÎÖÊ – îáúåì öèðêóëèðóþùåé êðîâè ó êîí-

êðåòíîãî áîëüíîãî;
Íb1 – èñõîäíûé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà;
Íb2 – ôàêòè÷åñêèé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà.
Ãåìîñòàòè÷åñêèé ïîòåíöèàë îöåíèâàëè íà îñ-

íîâàíèè êîàãóëîãðàììû, âêëþ÷àþùåé: âðåìÿ
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè ïî Ëè-Óàéòó, ïðîòðîìáèíîâûé
èíäåêñ, ñîäåðæàíèå ôèáðèíîãåíà è òðîìáîöèòîâ,
óðîâåíü àêòèâèðîâàííîãî òðîìáîïëàñòèíîâîãî âðå-
ìåíè (ÀÏÒÂ) è ôèáðèíîëèòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü.

Àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïðîèçâîäèëè íà
êîìïüþòåðå ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïà-
êåòà ïðîãðàìì Statistica 5.1 for Windows. Äîñòî-
âåðíîñòü ðàçíèöû ïðîâîäèëàñü ìåòîäîì äâóõâû-
áîðî÷íîãî t-òåñòà Ñòüþäåíòà äëÿ ñðåäíèõ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äî îïåðàöèè ó âñåõ 885 áîëüíûõ îòìå÷àëàñü
èñõîäíàÿ ãèïåðêîàãóëÿöèÿ, ÷òî ïðîÿâëÿëîñü óêîðî-
÷åíèåì âðåìåíè ñâåðòûâàíèÿ êðîâè ïî Ëè-Óàéòó
äî 180,6± ìèí., óìåíüøåíèåì ÀÏÒÂ äî 37±1,0 ñåê.,
ñíèæåíèåì ôèáðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè êðîâè
äî 7±1,3%. Ýòî ïîêàçûâàåò, ÷òî ó äàííîãî êîíòèí-
ãåíòà ïàöèåíòîâ èìååòñÿ òåíäåíöèÿ ê ðàçâèòèþ

ïåðâîé ñòàäèè
äèññåìèíèðîâàí-
íîãî âíóòðèñîñó-
äèñòîãî ñâåðòû-
âàíèÿ (ÄÂÑ-ñèí-
äðîì) – ñòàäèÿ
íà÷àëüíîé ãèïåð-
êîàãóëÿöèè, êîòî-
ðàÿ âîçðàñòàåò
ïîñëå àäåíîìýê-

òîìèè. Ó 18 (6,8%) áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ âû-
ÿâëåííàÿ ïåðâàÿ ñòàäèÿ ÄÂÑ-ñèíäðîìà, êîòîðàÿ
ïåðåõîäèëà âî âòîðóþ, à ó 6 (2,1%) – â òðåòüþ ñòà-
äèþ, ÷òî ïîòðåáîâàëî ñïåöèàëèçèðîâàííîé êîððåê-
öèè ýòîãî ñîñòîÿíèèÿ (òàáë. 1).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç îáúåìà èíòðàîïåðàöè-
îííîé êðîâîïîòåðè â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ ðàçëè-
÷èÿ íå âûÿâèë, îäíàêî â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå îáúåì êðîâîïîòåðè ó ïàöèåíòîâ 1-é
ãðóïïû, áûë â 2,2 ðàçà ìåíüøå (p<0.01), ÷åì ó áîëü-
íûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ. Íàèìåíüøàÿ êðîâîïîòåðÿ
ïîñëå îïåðàöèè áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà ó áîëüíûõ
ñ íàëîæåííûì ãåìîñòàòè÷åñêèì øâîì è ìåñòíûì
ïðèìåíåíèì ãîðäîêñà, îíà îêàçàëàñü â 2,1 ðàçà
ìåíüøå, ÷åì â 1-é ãðóïïå è â 4,7 ðàçà (p<0.001) –
÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ.

