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операционных осложнений (несостоятельности швов и формиро-
вания грыж), улучшали течение послеоперационного периода, 
ускоряли период реабилитации и снижали сроки госпитализации. 

Из них 269 пациентов были с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки, осложненной гастродуоденальным 
кровотечением. 166 пациентов лечили традиционными методами 
и 103 традиционными и с использованием ГБО. Все больные 
были оперированы. Лечение кислородом под повышенным дав-
лением проводили в отделении гипербарической оксигенации в 
барокамерах «ОКА-МТ», рассчитанные на 2 ата. В лечении боль-
ных с гастродуоденальными язвенными кровотечениями исполь-
зовали дотоксические дозы ГБО (от 1,3 до 2 ата). Механизм 
детоксикационного действия ГБО у больных с гастродуоденаль-
ными язвенными кровотечениями носил многокомпонентный 
характер: 1) улучшал перистальтику и способствовал санации 
кишечника от крови и продуктов распада; 2) стимулировал ре-
зорбцию газов из кишечника; 3) мобилизовал детоксикационные 
механизмы, 4) насыщал органы и ткани кислородом [4]. Это 
приводило к снижению осложнений и сроков госпитализации. 

 Наблюдали 180 пациентов с механической желтухой (МЖ) 
[2]. Больные были разделены на две сопоставимые по полу, воз-
расту, этиологии, длительности и степени выраженности механи-
ческой желтухи: 1 группа – больные, получавшие традиционное 
комплексное лечение; 2 группа – больные, получавшие традици-
онное комплексное лечение и ОР, которая применялась парэнте-
рально и местно (в общий желчный проток). В 1 группу вошли 70 
пациентов, из них у 32 (45,7%) была МЖ неопухолевого генеза и 
у 38 подтверждена опухолевая этиология МЖ. 2 группу состави-
ли 110 пациентов, из которых у 55 наблюдалась МЖ неопухоле-
вой этиологии и 55 у которых была установлена МЖ опухолевого 
генеза. В группу больных с МЖ осложненной холангитом были 
выделены 33 пациента с целью сравнения эффективности регио-
нальной ОР. В основной группе 21 больному дополнительно 
применяли санацию общего желчного протока озоном с концен-
трацией 1500 мкг/л физиологического раствора. В сравнительной 
группе у 12 пациентов использовали местное лечение растворами 
традиционных антисептиков (диоксидин). Разработанная методи-
ка лечения механической желтухи, включающая парентеральное 
и местное использование ОР позволила восстановить функцио-
нальное состояние печени за более короткие сроки, сократить 
сроки подготовки больных к оперативному лечению и частоту 
послеоперационных осложнений.  

Результаты и их обсуждение. Применение видеоэндоскопи-
ческих технологий во время оперативных вмешательств по поводу 
калькулезного холецистита у 2385 больных позволило снизить 
число инфекционных осложнений (ран, послеоперационных абс-
цессов, перитонита) с 11,9% при открытых операциях до 0,5% при 
лапароскопических операциях, пребывание больного в клинике с 
25,4 койко-дней до 12,5 койко-дней, а летальность – с 4,2% до 0,2%  

 У 166 оперированных больных с гастродуоденальными 
кровотечениями, не получавших ГБО, были отмечены 18 (10,8%) 
осложнений, умерло 17 (10,2%) пациентов. Причиной летальных 
исходов у больных были: острая сердечная недостаточность (3 
больных), острая двухсторонняя пневмония (2 пациента), несо-
стоятельность швов культи двенадцатиперстной кишки (10 боль-
ных) и ТЭЛА (2 больных). Из 103 оперированных, которым про-
водили ГБО в комплексе лечебно-профилактических мероприя-
тий, отмечены 3 (2,9%) осложнения, умерло 2 (1,9%) пациента. 
Одна больная умерла от несостоятельности швов гастродуоде-
ноанастомоза и 1 – от внутрибрюшного кровотечения.  

Включение озонированных растворов в комплекс профи-
лактических мероприятий позволило в 2 раза сократить предопе-
рационную подготовку у больных с механической желтухой.  
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Операции на нижней конечности: протезирование тазобед-

ренного и коленного сустава, ампутация на уровне бедра по 
поводу гангрены считаются, как известно, вмешательствами 
высокой степени риска возникновения послеоперационных ос-
ложнений. Предупреждение послеоперационных осложнений 
является важной задачей для хирурга. Наиболее опасными счи-
таются венозные тромботические осложнения (ВТО) и гнойно-
деструктивные осложнения (ГДО). Данные последних лет свиде-
тельствуют об отсутствии ощутимой тенденции к снижению 
количества осложнений, что делает проблему актуальной. 

