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Особое значение предоперационная реа-

билитация  имеет у ликвидаторов последст-
вий аварии (ЛПА) на ЧАЭС. В литературе 
имеются сведения о наличии клинико-
функциональных особенностей течения за-
болеваний органов пищеварения у данного 
контингента больных [1–3]. При воздействии 
факторов аварии у больных с патологией ор-
ганов пищеварения отмечается спектр нару-
шений, характеризующихся изменениями 
иммунного статуса, показателей кроветвор-
ной, эндокринной систем, ферментного, ли-
пидного обмена, уровня микроэлементов, 
активации процессов перекисного окисления 
липидов [4–6]. В динамике заболеваемости 
чернобыльского контингента, проживающе-
го на территории Краснодарского края, от-
мечено увеличение патологии органов пище-
варения, которая занимает второе место по-
сле болезней нервной системы. 
Цель работы – оценка эффективности 

предоперационной реабилитации при прове-
дении радикальной дуоденопластики (РДП) 
у участников ЛПА на ЧАЭС.  
Материалы и методы. Проведён ретро-

спективный анализ 200 медицинских карт 
больных, находившихся на лечении с язвен-
ной болезнью (ЯБ) ДПК в РЦФХГ. Для ис-
следования были отобраны 2 группы боль-
ных, оперированных по поводу осложнённой 
ЯБ ДПК. 1-я группа (20 чел.) – участники 
ЛПА на ЧАЭС; 2-я группа (30 чел.) – боль-
ные, не подвергавшиеся радиационному воз-
действию. Операция производилась в плано-
вом порядке. Группы были рандомизирова-
ны по полу, возрасту.  

Участники ЛПА на ЧАЭС находились на  
диспансерном наблюдении в территориаль-
ных поликлиниках, что позволяло проводить 
им медицинскую реабилитацию по общим 
принципам. Кроме того, в предоперацион-
ном периоде больным 1-й группы назнача-
лись пищевые добавки, обладающие деток-
сикационными и антиоксидантными свойст-
вами (витол, витабиос). Ранее нами было 

изучено их влияние на показатели перекис-
ного окисления липидов, липидного обмена, 
содержание тяжёлых металлов в сыворотке 
крови.   

Пациентам была выполнена мостовидная 
дуоденопластика (МДП) – в 1-й группе у 14 
чел. (70 %); во 2-й – у 10 (33 %), сегментар-
ная дуоденопластика (СДП) – в 1-й группе – 
у 6 чел. (30 %); во 2-й – у 20 (66 %). 
Результаты исследования. Длительность 

пребывания больных в стационаре после опе-
рации составила: в 1-й группе после МДП 8 
койко/дн., после СДП – 20; во 2-й группе – 8 
и 22 койко/дн. Сроки пребывания в реанима-
ционном отделении в 1-й группе после МДП 
– 3 койко/дн. и после СДП – 4,5; во 2-й –3,4 и 
5,2 койко/дн. Продолжительность болевого 
синдрома в 1-й группе после МДП – 3 дн., 
после СДП – 8; во 2-й – 6 и 8,6 дн. 
Вывод. Несмотря на известный факт о бо-

лее тяжёлом течении заболеваний у участни-
ков ЛПА на ЧАЭС в связи с проводимой у 
них предоперационной реабилитацией, было 
отмечено снижение послеоперационных 
койко/дн., сроков пребывания в реанимации 
и уменьшение продолжительности болевого 
синдрома после операции.   

Проведение предоперационной реабили-
тации позволило улучшить течение после-
операционного периода у участников ЛПА 
на ЧАЭС. Весь комплекс реабилитационных 
мероприятий в сочетании с детоксикацион-
ной и антиоксидантной терапией показал 
достаточно высокую эффективность. 
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