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Аннотация. цель исследования — представить результаты повторных опе-
раций при внутрибрюшном кровотечении и желчеистечении в абдоминаль-
ной хирургии. Повторные операции выполнены у 38 больных, из них по по-
воду кровотечения у 22 и желчеистечения у 16. Осложнения в ближайшие 
сроки возникли у 13 больных (34,2%) (плеврит — 3, поддиафрагмальный 
абсцесс — 1, нагноение раны у 4, спаечная кишечная непроходимость — 
1, инфильтрат в  области операционной раны — 4), умерли двое больных 
от полиорганной недостаточности (5,6).
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Введение

Одной из  сложных и  окончательно не  решенных 
проблем в  абдоминальной хирургии является 
оперативное лечение внутрибрюшных кровот-

ечений и  желчеистечений [1,2]. Проблема осложнений 
в абдоминальной хирургии и повторные операции при 
их возникновении обусловлены высокими цифрами 
летальности, что заставляет хирургов вновь и  вновь 
обращаться к этой проблеме и искать пути к снижению 
летальности [3]. Наиболее часто кровотечение и  жел-
чеистечение возникают после операций, выполненных 
при заболеваниях печени и желчного пузыря, особенно 
при их осложненных формах. С внедрением лапароско-
пических операций появился новый тип осложнений — 
это ятрогенные повреждения, лечение которых доволь-
но сложное и  не  всегда заканчивается благоприятным 
исходом [4,5]. Большое значение в  исходах повторных 
операций имеют сроки их выполнения, которые связа-
ны со  своевременной диагностикой [6,7]. В  литературе 

уделено достаточно внимания повторным операциям 
и  многие исследователи отмечают, что важным момен-
том является увеличение числа больных лиц пожилого 
и  старческого возраста, которые тяжело переносят по-
вторные операции в  сравнении с  основным оператив-
ным вмешательством из-за наличия тяжелых сопутству-
ющих заболеваний, и кроме того отдаленные результаты 
после повторных операций значительно худшие, чем 
при первичных [8,9], а между тем в большинстве случаев 
повторные операции единственная мера для спасения 
жизни больного. Однако и  после повторных операций 
также возникают осложнения и  высокая летальность, 
идут поиски мер профилактики, которые позволили 
улучшить исходы и  изучается характер осложнений 
и причины их возникновения.

Цель исследования — представить результаты по-
вторных операций при таких осложнениях как внутри-
брюшное кровотечение и желчеистечение.
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Материал и методы обследования

Под наблюдением находилось 38 больных, которым 
были выполнены повторные операции в  связи с  вну-
трибрюшным кровотечением и  желчеистечением. Они 
оперированы в период с 2015 по 2017 г. включительно. 
Из 38 больных женщин было 24 и мужчин 14, возраст ко-
лебался от 26 до 76 лет. Они были оперированы по пово-
ду ЖКБ, осложненной острым холециститом 5 пациентов 
и 7 с хроническим, им операция выполнена лапароско-
пически, а у 10 минилапаротомным доступом. По поводу 
эхинококкоза оперировано 4 и альвеококкоза 12.

В  обследовании больных помимо общепринятых 
методов исследования (общий анализ крови и  мочи, 
ЭКГ, свертываемость) использовано УЗИ с  целью диа-
гностики заболевания и в послеоперационном периоде 
для своевременного выявления осложнений брюшной 
и грудной полости, как метод наиболее информативный 
для выявления послеоперационных осложнений [3,7]. 
Полученные результаты обработаны путем вычисления 
относительных величин (%).

Результаты и их обсуждение

По поводу возникшего внутрибрюшного кровотече-
ния оперировано 22 больных. Типы операций после ко-
торых возникло кровотечение и  желчеистечение даны 
в таблице.

После холецистэктомии выполненной лапароскопи-
чески кровотечение возникло у 6 больных, у двух из них 
оно было обусловлено соскальзыванием лигатуры с пу-
зырной артерии, а  у  4 из  ложа удаленного желчного 
пузыря. Все они оперированы в  первые 6 часов после 
операции. В  их диагностике использованы показатели 
отделяемого через дренаж и  результаты УЗИ при кото-
ром выявлено было скопление жидкости в подпеченоч-

ном пространстве, у  4 гемодинамические показатели 
были в пределах уровня к концу операции, а у двух на-
блюдалось снижение артериального давления и увели-
чивалась частота пульса, но  основным показанием для 
выполнения лапаротомии были результаты УЗИ. Все они 
повторно оперированы, пузырная артерия перевязана, 
а при кровотечении из ложа пузыря выполнено ушива-
ние кровоточащих участков, а у двух к раневой поверх-
ности фиксирована пластина «Тахокомб».

После лапаротомной холецистэктомии кровотечение 
также возникло у 6 больных, оно было из ложа желчно-
го пузыря. Здесь также показанием явилось выделение 
крови из  дренажей и  снижение гемодинамикических 
показателей, и  основным решающим диагностическим 
приемом являлись результаты УЗИ. Из 6 больных — трое 
оперированы до  12 часов с  момента выполнения опе-
рации, а  3 после 24 часов. При релапаротомии выпол-
нена дополнительно электрокоагуляция кровоточащих 
участков, а у двух использована пластина «Тахокомб».

После эхинококкэктомии кровотечение отмечено 
у  двух больных у  которых после операции возникло 
снижение артериального давления, снижение уровня 
гемоглобина и  выявлено наличие жидкости в  подпече-
ночном пространстве. При релапаротомии установлено, 
что кровотечение обусловлено повреждением сосуда 
при ликвидации полости фиброзной капсулы путем ка-
питонажа. Кровотечение остановлено путем ушивания.