Цель исследования – улучшение результатов профилакти-
ки осложнений при операциях на нижней конечности путем 
разработки технологии комбинированной профилактики.  

Цель достигалась сочетанным применением низкомолеку-
лярных гепаринов и лазерной терапии.  

Материалы и методы исследования. Под нашим наблю-
дением находилось 67 больных. Пациенты были разделены на две 
группы высокого риска ВТО и ГДО сравнимые по возрасту, полу 
и характеру основного и сопутствующих заболеваний. В кон-
трольной группе наблюдали 28 пациентов, которые были опери-
рованы по поводу коксоартроза (6 больных) и гонартроза (7 
пациентов) – протезирование сустава и гангрены нижней конеч-
ности (8 больных на фоне атеросклероза сосудов нижней конеч-
ности и 7 больных с диабетической гангреной) – высокая ампута-
ция на уровне средней 1/3 бедра. В основной группе под наблю-
дением находилось 39 больных: 7 пациентов по поводу коксоар-
троза и 5 больных по поводу гонартроза, 15 больных с атероскле-
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розом сосудов нижних конечностей и 12 с диабетической гангре-
ной. В контрольной группе профилактику ВТЭО проводили 
фрагмином, который вводили за 12 часов до оперативного вме-
шательства под кожу живота. В основной группе кроме введения 
низкомолекулярного гепарина проводили курс лазерной терапии 
аппаратом «Оптодан» по разработанному алгоритму. Лазерная 
терапия состояла из 3 ежедневных сеансов с воздействием на 
каротидные синусы, дугу аорты и проекции раны. Перед началом 
курса лазерной терапии всем больным определяли индивидуаль-
ную переносимость низкоинтенсивного лазерного излучения 
(патент РФ № 2366473 от 10.09.2009). Всем пациентам в обеих 
группах для профилактики ГДО вводили антибиотики за 30 мин 
до разреза кожи (цефалоспорины 2-3 поколения) в дозах, завися-
щих от степени риска возникновения инфекционных осложне-
ний, характера и длительности оперативного вмешательства. 
Всем больным в динамике исследовали коагулограмму. 

Результаты и их обсуждение. Применение комбинирован-
ной технологии профилактики осложнений в основной группе 
позволило снизить количество венозных осложнений (1 тромбоз 
глубоких вен голени в основной группе против 3 тромбозов в 
контрольной группе) и гнойно-деструктивных осложнений (2 
расхождения и 9 нагноений раны в основной группе против 2 
расхождений и 17 нагноений раны в контрольной группе). 

Таким образом, разработанная комбинированная техноло-
гия профилактики осложнений при операциях на нижней конеч-
ности превосходила эффективность традиционных методов. 
Профилактическая лазерная терапия в сочетании с низкомолеку-
лярным гепарином является обоснованным и эффективным мето-
дом профилактики послеоперационных осложнений, что под-
тверждалось полученными клиническими результатами и данны-
ми лабораторных исследований. 
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В глазной хирургии процессы фиброзирования играют важ-

ную роль в развитии патологических состояний, обуславливающих 
неэффективность оперативного лечения [3]. При фильтрационной 
хирургии глаукомы течение процесса заживления раны во многом 
определяет успех и функциональный результат оперативного вме-
шательства [3,2]. При облитерации шлеммова канала увеоскле-
ральный путь оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) становится 
основным, поэтому большое количество операций, предложенных 
разными авторами, направлены на активизацию именно этого пути 
оттока водянистой влага глаза [1]. Однако, предложенные вариан-
ты хирургии глаукомы не лишены недостатков, главным из кото-
рых является непродолжительность гипотензивного эффекта. С 
целью продления эффекта хирургического вмешательства приме-
няются многочисленные разновидности материалов для изготовле-
ния дренажных устройств различных конструкций. В современной 
офтальмологии представлено множество вариантов антиглаукома-
тозных операций (АГО), направленных на создание выраженной 
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фильтрационной подушечки (ФП) на максимально продолжитель-
ный временной интервал. С этой целью многие офтальмологи 
отдают предпочтение использованию вкладышей и дренажей из 
полимерных материалов. Несмотря на то, что многие дренажи 
изготавливаются из биосовместимых материалов, в клинической 
практике всё же встречаются индивидуальные реакции неперено-
симости различных полимеров, приводящие к отторжению с по-
следующим зарастанием дренажа и развитием быстрой облитера-
ции вновь созданных путей оттока ВГЖ. 

