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Ич-көндөй оорулары боюнча тез жана пландык 
түрдө жасалган операциялардан кийин, кайталанып 
операция жасалган 26 бейтаптын ретроспективдүү 
анализи берилди. Кайталанып жасалган 26 бейтаптын 
ичинен 6 бейтапта өтүшүп кетүү катталып, 2 бейтап 
өсүп кеткен полиоргандык жетишсиздиктен көз жумган  
(7,7%). 

Негизги сөздөр: тез, пландуу, кайталанган опера-
циялар, өтүшүп кетүү, өлүм. 

Представлен ретроспективный анализ повторных 
операций у 26 больных, экстренно и планово оперирован-
ных по поводу заболеваний брюшной полости. Из 26 – 
осложнения после повторной операции возникли у 6 
больных, умерло 2 от нарастающей полиорганной 
недостаточности (7,7%). 

Ключевые слова: экстренные, плановые, повторные 
операции, осложнения, летальность. 

Represented retrospective analysis of reoperations in 26 
patients, after emergency and planned surgeries for diseases of 
the abdominal cavity. From 26 - postoperative complications 
occurred in 6 patients, 2 patients died because of polyorgan 
insufficiency (7.7%). 

Key words: emergency, planned, repeated surgery, 
complications, mortality. 

Повторные операции в экстренной и плановой 
абдоминальной хирургии и в настоящее время 
являются одной из важных проблем [1,7]. Все 
исследователи отмечают увеличение количества 
больных с деструктивными и распространенными 
формами заболеваний, требующими оперативного 
лечения. Но после повторных операций увеличивает-
ся и частота осложнений при которых для устране-
ния причин необходима релапаротомия [1,2,8]. Наи-
более часто возникают эти осложнения в экстренной 
хирургии, но и в плановой не являются редкостью, 
особенно у лиц пожилого и старческого возраста у 
которых имеют место тяжелые сопутствующие 
заболевания, а повторные операции усиливают 
тяжесть состояния больных [3,4,9]. Причиной пов-
торных операций являются перитонит, кровотечение, 
кишечная непроходимость, желчеистечения, возни-
кающие в раннем послеоперационном периоде. 

Проблема повторных операций заслуживает 
внимания тем, что в большинстве случаев диагнос-
тика осложнений затруднительна и решение о 
выполнении релапаротомии принимается запоздало, 

что и решает исход болезни, а нередко повторная 
операция является единственным средством спасти 
больного. Необходимо отметить, что после повтор-
ных операций часто возникают различные ослож-
нения, которые усугубляют течение послеопера-
ционного периода и нередко являются причиной 
смерти [5,7,8]. Выполненные релапаротомии даже 
окончившиеся успешно сказываются на качестве 
жизни в отдаленные сроки [6], поэтому выяснение 
причин возникновения осложнений, их своевре-
менная диагностика и адекватный метод лечения 
являются важным решением этой проблемы [4,5]. 

Цель работы – представить ретроспективный 
анализ причин повторных операций в абдоми-
нальной хирургии и их эффективность. 

Материал и методики обследования 
Анализу подвергнуты истории болезни больных 

оперированных по поводу заболеваний органов 
брюшной полости, у которых в послеоперационном 
периоде возникли осложнения, требовавшие повтор-
ной операции – релапаротомии. Эти больные опери-
рованы в период 2015 и по август 2016 годы в 
хирургических отделениях городской клинической 
больницы №1 г. Бишкек. Всего оперировано в этот 
период 1467 больных по поводу заболеваний органов 
брюшной полости, из них в экстренном порядке 912 
(62,2%). 

В обследовании больных использованы резуль-
таты общего анализа крови, печеночные тесты, 
многократное ультразвуковое исследование, обзор-
ный снимок брюшной полости. 

Результаты и их обсуждение 
Повторные операции выполнены у 26 больных, 

что составило 1,8% к числу оперированных на 
органах брюшной полости. Женщин было 18, муж-
чин 8. Возраст колебался от 19 до 84 лет. В рассмат-
риваемом материале мы исключили больных, кото-
рым выполнены эндовидеолапароскопические опера-
ции, это будет нами освещено позже, а в данной ра-
боте мы включили больных, которым операции вы-
полнены лапаротомным доступом. 

Из 26 больных, у 6 показанием для повторной 
операции явилось внутрибрюшное кровотечение из 
них у 4 после холецистэктомии, все они повторно 
оперированы в первые часы после операции. 
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Наблюдение за больными в отделении реанимации 
позволило отметить выделение крови через дренажи 
у 3 больных и сразу решить вопрос о повторной 
операции, а у одной больной отделяемого из дренажа 
не было, но гемодинамические показатели и анализ 
крови в динамике и УЗИ позволили определить 
внутрибрюшное кровотечение и выполнить повтор-
ную операцию. При повторной операции установле-
но кровотечение из ложа желчного пузыря у 3, а у 
одного из пузырной артерии (причина соскальзыва-
ние лигатуры). В момент операции ложе пузыря 
дополнительно ушито, а при кровотечении из 
пузырной артерии – сосуд перевязан и брюшная 
полость санирована. 

У двух больных первая операция была выпол-
нена по поводу эхинококкоза, ликвидация полости 
капитонажем, после операции установлено кровоте-
чение у одной на 3, а у второй на 4 сутки после 
операции, при УЗИ выявлено скопление жидкости в 
подпеченочном пространстве, что явилось показани-
ем для повторной операции, при релапаротомии ис-
точник кровотечения не обнаружен, операция закон-
чилась удалением крови, санацией и дренированием 
брюшной полости. 

