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Рис. 2. Динаміка параметрів оптичної густини плазми крові у хворих  

з післяопераційними ускладненнями 
 

1 – неспроможність міхурової протоки, 2 – інфільтрат черевної порожнини, 3 – триваючий перитоніт, 4 – евентрація. 
 
ВИСНОВКИ 

1. Розвиток післяопераційних абдомінальних 
ускладнень супроводжується зростанням оптич-
ної густини плазми венозної крові. 
 

2. Зміни параметрів оптичної густини вини-
кають раніше за лабораторні та клінічні прояви 
ускладнень, що дозволяє вчасно їх запідозрити і 
цілеспрямовано діагностувати. 
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Запорожская медицинская академия последипломного образования  

Холангиогенные абсцессы печени остаются 
одним из самых сложных осложнений в хирур-
гической гепатологии. Чаще они наблюдаются 
при остром гнойном холангите и механической 
желтухе, обусловленной желчнокаменной бо-
лезнью и её осложнениями. Традиционно ис-
пользуемые при хирургическом лечении раз-

личные способы внутри – и внебрюшинных дос-
тупов являются достаточно травматичными и, 
зачастую, недостаточно адекватными, особенно 
при множественных абсцессах, а также при 
развитии сепсиса.  

Широкое внедрение малоинвазивных методик 
в виде вмешательств под контролем ультра-
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звуковой диагностики (УЗД), эндоскопии и ла-
пароскопии позволило качественно улучшить 
результаты лечения этой сложной категории 
больных.  

Нами разработан метод лечения холангиоген-
ных абсцессов, который заключается в назо-
билиарном дренировании желчных протоков че-
рез большой сосочек двенадцатиперстной кишки 
с помощью эндоскопии и одновременном дрени-
ровании полости абсцесса одной или двумя 
трубками под контролем УЗД. В послеопе-
рационном периоде проводилась санация пио-
генных очагов через наружные дренажи, а также 
через назобилиарный дренаж. Для этого исполь-
зовался водный антисептик широкого антимик-
робного действия декасан.  

Всего по предложенной методике пролечено 
89 больных. Результаты их лечения сравнивались 
с результатами лечения больных (74 больных), 
оперированных открытым лапаротомным досту-
пом. Предложенный метод лечения отличается 
малотравматичностью, возможностью контроля 
эффективности проводимого лечения, поло-
жительными результатами у 80% больных. При-
чинами неэффективности методики у 4 больных 
были мультифокальность поражения, неустра-
нённая билиарная обструкция, выраженная пио-
генная капсула абсцесса.  

В целом, метод позволил уменьшить число 
развития сепсиса с 11,3% до 2,2% , а общую 
послеоперационную летальность до 1,7%.  

  
  




