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ИМПУЛЬСНЫЙ ТОК ВЫСОКОГО НАПРЯЖЕНИЯ
И ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ В ЛЕЧЕНИИ

МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ НЕОПУХОЛЕВОГО ГЕНЕЗА

Кошевский П.П., Алексеев С.А., Бовтюк Н.Я.
УО «Белорусский государственный медицинский университет»,

кафедра общей хирургии
Минск, Беларусь

Актуальность. Заболевания желчевыводящих путей в настоящее 
время являются наиболее частой патологией в общехирургических стаци-
онарах (Завада Н.В., 2007, Bingener J., 2006). Холедохолитиаз и механиче-
скя желтуха встречаются у 8–20% пациентов, страдающих желчнокамен-
ной болезнью (Завада Н.В., 2007, Ермаков Е.А., 2007). Около 70% этих 
пациентов имеют возраст старше 60 лет. Частота послеоперационных 
осложнений составляет 6,2–32,3%, летальность – 3,1–11,8% (Глуш-
ков Н.И., 2010, Майстренко Н.А., 2011). До 90% летальности приходится 
на пациентов пожилого и старческого возраста (Завада Н.В., 2007).

Цель. Изучить эффективность воздействия импульсным током вы-
сокого напряжения и частоты на область печени и иммунокомпетентных 
зон в сочетании с введением иммуномодулятора у пациентов с механиче-
ской желтухой доброкачественной этиологии.

Материалы и методы. В исследование включены 54 пациента с 
механической желтухой доброкачественной этиологии, прооперирован-
ных в клинике кафедры общей хирургии БГМУ в 2011–2012 гг. Из них в 
основную группу были включены 22 пациента, которым дополненитель-
но к оперативному вмешательству и комплексу традиционной консерва-
тивной терапии применена разработанная нами методика воздействия 
импульсным током высокого напряжения и частоты на область печени и 
иммунокомпетентных зон в сочетании с введением иммуномодулятора из 
небелковых низкомолекулярных органических соединений негормональ-
ного происхождения, полученных из животной эмбриональной ткани (за-
явка на патент № а 20130005 от 03.01.2013). Для оценки иммуномодели-
рующего и гепатотропного эффекта предложенной методики определяли 
лейкоцитарный индекс интоксикации Кальф–Калифа, содержание общего 
и прямого билирубина, аланин- и аспартатаминотрансферраз в сыворотке 
крови пациентов перед операцией, на 2 и 7-е сутки после оперативного 
вмешательства. Для статистической обработки полученных данных ис-
пользовалась программа Statistica 7.0. Использовали инструменты непа-
раметрической статистики, вычисляли медиану и интерквартильный ин-
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тервал с представлением результатов в формате Ме [25–75]. Достовер-
ность различий признаков между группами определяли с помощью кри-
териев Манна–Уитни, Колмогорова–Смирнова, Вилкоксона. Статистиче-
ски значимыми считались различия при значении Р<0,05.

Результаты. Основная группа и группа сравнения были рандомизи-
рованы по возрасту и полу. В основной группе возраст составил 72 [59–
81] года, в группе сравнения – 67 [58-75] лет.  Из 22 пациентов основной 
группы у 21(95,5%) была диагностирована желчнокаменная болезнь, у 
1(4,5%) – хронический индуративный панкреатит. Из 32 пациентов груп-
пы сравнения у 26 (81,3%) диагностирована желчнокаменная болезнь, у 
6 (19,7%) – хронический индуративный панкреатит.