У 8 больных показанием для релапаротомии 
явился перитонит, который был ограниченным у 3 и 
еще у 5 разлитым. Ограниченный (поддиафрагмаль-
ный, подпеченочный абсцесс) развился после резек-
ции желудка, выполненной по поводу язвенной бо-
лезни, операция повторная произведена на 12 сутки 
еще у одного после спленэктомии, выполненной по 
поводу травмы и у одной после операции по поводу 
спаечной кишечной непроходимости.  

Разлитой перитонит явился показанием для 
повторной операции у 5 больных, из них у 2 он 
развился после операции выполненной по поводу 
спаечной кишечной непроходимости, еще у 3 после 
операции по поводу ограниченного перитонита 
(нагноение аппендикулярного инфильтрата у 2 и 
абсцесс подпеченочного пространства у одного). 

У 8 повторные операции выполнены по поводу 
ранней спаечной кишечной непроходимости, которая 
развилась у 2 после аппендэктомии, еще у 2 после 
холецистэктомии и у 2 первая операция была по 
поводу кишечной непроходимости, а в раннем 
послеоперационном периоде вновь возникла спаеч-
ная кишечная непроходимость. У шести больных 
при возникновении кишечной непроходимости 
сначала выполнена медикаментозная терапия – 
стимуляция кишечника с последующим УЗИ и при 
не эффективности – оперированы, выполнено расе-
чение спаек, санация брюшной полости и дрениро-
вание, а у двух больных повторная операция была 
запоздалой – у одного на 3 сутки с момента 
появления признаков кишечной непроходимости, а у 
второго на 5 сутки, хотя им неоднократно выпол-
нялось УЗИ и обзорный снимок брюшной полости, 
обнаружены вздутие петли кишечника с наличием 
горизонтальных уровней, но продолжали стиму-

лировать кишечник, без эффекта. После повторной 
операции у одного рассечение спаек, а у второго 
резекция кишечника – состояние оставалось тяже-
лым, одного удалось спасти, а второй умер от 
нарастающей полиорганной недостаточности. 

У двух женщин, оперированных по поводу 
острого холецистита после операции имела место 
эвентрация кишечника, у одной через 2 дня после 
операции и у второй через 6 суток. После приступа 
кашля была установлена эвентрация, обе больные 
срочно оперированы, осложнений после повторной 
операции не было. 

Еще у 2 женщин показанием для повторной 
операции явилось желчеистечение, у одной из них 
причиной было соскальзывание лигатуры с пузырно-
го протока, на 3 сутки после операции через страхо-
вой дренаж стала обильно выделяться желчь, при 
УЗИ обнаружено скопление жидкости в подпеченоч-
ном пространстве и больная была повторно опериро-
вана – пузырный проток перевязан, брюшная 
полость тщательно промыта озонированным раство-
ром и дренирована, а у второй больной желчеистече-
ние определено после операции – абдоминизации по-
лости эхинококковой кисты. На 4 сутки через стра-
ховой дренаж стала выделяться жидкость с при-
месью желчи, состояние стало ухудшаться, повыси-
лась температура, усилились боли в животе, нарастал 
лейкоцитоз и при УЗИ обнаружена свободная 
жидкость в брюшной полости и в малом тазу и на 6 
сутки повторно оперирована, брюшная полость 
санирована, желчный свищ ушит и брюшная полость 
дренирована. Послеоперационный период протекал 
тяжело, но больную удалось спасти. 

У всех повторно оперированных, кроме 3 жен-
щин с кровотечением, послеоперационный период 
протекал тяжело, им выполнялась массивная 
антибактериальная, дезинтоксикационная терапия, 
лечебная дыхательная гимнастика. Из 26 повторно 
оперированных у 4 возникло нагноение раны, еще у 
3 наблюдался парез кишечника, проводилась меди-
каментозная терапия, наступило восстановление 
функции кишечника. У 2 нарастали явления полиор-
ганной недостаточности, которые и явились при-
чиной смерти: один из них ранее оперирован по 
поводу аппендикулярного абсцесса, после операции 
возникла кишечная непроходимость, оперирован 
повторно и несмотря на лечение, полиорганная 
недостаточность прогрессировала. Второй опери-
рован по поводу спаечной кишечной непрохо-
димости, после операции возник разлитой перитонит 
на почве перфорации кишечника, при повторной 
операции выполнена резекция тонкого кишечника, 
состояние оставалось тяжелым, нарастала полиор-
ганная недостаточность, которая и явилась причиной 
смерти. Следовательно, выполнение повторной 
операции оправдано, несмотря на тяжесть течения 
послеоперационного периода большинство больных 
удалось спасти, умерло 2 из 26 оперированных. 
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На нашем материале пребывание в стационаре 
колебалось от 7 до 47 койко-дней, по группе соста-
вило 18,5±2,11 койко-дней. 

Таким образом, наши разработки позволяют 
сделать выводы:  

1. Повторные операции не являются редкостью 
и показания к ним могут возникать после любого 
оперативного вмешательства.  

2. Самое главное – это своевременно выявить 
осложнение и выполнить повторную операцию и 
провести комплексное лечение.  

3. Больные после повторной операции более 
длительно находятся на стационарном лечении.  

4. Полученные результаты подтверждают 
необходимость в разработке мер профилактики 
осложнений при выполнении операций на органах 
брюшной полости и своевременной диагностики 
осложнений, которые требуют повторного опера-
тивного вмешательства. 
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