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толстой кишки у 7 (38,8%) пациентов, перфорация дивертикула – у 6 (33,3%) пациентов, 

кишечные свищи – у 2 (11,1%) пациентов, кишечное кровотечение как причина 

госпитализации у 3 (16,6%) больных. Было выполнено 10 экстренных (55%) и 8 плановых 

(45%) операций по поводу осложненной дивертикулярной болезни толстой кишки с помощью 

видеоэндоскопической аппаратуры. 

Выводы: 1) Оперативное лечение больных с осложненной дивертикулярной болезнью 

толстой кишки рекомендуется проводить лапароскопическим методом, об этом 

свидетельствует меньшая продолжительность операции 68,2 +- 4,3 мин по сравнению с 

открытыми хирургическими операциями 106,3 +- 8,2 мин. 2) Повторные операции по поводу 

данной патологии также рекомендуется выполнять преимущественно лапароскопически. Об 

это этом свидетельствует меньшее число осложнений (4,3% по сравнению с операциями 

открытого типа – 10,2%). 
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Актуальность. По частоте встречаемости хирургических заболеваний 1-е место 

занимает острый аппендицит, а 2-е место - желчекаменная болезнь. В то же время отмечается 

увеличение числа больных с хроническими диффузными заболеваниями печени, 

преимущественно циррозы, ассоциированные с гепатитами В и С, которые сопровождаются 

высоким операционным риском и техническими трудностями, наиболее часто 

обусловленными паренхиматозным кровотечением из ложа желчного пузыря. 

Цель. Сравнение способов обработки ложа желчного пузыря для улучшения 

результатов лечения больных калькулезным холециститом на фоне гепатита и цирроза печени. 

Материалы и методы. В хирургических отделениях ВМКЦ ЮР был проведен анализ 

результатов лечения 149 больных с калькулезным холециститом на фоне гепатитов и цирроза 

печени. Для остановки кровотечения из ложа желчного пузыря у 38 больных (25,5%) 

применили аргонно-плазменную коагуляцию, у 22 (14,9%) – ультразвуковую коагуляцию, у 

73 (48,9%) – электрокоагуляцию, у 16 (10,6%) использовали гемостатические губки 

«Тахокомб» и «Surgicel». 

Результаты. Использование гемостатических средств позволило избежать 

релапароскопий и релапаротомий по поводу кровотечения из ложа желчного пузыря в 

послеоперационном периоде. У 3 пациентов (2,0%) из-за неэффективности вышеуказанных 

методов установили тампон из гемостатической марли, пропитанной хитазином. Одному 

пациенту (0,7%) была выполнена релапаротомия и прошивание ложа желчного пузыря. 

Выводы. Использование аргонно-плазменной и ультразвуковой коагуляции, гемостатических 

губок «Тахокомб» и «Surgicel», гемостатической марли на основе хитозина позволило снизить 

количество осложнений с 5,9% до 3,7%, послеоперационную летальность с 4,4% до 2,4%, 

длительность стационарного лечения с 12,2±1,4 до 9,5±1,6 дней. 
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Введение. Учитывая многообразие защитных реакций организма на операционную 

травму, проблемы управляемости тотальной внутривенной анестезей (ТВА), требуют 