До операции в основной группе уровень лейкоцитоза составил 
6,85 [4,50–12,00], в группе сравнения – 7,9 [6,45–10,75] (p>0,05), на 2-е 
сутки после операции – 6,70 [4,70–9,90] и 11,20 [9,25–13,80], соответствен-
но (p<0,05), на 7-е сутки после операции – 6,90 [4,70–8,70] и 8,40 [6,90–
9,00], соответственно (p<0,05). Лейкоцитарный индекс интоксикации 
Кальф–Калифа до операции в основной группе составил 1,07 [0,05–2,61], в 
группе сравнения – 1,53 [0,62–2,83] (p>0,05), на 2-е сутки после операции –
1,38 [1,22–1,41] и 3,07 [2,27–4,44], соответственно (p<0,05), на 7-е сутки 
после операции – 0,43 [0,15–1,05] и 0,94 [0,51–2,22], соответственно 
(p<0,05). Уровень АлАТ до операции в основной группе составил 
94,5[70,0–161,0], в группе сравнения – 121,0 [63,0–224,0] (p>0,05), на 2-е 
сутки после операции – 60,0 [53,0–93,0] и 123,5 [67,0–202,0], соответствен-
но (p<0,05), на 7-е сутки после операции – 32,0 [25,0–69,0] и 70,0 [54,0–
133,0], соответственно (p<0,05). Уровень АлАТ до операции в основной 
группе составил 117,0 [92,0–165,0], в группе сравнения – 125,0 [72,0–220,0] 
(p>0,05), на 2-е сутки после операции – 55,0 [49,0–98,0] и 112,0 [65,0–
146,0], соответственно (p<0,05), на 7-е сутки после операции – 57,0 [50,0–
87,0] и 93,0 [52,0–120,0], соответственно (p<0,05). Динамика концентрации 
общего билирубина в обеих группах не различалась.

В основной группе выявлено 2 осложнения (серома послеоперацион-
ной раны и желчеистечение по дренажу), частота послеоперационных 
осложнений составила 9%. В группе сравнения было выявлено 4 осложне-
ния (нагноение послеоперационной раны, серома послеоперационной ра-
ны, наружный желчный свищ и подпеченочный абсцесс, потребовавший 
релапаротомии), частота послеоперационных осложнений составила 
12,5%. 

Выводы. Методика воздействия импульсным током высокого 
напряжения и частоты на область печени и иммунокомпетентных зон в 
сочетании с введением иммуномодулятора у пациентов с механической 
желтухой доброкачественной этиологии обеспечивает достоверно более 
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выраженную положительную динамику таких показателей, как лейкоци-
тоз, лейкоцитарный индекс интоксикации Кальф–Калифа, активность 
аланин- и аспартатаминотрансфераз в послеоперационном периоде. Та-
ким образом, предложенная методика снижает уровень эндогенной ин-
токсикации и цитолитические процессы в печени в послеоперационном 
периоде у пациентов с механической желтухой.

ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В ХИРУРГИЧЕСКОМ
ЛЕЧЕНИИ ПАХОВЫХ ГРЫЖ

Цилиндзь И.Т., Полынский А.А., Жук Д.А.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

УЗ «Городская клиническая больница №4 г. Гродно»
Гродно, Беларусь

Актуальность. По-прежнему не теряет актуальности проблема па-
ховых грыж и их лечение.

Не снижается количество больных, страдающих данной патологией, 
разрабатываются новые способы герниопластики.

Цель. Изучить ближайшие результаты лапароскопической гернио-
пластики при паховых грыжах и пластики натяжным методом по Лих-
тенштейну.

Материал и методы. За последние пять лет в клинике общей хирур-
гии находилось 1030 больных с паховыми грыжами.

Из них оперированы 967 пациентов (93,9%). По причине тяжелой 
сопутствующей патологии у 6,1% от оперативного пособия решено воз-
держаться.

Лапароскопическая герниопластика проведена у 421 больного, что 
составляет 43,5% от числа оперированных.

При этом у 340 больных (80,8%) грыжа была косая. У 81 – прямая 
(19,2%). 

Ненатяжная методика по Лихтенштейну применена у 341 больного, 
что составило 35,3%.

У 205 пациентов использованы различные классические варианты 
пластики (21,2%) – Бассини, Постемского.

Выполняем лапароскопическую герниопластику трансабдоминаль-
ным доступом, при этом сетчатый трансплантат устанавливаем и фикси-
руем его скобками преперитонеально, после предварительного отсепаро-
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