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ВВЕДЕНИЕ  

 

Актуальность исследования. Современная клиническая медицина 

вооружена мощными фармакологическими средствами патогенетической 

терапии, способными блокировать прогрессирование многих патологических 

процессов, формирующих воспалительные и дистрофические поражения 

пищеварительного тракта. Вместе с тем сохраняется достаточно большой 

перечень показаний для оперативных вмешательств на органах желудочно-

кишечного тракта. Хирургическая техника оперативного лечения болезней 

органов пищеварения достигла высокого уровня, и индивидуализация 

подхода к выбору метода операции отработана. Однако выполненные 

операции спустя больший или меньший отрезок времени у ряда больных 

приводят к различным формам послеоперационных расстройств, требующих 

коррекции лечения и индивидуализации пищевого рациона. [3] 

Одной из основных составляющих послеоперационной реабилитации 

больных, перенесших операции на органах пищеварения, 

является парентеральное питание, в значительной мере удовлетворяющее 

пластические и энергетические потребности организма, способствующее 

снижению частоты осложнений и более быстрому выздоровлению. 

Важнейшей задачей парентерального питания считают преодоление 

белкового, витаминного, минерального и энергетического дефицита, 

развивающегося у многих больных в связи с недостаточным питанием в 

первые дни и даже недели после операции, кровопотерь, лихорадки. 

Основой выздоровления по уходу за пациентами в послеоперационный 

период, является внимание медицинского персонала, правильное и 

сбалансированное питание, строгое соблюдение всех назначений врача и 

другие. [5]  
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ГЛАВА 1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО 

ПИТАНИЯ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ПАЦИЕНТОВ С 

ОСТРЫМИ ХИРУРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ 

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

 

1.1 Основные острые хирургические заболевания органов 

брюшной полости 

 

 Заболевание органов брюшной полости (далее ОБП), лечение которое 

необходимо проводить с помощью хирургического вмешательства 

занимается абдоминальная хирургия, и проводится в специализированных 

медицинских учреждениях. [5] 

Данный вид хирургического вмешательства относится к полостной 

операции.  В высших учебных заведениях хирургического отделения 

обучение студентов начинается именно с абдоминальных полостных 

операций. 

Во время ранения человека в ОБП всегда опасно и если не применить к 

лечению определенные виды антибиотиков и антисептиков, то человек 

может умереть.  

Но при данных обстоятельствах врачи того времени все усилия 

бросили на совершенствование методов хирургического вмешательства ОБП.    

Современная абдоминальная хирургия направлена на минимизацию 

операционной травмы, нанесенной больному в ходе лечения. Для этого всё 

более активно используются эндоскопические методы оперативного 

вмешательства.  

Далее рассмотрим основные виды хирургического заболевания ОБП, к 

ним относятся:   

 - аппендицит острого периода;  

- перфоративные язвы желудка и двенадцатиперстной кишки; 

- острые желудочно-кишечные кровотечения; 
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ГЛАВА 2 АНАЛИЗ ЗНАЧЕНИЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ В 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМИ 

ХИРУРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ 

ПОЛОСТИ 

 

2.1 Материалы и методы исследования 

Материал исследования – результаты анкетирования 

Методы исследования: 

– сравнительный метод; 

– интервьюирование (анкетирование); 

– статистический. 

Под наблюдением находилось 10 пациентов в раннем 

послеоперационном периоде, у которых проводилось парентеральное 

питание. 

Все пациенты проходили лечение в хирургическом отделении для 

детей раннего возраста ГАУЗ «Детская республиканская клиническая 

больница» МЗ РТ (ДРКБ), г. Казань. 

База исследования:  

ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ», современное многопрофильное медицинское 

учреждение, объединяющее функции республиканской клинической 

больницы, клиники высоких технологий и больницы скорой медицинской 

помощи. 

ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ» работает с 20.04.1977 года, в данном 

медицинском учреждение обслуживается все детское население Республики 

Татарстан и г. Казани, с рождения и до достижения совершеннолетнего 

возраста, в количестве 843 709 детей. 

Хирургическое отделение оснащено современной материально-

технической базой ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ», в результате чего позволяет 

проводить самые современные хирургические операции в круглосуточном 

режиме.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

 

Современный уровень научных представлений и технологий 

искусственного питания позволяет решать клинические задачи, недоступные 

еще 20-30 лет назад. Стали совместимыми с жизнью обширные резекции 

кишечника, несостоятельности дигестивных анастомозов, тяжелейшие 

пороки развития ЖКТ. 

ВЫВОДЫ: 

1. Абдоминальная хирургия относится к полостной операции.    

Существуют разные виды этапов послеоперационном периоде: ближайший и 

отдаленный. Первый этап ПП отражает временной отрезок времени с начала 

хирургического вмешательства и продолжается до выписки из больницы. 

Самое сложное время длится после хирургического вмешательства в первые 

48 и 72 часа. Сложность послеоперационного периода напрямую зависит не 

только от самого оперативного вмешательства, но и полученных осложнений 

после. 

2. Парентеральное питание – это особый вид заместительной терапии, 

при котором питательные вещества для восполнения энергетических, 

пластических затрат и поддержания нормального уровня обменных 

процессов вводят в организм, минуя желудочно-кишечный тракт. 

Современное парентеральное питание в абдоминальной хирурии позволяет 

проводить не только коррекцию энергопотребности, но и являться 

самостоятельным, эффективным методом лечения пациентов в критических 

состояниях. 

3. Современная материально-техническая база ГАУЗ «ДРКБ МЗ РТ» 

позволяет проводить самые современные лечебно-диагностические 

мероприятия в круглосуточном режиме. 
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