
 

 

 

Наш опыт использования видеолапароскопии при различных хирургических 

заболеваниях органов брюшной полости позволил у части больных (6,3%) избежать 

напрасной эксплоративной лапаротомии, а у большинства пациентов (83,1%) дал воз-

можность осуществить операцию в полном объеме эндовидеохирургическим методом.  

 Одним из встретившихся поздних осложнений после данных вмешательств 

было образование грыжевого выпячивания в месте троакарной пункции брюшной 

полости (17 пациентов). Все пациенты ранее перенесли лапароскопическую холе-

цистэктомию. Грыжа возникала в месте введения 10-миллиметрового троакара в 

параумбиликальной области в сроки от 2 до 6 месяцев после операции. Этим паци-

ентам в дальнейшем в плановом порядке была выполнена герниопластика. 

Таким образом, внедрение лапароскопических технологий позволило суще-

ственно изменить диагностическую и лечебную тактику при многих видах экс-

тренной патологии. Развитие неотложной оперативной эндоскопии в гинекологи-

ческой практике привело к тому, что в настоящее время лапароскопическим мето-

дом проводятся практически все основные гинекологические операции.  

За прошедшие 15 лет с момента выполнения первой операции в  ЯЦРБ лапа-

роскопический  метод стал операцией выбора у больных с доброкачественными за-

болеваниями желчного пузыря и при гинекологических вмешательствах. Хорошее 

техническое оснащение операционной, высокопрофессиональная подготовка хи-

рургов, выполняющих лапароскопические операции, тщательное предоперацион-

ное обследование, неукоснительное соблюдение правил выполнения лапароскопи-

ческих операций, обязательное послеоперационное наблюдение больных стали га-

рантией качества и надёжности оперативных вмешательств. 
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Аденома предстательной железы весьма распространенное заболевание у 

мужчин пожилого возраста. В настоящее время удачно используется большое ко-

личество разных видов оперативных вмешательств при лечении заболеваний пред-

стательной железы. В среднем, количество осложнений после оперативного лече-

ния при заболеваниях предстательной железы составляет около 10-20%. После 

проведенной трансуретральной резекции простаты рецидивная задержка мочи 

наблюдается у   3-9%, инфекционно-воспалительные осложнения —  5-20%, не-

держание мочи – 30%. После проведенного оперативного вмешательства в объеме 

одномоментная чрезпузырная аденомэктомия, частота осложнений составляет: не-

держание мочи наблюдается у 1-3%, обструктивные нарушения 1,7 – 20,0%, ин-

фекционно-воспалительные осложнения – до 30%. Применение препарата «Дис-

трептаза» в терапии для улучшения проникновения к очагу воспаления антибакте-

риальных средств и профилактики возникновения спаек в послеоперационном пе-

риоде послужило предпосылкой для проведения собственного исследования, 

направленного на сравнение эффективности со стандартной антибактериальной 



 

 

 

профилактики инфекционно-воспалительных и дизурических осложнений после 

оперативного вмешательства на предстательной железе. 

С ноября 2013 по апрель 2014 год в ГБЭиСМП г. Запорожье были проопери-

рованы 153 больных аденомой предстательной железы. В контрольную группу во-

шли 89, а в основную — 64 больных с аденомой предстательной железы, которые 

имели показания к оперативному лечению. Частота одномоментной чрезпузырной 

аденомэктомиии составила 42%, частота ТУРП – 58%. Основаниями для проведе-

ния оперативного вмешательства являлись нарушенное мочеиспускание, присут-

ствие хронической и/или острой задержки мочи. Пациенты, в контрольной группе, 

в послеоперационном периоде получали антибактериальную терапию (зацеф – ан-

тибиотик цефалоспоринового ряда второго поколения, действующее вещество – 

цефуроксим, назначенный по 1 г 2 раза в день и метрогил – действующее вещество 

– метронидазол – группа производных нитроимидазола, по  100,0 мл 3 раза в день). 

В основной группе к дополнению к антибактериальной терапии применялись свечи 

«Дистрептаза» per rectum по 1 свече 2 раза в день, начиная с первого дня после 

оперативного лечения. Продолжительность антибактериальной терапии в обеих 

группах составила 10 дней.  

В соответствии с протоколом исследования, перед операцией все пациенты 

проходили стандартное обследование, которое включало оценку симптомов забо-

левания (по шкале IPSS), физикальное обследование (пальцевое ректальное иссле-

дование), клинико-лабораторные исследования (УЗИ, ТРУЗИ, общий анализ крови, 

общий анализ мочи, биохимический анализ крови, коагулограмма, ПСА общий + 

свободный). 

Полученные результаты заносились в базу данных Microsoft Excel и с помо-

щью встроенных статистических формул производился расчет среднего значения, 

стандартного отклонения. Достоверность отличий оценивалась с помощью крите-

рия Стьюдента, порогом значимости различий считали 0,05. 

При анализе в контрольной группе (89 больных) в раннем послеоперацион-

ном периоде инфекционно-воспалительные процессы и дизурия выявлены у 32 (что 

составило 36%). В основной группе больных (64 пациента) в раннем послеопера-

ционном периоде инфекционно-воспалительные процессы и дизурия наблюдались 

у 4 пациентов (что составило 6,25%). Характерной особенностью анализируемых 

больных в основной клинической группе явилось изменение лечебной тактики в 

виде применения свечей «Дистрептаза» в первые сутки послеоперационного пери-

ода. Применение указанной тактики позволило снизить количество возникающих 

инфекционно-воспалительных и дизурических осложнений в раннем послеопера-

ционном периоде более чем в 5 раз.  

Таким образом, инфекционно-воспалительные и дизурические расстрой-

ства— наиболее частые осложнения в раннем послеоперационном периоде при 

оперативных вмешательствах на предстательной железе. Применение свечей «Дис-

трептаза» в дополнении к традиционной терапии в раннем послеоперационном пе-

риоде снижало риск развития инфекционно-воспалительных и дизурических 

осложнений более чем в 5 раз, что обусловлено действием препарата в облегчении 

доступа антибактериальных средств к очагу воспаления.  
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Сахарным диабетом страдает только по официальным данным ВОЗ  4 — 6% 

населения планеты. По данным сотрудников «Центра диабетической стопы» (2005 

г.), гангрена нижних конечностей является причиной ампутаций у 4 из 6 пациен-

тов. Летальность от гнойной инфекции при сахарном диабете достигает 20%. По 

данным национального комитета по диабету в США, среди лиц, которым проведе-

на ампутация нижней конечности, больных с сахарным диабетом в 40 раз (!) боль-

ше чем у людей, не страдающих этим заболеванием. 

Наряду с изложенным данный контингент пожилого и старческого возраста, 

как правило, отягощён проявлениями диабетической нефропатии, ретинопатии, 

атеросклеротическим поражением магистральных артерий, коронарокардиосклеро-

зом, гипертонической болезнью, поражениями экстракраниального отдела сонных 

артерий с явлениями нарушения мозгового кровообращения. На этом фоне в 

определенный период жизни пациента на первый план выходит клиническая кар-

тина страдания микро- и макрососудов, нервных стволов стопы с развитием язвен-

но-некротического, гнойно-инфекционного процесса и даже к гангренозным изме-

нениям пальцев или дистального отдела стопы. 