У  наибольшего числа больных кровотечение воз-
никло после операций, выполненных по поводу альве-
ококкоза (8 больных) у  них выполнена травматичная 
операция гемигепатэктомия (4 чел.) и атипичная резек-
ция еще у  4 больных. Были сложности в  определении 
срока повторной операции, так как у всех были выпол-
нены травматичные операции с  большой кровопоте-
рей и  длительной продолжительностью операции (6–7 

Таблица. Типы операций после которых возникли осложнения

Типы операций кровотечения желчеистечения

Холецистэктомия из них: лапароскопическая 6 6

Лапаротомная 6 4

Эхинококкэктомия 2 2

Резекция печени 8 4

Всего 22 16
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часов). И  несмотря на  эти сложности кровотечение 
в  брюшную полость было определено в  первые 12 ча-
сов после операции. Повторные операции заключались 
в  прошивании кровоточащих участков ткани печени 
и  фиксацией пластины «Тахокомб». После повторной 
операции, выполненной по поводу кровотечения умер 1 
больной у которого операция была выполнена по пово-
ду альвеококкоза. Кровотечение остановлено, проведен 
комплекс мер, направленных на предотвращение пече-
ночной недостаточности, но  метаболические наруше-
ния прогрессировали и больной погиб от полиорганной 
недостаточности.

Вторую группу составили 16 больных у  которых по-
вторные операции выполнены в связи с желчеистечени-
ем. После лапароскопической холецистэктомии желче-
истечение возникло у 6 больных. Необходимо отметить, 
что при этом осложнении к  повторной операции под-
ходили строго индивидуально. Если через страховой 
дренаж в первые сутки выделялось большое количество 
желчи и не имело тенденции к уменьшению, а при УЗИ 
выявляли скопление жидкости в  подпеченочном про-
странстве, то  оперировали больных в  первые сутки, 
таких пациентов было 4. При повторной операции у  2 
выявлено пристеночное повреждение холедоха, холе-
дох был дренирован по  Керу, а  у  двух желчеистечение 
обусловлено было соскальзыванием клипс с  пузырно-
го протока, при повторной операции пузырный проток 
перевязан. Еще у  двух больных желчеистечение через 
страховой дренаж не  прекращалось и  не  уменьшалось 
и  они были повторно оперированы, установлено, что 
желчеистечение было из ложа желчного пузыря.

У  4 больных после лапаротомной холецистэктомии 
желчеистечение потребовало повторного оперативно-
го лечения. Оно было обусловлено у  одного больного 
соскальзыванием лигатуры с  пузырного протока, а  у  3 
из ложа желчного пузыря. При повторной операции пу-
зырный проток перевязан, ложе пузыря ушито.

У  двух больных после эхинококкэктомии наблюда-
лось желчеистечение, не  имеющее тенденции к  сни-
жению количества желчи, что явилось основанием для 
повторной операции, при которой установлено, что 
желчеистечение связано с неушитым желчным свищом 
в момент первой операции.

Еще у  4 больных желчеистечение возникло после 
операции, выполненных по поводу альвеококкоза пече-
ни. За ними вели наблюдение и при отсутствии уменьше-
ния желчи они были повторно оперированы — выпол-
нен холестаз.

При повторной операции после ликвидации причи-
ны кровотечения и  желчеистечения брюшную полость 

многократно орошали озонированным физиологиче-
ским раствором хлорида натрия с концентрацией озона 
8–10мкг/мл и брюшную полость дренировали подпече-
ночное пространство и малый таз. После операции вы-
полняли УЗИ через 1–2дня для выявления осложнений 
и назначали противовоспалительную терапию (цефазо-
лин или цефтриаксон по 1,0 внутривенно два раза в сут-
ки в сочетании с метронидазолом 100 мл 2 раза в сутки 
внутривенно), обезболивающие средства по  показани-
ям и инфузионную терапию, которая обязательно вклю-
чала гепатотропные препараты, комплекс витаминов, 
свежезамороженную плазму, реополиглюкин и солевые 
растворы.

После операции создавали функционально выгодное 
положение для обеспечения дренирования брюшной 
полости и уже с первых часов после операции — дыха-
тельную гимнастику и  лечение сопутствующих заболе-
ваний.

Однако, несмотря на  активное ведение больных 
и  выполнения комплекса мер профилактики осложне-
ния возникли у  13 из  38 оперированных (34,2%): плев-
рит у  3 (излеченный пункциями), поддиафрагмальный 
абсцесс у одного (излечен дренированием под контро-
лем УЗИ), нагноение раны у  4, инфильтрат в  области 
операционной раны у 4 и у одного на 4 сутки после по-
вторной операции возникла спаечная кишечная непро-
ходимость — выполнена ререлапаротомия, наступило 
выздоровление.

Умерло 2 больных, одна больная после повторной 
операции, выполненной по поводу эхинококкоза пече-
ни осложненной желчеистечением, но после операции, 
несмотря на  комплекс мер, полиорганная недостаточ-
ность нарастала, что явилось причиной смерти. И один 
больной умер также от полиорганной недостаточности, 
оперированный по  поводу альвеококкоза печени, ему 
повторная операция была выполнена также по  поводу 
желчеистечения.

Таким образом, наши наблюдения показали, что по-
сле операций на  органах брюшной полости грозным 
осложнением являлся кровотечение и желчеистечение:

1. После повторных операций необходимо выпол-
нение комплекса мер для коррекции метаболических 
нарушений.

2. Осложнения после повторных операций состави-
ли 36,1%, а летальность 5,6%.

3. Основным методом диагностики кровотечения 
и желчеистечения являлось ультразвуковое исследова-
ние.
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