Цель исследования – изучение клинических результатов 
после предлагаемых нами модификаций АГО с использованием 
принципа денервации тканей в зоне фильтрации в отдалённом 
периоде наблюдения (до 2 лет).  

Объекты и методы исследования. Клиническая часть ра-
боты основана на изучении результатов лечения 100 пациентов 
(100 глаз) с различными стадиями глаукомы, которым были 
произведены АГО по предлагаемой нами методике (32 пациента 
со II стадией, 39 – с III стадией некомпенсированной глаукомы и 
29 пациентов с абсолютной болящей глаукомой). Исследуемая 
группа была сформирована из 60 мужчин и 40 женщин. Возраст 
больных варьировал от 48 до 86 лет (средний возраст: 67,44+1,15 
лет). В зависимости от модификации выполняемых АГО, иссле-
дуемая группа была разделена на три подгруппы: I подгруппа (48 
лиц со II-III стадиями некомпенсированной глаукомы), которым 
были проведены глубокая склерэктомия (ГСЭ) с предваритель-
ной трепанацией склеры, II подгруппа (30 пациентов со II-III 
стадиями некомпенсированной глаукомы) – ГСЭ + гониопласти-
ка+трепанация, III (22 пациента с терминальными и вторичными 
неоваскулярными глаукомами) –органосохраняющие операции 
(иридоциклоретракция + ГСЭ + частичный циклодиализ). У 20 
пациентов (20%) – АГО были произведены повторно. 

В большинстве обследованных глаз, несмотря на проводи-
мую гипотензивную терапию и выполненные ранее АГО, отме-
чался умеренно повышенный и высокий уровень ВГД, находив-
шийся в пределах 27-47 мм рт. ст. [ВГД > 32 мм рт. ст.– у 73 
(73%) обследованных больных; в пределах 27-31 мм рс. ст. – у 21 
(21%); в пределах 22-26 мм рт.ст. – у 6(6%)]. Оценка данных 
тонометрии и зрительных функций обследованных больных до и 
после операции представлена в табл. 1 

Таблица 1  
 

Оценка данных тонометрии и зрительных функций до и после  
операции 

 
Количество обследованных больных (n=100) 

Оцениваемые показатели 
(среднеарифметическое и отклонение от средней арифметической, М+m) 

Острота зрения ВГД СГПЗР ◦ Произведенные 
хирургические 
вмешательства 

До  
операции 

После 
(на 

7-9 день) 
Исх. 

 
После 

(на 
7-9 день) 

Исх. 
 

После 
(на 7-9 день)

ГСЭ+трепанация (n=48) 0,14+0,02 0,23+0,03 33,64+0,8318,85+0,30213,23+19,86252,92+20,21
ГСЭ+ 

гониопластика 
+трепанация (n=30) 

0,10+0,02 0,21+0,04 34,3+0,90 19,16+0,36197,67+20,03 247+23,74 

Субсклеральная 
ИЦР+ГСЭ+частич. 

циклодиализ (органосохран-
ные) (n=22) 

0,005+0,0050,014+0,007 41,64+1,3120,45+0,55 42,95+20,39 51,82+24,17

Cуммарно: 
(n=100) 0,10+0,01 0,18+0,02 35,6+0,64 19,3+0,22 171,1+13,85 206,9+15,44

 
Данные тонометрии и показатели зрительных функций в 

зависимости от стадии глаукомы после операции и в отдалённом 
периоде представлены в табл. 2 

 
Таблица 2 

 
Показатели зрительных функций и тонометрии в зависимости от 

стадии глаукомы 
 

 
Техника операции: Под местной анестезией производится 

разрез и отсепаровка конъюнктивального лоскута в 7-8 мм от 
верхнего лимба. После чего из поверхностных слоёв склеры вы-

Количество обследованных больных (n=100) 
Оцениваемые показатели (среднеарифметическое и отклонение от средней арифметической, М+m) 

Острота зрения ВГД ГПЗР ◦ 
Стадия 
глаукомы 

После 
операции 
7-9 день 

Через 1,5-2 
года 

После 
операции 
7-9 день 

Через  
1,5-2 года 

После опера-
ции 

7-9 день 

Через 
1,5-2 
года 

Развитая стадия (II) 
(n=32) 0,3+0,03 0,30+0,03 18,81+0,32 19,88+0,32 352,66+7,54 306,41+8,62

Далекозашедшая стадия 
(III) (n=39) 0,18+0,03 0,16+0,03 18,7+0,34 20,28+0,35 242,95+16,42 198,59+16,73

Терминальная стадия 
(IV) (n=29) 0 0 20,55+0,44 21,03+0,44 5,17+3,67 7,78+6,62 


