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Послеоперационный период протекал легче, чем после классической 
операции. В послеоперационном периоде больным не требова-1ись нарко­
тические анальгетики. Основными преимуществами лапароскопической 
резекции перед тралиционной «открытой>- являются: снижение травматич- 
ности операции: объема рассекаемы.ч тканей, величина кровопотери 
и болевой синдром после операции существенно меныие; снижение веро­
ятности ра;?вития осложнений, таких как эвентраиия и образование 
вентра-тьной грыжи. Не происходит охлаждения и высушивания серозной 
поверхности внутренних органов, что пре.:югврашает возникновение 
послеоперационного пареза кишечника, спаечной болезни. Ьолее ранняя 
активизац ия больного предотвращает развитие гипостагической пневмо­
нии. тромбоэмболических осложнений. Косметический (̂{)фект. .Vleubiiie 
инфицируется операционное пространство.

Все это приводит к улучшению качества лечения, сокращению сроков 
пребывания больных в стационаре и времени реабилитации, что влечет за 
собой экономическую выгоду.
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Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Е  О С Л О Ж Н Е Н И Я  П О С Л Е Р.ЛД И К'ЛЛЬНЫ Х 
ОПЕР.ЛЦПЙ ПРИ РЛК'Е Л ЕГ К О ГО

С 2002 по 200̂ ) гг. в онкохирургическом отделении Ле 4 .Минского 
городского клинического онкологического диспансера вьиюлнено 91 1 ра­
дикальных операций по поводу рака легкого. Из них иневмонэктомий 
272 (30 % ), лоб- и билобэк'томий — 639 (70 % ). Послеоперационные ос­
ложнения отмечены у 69 (7.6 °о) больных, в том числе после пневмонэкто- 
мий — у 26 пациентов (9.6 % ), после лоб- и билобэкюмий - у 43 (6.7 %). 
Наиболее частым осложнением операций на легком явился длительный 
нестабильный пневмостаз, отмеченный преим>щес1 венно после лоб- и би- 
лобэктомий (23 из 639 больных - 3.6 “ о). После гшевмонэкго.мий несо­
стоятельность швов культи главного бронха, как основного осложнения, 
наблюдалась у 5,5 %  (15 из 272). Данное осложнение послужило причиной 
легальности у 5 ( 1,8 °Ь) пациентов.

Наиболее грозным осложнением после операций на легком по поводу 
рака остается чромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛ.Л). Несмотря h.i 
и|)сл- и послеоперационную профилактику тромбоэ.мболических осложис- 
ниГ| I ')ЛЛ  наблюдалась у I I пациентов (1,2 % ). Все пациенты погибли.

Послеоперационная тювмония диагностирована v 1,4 %  (13 ш 
'Л I ftojii.Mi.iK) С лс1ал1.н,осг1.ю при .чанном осложнении 0.9 “Ъ (8 из 911)
I >1 ct’|>.'|f4Hii'i,'4;v/1ИС 1а>1 и леючная недостаточность в ближайшеч
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послеоперационном периоде отмечена у 0.4 %  (4 tn 911) с летальностью 
О.." “ о (3 и» 9! I). В трех случаях (0.3 % )  наблюдалось послеоперационное 
внутриплевральное кровотечение, потребовавшее рс-торакотомии и при­
ведшее к смерти одного пациенга (0.01 “ о). 1)бщая послеоперационная 
летальность составила ,‘‘'.1 "ъ (28 и; 91 I). В том числе после пневмоюкто- 
мии — 5.9 %  (16 пациентов И1 272), при лоб- и билобэктомиях 1.9 %  
(12 из 639 больных).

Таким образом, преиму и1ественными осложнениями при операциях на 
лег ком по поводч рака являются нестабильный пневмостаз, послеопераци­
онная пневмония и 7ЭЛЛ. ()сновнь>1ми причииами смерти пациентов после 
радикальных операций, выполненных при раке .тегкого, остаются тромбо­
эмболия легочной арг(?рш1 и пчслеог1ерационная пневмония, которая 
наиболее часто наблюдается после пневмонэктомии. .Лнализ данных 
осложнений диктует необходимость улучшения хирургической техники 
вмешательств на легких и совершенствование протоколов профилактики 
тромбозмболических осложнений и пневмоний.
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Г Н О Й И Ы П  \ О Л Л И Г И Т  N Б О Л Ь Н Ы Х  
Р.ЛКО.М ПРОК’С И М .ЧЛ ЬМ Ы Х  Ж Е Л Ч Н Ы Х  П РО Т О КО В

Злокачественные опухоли проксима.тьных желчных протоков (опухо­
ли Клатскина) являются одноГ( из наиболее спожных проблем в би.тиарной 
хирургии. В настоящее вpev я̂ отмечается устойчивая тенденция к росту, 
как заболеваемости, так и выявляемости рака желчньтх протоков (РП Ж П). 
Г)сз лечения большинство таких больных умирает в течение 2 4 мес. появ­
ления желтухи. Гнойный холангит ос.тожняет течение заболевания
II 40-50 %  случаев и является одной из основных причин смерти больных 
(Л. В. Чжао и соавт., 2005).

Хирургическое лечение РПЖП представляет особые трудности. 
>10 объясняется расположением опухолей ПЖП в воротах печени, в непо- 

Ц)едственной б.тизости к воротной вене и печеночн('й артерии, с частой 
инвазией в паренхиму печени; наличием у большинства таких больных 
мыраженной механической желтухи, часто осложненной гнойным холан- 
игю.м. Вместе с тем, современные мировые тенденции в повышении ради­
кальности операций и улучшении отдаленных результатов хирургического 
.’1счения РПЖП определяются все более агрессивным подходо.м за счет 
широкого использования комбинированных и обширных резекций желч­
ных протоков и печени (В. Л. Вишневский, 2003).

Нами проан;иизированы результаты .течения 23 больных РПЖП 
(.1 период 2003-2009 гг Во'.раст пациентов варьировал от 38 до 72 лет. 
.Чиоперационная диагностика, помимо клинических и лабораторных