Îñòàíîâêà êðîâîòå÷åíèÿ èç ëîæà óäàëåííûõ
àäåíîìàòîçíûõ óçëîâ ïóòåì íàëîæåíèÿ ñúåìíîãî
ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà ñ ìåñòíûì ïðèìåíåíèåì
èíãèáèòîðà ôèáðèíîëèçà (ãîðäîêñà) ïîçâîëÿåò ñíè-
çèòü îáúåì êðîâîïîòåðè â áëèæàéøåì ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå è, â êîíå÷íîì ðåçóëüòàòå
óìåíüøèòü ÷èñëî îñëîæíåíèé.

Èç íàèáîëåå òÿæåëûõ ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñ-
ëîæíåíèé, òàêèõ, êàê ïðîäîëæàþùååñÿ êðîâîòå÷å-
íèå èç ëîæà óäàëåííûõ óçëîâ ÄÃÏÆ, ïîòðåáîâàâ-
øåå ïîâòîðíîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, ñè-

ñ ò å ì í û é
ÄÂÑ-ñèíäðîì,
òðîìáýìáîëèÿ
ëåãî÷íîé àðòå-
ðèè, æåëóäî÷íûå
êðîâîòå÷åíèÿ, ó
ïàöèåíòîâ ñ íà-
ëîæåíèåì ñúåì-
íîãî ãåìîñòàòè-
÷åñêîãî øâà è
ìåñòíûì ïðèìå-
íåíèåì ãîðäîêñà
íå îòìå÷àëîñü.
Ó áîëüíûõ êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû
âûøåïåðå÷èñ-
ëåííûå îñëîæ-

Таблица 1

Объем кровопотери после аденомэктомии при различных
методах остановки кровотечения (X±m)

Кровопотеря Группы больных

Группа сравнения 1�я группа 2�я группа
(контрольная) (n=278) (n=214) (n=393)

Интраоперационная (мл) 160,3 ±12,8 180,6±16,8 p
1
>0.5 165,7±19,0 p

1
>0.5; p

2
>0.5

В первые 3 суток (мл) 385,9±17,6 173,4±12,9 p
1
<0.001 82,9±11,3 p

1
<0.001; p

2
<0.01

Общая кровопотеря (мл) 545,2±14,5 353,3±14,4 p
1
<0.05 247,7±15,2 p

1
<0.001; p

2
<0.05

p
1 

– сравнение с контрольной группой;  p
2
 – сравнение с первой группой.

Таблица 2

Структура осложнений  после 885 аденомэктомий у  пациентов
старческого  возраста

Наименование осложнения Группа сравнения 1�я группа 2�я группа
(n=278) (n=214) (n=393)

Кровотечение из ложа, потребовавшее
повторного хирургического вмешательства 4 (1,4 %) � �
Тромбэмболия легочной артерии 2 (0,7 %) � �
Нагноение послеоперационной раны 7 (2,5 %) 1 (0,5 %) 2 (0,5 %)
Длительно незаживающий надлобковый мочевой свищ 4 (1,4 %) 2 (0,9 %) 3 (0,7 %)
Обострение хронического пиелонефрита 17 (6,1 %) 9 (4,2 %) 14 (3,6 %)
Острый орхиэпидидимит 11 (4,0 %) 8 (3,7 %) 12 (3,0 %)
Инфаркт миокарда 5 (1,8 %) 2 (0,9 %) 2 (0,5 %)
Декомпенсация сахарного диабета 3 (1 %) 3 (1,4 %) 2 (0,5 %)
Обострение хронического бронхита 5 (1,8 %) 4 (1,9 %) 6 (1,5 %)
Декомпенсация мозгового кровообращения 9 (3,2 %) 1 (0,5 %) 4 (1,0 %)
Послеоперационная пневмония 18 (6,5 %) 8 (3,7 %) 16 (4,0 %)
Обострение язвенной болезни желудка
и 12�перстной кишки 4 (1,4 %) 1 (0,5 %) 4 (1,0 %)
Желудочное кровотечение 1 (0,3 %) � �
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íåíèÿ áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû îò 0,3% äî 1,4%. Äå-
êîìïåíñàöèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â áëèæàé-
øåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó ïàöèåíòîâ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû ñîñòàâèëà 3,2%, à ó ïàöèåíòîâ 2-
é ãðóïïû òîëüêî 1%. Èíôàðêò ìèîêàðäà ó áîëüíûõ
2-é ãðóïïû îòìå÷àëñÿ â 2,5 ðàçà ðåæå, ÷åì â ñðàâ-
íèâàåìîé (òàáë. 2).

Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü ó ïàöèåíòîâ ãðóïïû ñðàâ-
íåíèÿ ñîñòàâèëà 2,2%, ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû –
0,5%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ó ïàöèåíòîâ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà â ðàííåì
ïåðèîäå ïîñëå àäåíîìýêòîìèè íàðóøåíèå ñèñòåì-
íîãî ãåìîñòàçà ïðîÿâëÿåòñÿ ôîðìèðîâàíèåì ÄÂÑ-
ñèíäðîìà âòîðîé ñòàäèè â âèäå êîàãóëîïàòèè ïî-
òðåáëåíèÿ áåç àêòèâàöèè ôèáðèíîëèçà, ó 63 (7,1%)
ïàöèåíòîâ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ áûëà äèàãíîñòèðîâà-
íà êîàãóëîïàòèÿ ïîòðåáëåíèÿ ñ ïîâûøåííîé ôèá-
ðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ.

Ïðèìåíåíèå ñúåìíîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà
â ñî÷åòàíèè ñ ìåñòíûì èñïîëüçîâàíèåì ãîðäîêñà
äîñòîâåðíî ñíèæàåò îáúåì êðîâîïîòåðè â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñ 545,2±14,5 ìë ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ãðóïïîé áîëüíûõ, ãäå èñïîëüçîâàëñÿ òîëüêî
ãåìîñòàòè÷åñêèé øîâ.

Ñðàâíåíèå ðàçëè÷íûõ ñïîñîáîâ ãåìîñòàçà ïðè
àäåíîìýêòîìèè ó ïàöèåíòîâ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà
ïîêàçàëî, ÷òî ÷àñòîòà âîçíèêíîâåíèÿ ïîñëåîïåðà-
öèîííûõ îñëîæíåíèé è ëåòàëüíîñòü áûëè ìåíüøå
â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ãäå èñïîëüçîâàëñÿ ãåìîñòàòè-
÷åñêèé ñúåìíûé øîâ ñ ìåñòíûì ïðèìåíåíèåì èí-
ãèáèòîðà ôèáðèíîëèçà. Îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêèõ
ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé èìåëî ìåñòî ó 90
(32,3%) áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ òðàäèöèîííûì
ìåòîäîì, â òî âðåìÿ êàê ó áîëüíûõ, êîòîðûì íà-
êëàäûâàëñÿ ñúåìíûé øîâ íà ëîæå ñ ìåñòíûì èí-

ãèáèòîðîì ôèáðèíîëèçà, ïîäîáíûå îñëîæíåíèÿ
èìåëè ìåñòî ó 65 (16,5%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âíåäðåíèå â ïðàêòèêó õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà ñúåìíîãî
ãåìîñòàòè÷åñêîãî øâà â ñî÷åòàíèè ñ èíãèáèòîðîì
ìåñòíîãî ôèáðèíîëèçà ïîçâîëÿåò ðàñøèðèòü ïîêà-
çàíèÿ ê ýòîé îïåðàöèè ó ëèö ýòîé âîçðàñòíîé ãðóï-
ïû. Ðàçðàáîòàííûé ñïîñîá ãåìîñòàçà ïðè àäåíî-
ìýêòîìèè îáåñïå÷èâàåò ñíèæåíèå îáúåìà êðîâî-
ïîòåðè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå è óìåíüøàåò
÷èñëî ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ
ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà.
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