
Оригинальные  исследования
Хирургия

original  research
Surgery

30

Асцит не является самостоятельным заболева-
нием, а обычно выступает как симптом того 
или иного тяжелого нарушения в организме. 

Основными причинами асцита являются: цирроз 
печени (75 %), злокачественные новообразования 
(10  %), хроническая сердечная недостаточность 
(3 %), туберкулез (2 %). В 10 % случаев асцит раз-
вивается в результате комплекса причин [1, 2].

Установлено, что максимальное количество жид-
кости, скапливающейся в брюшной полости при ас-
ците, может достигать 25 литров [3]. Накопление 
жидкости ведет к повышению внутрибрюшного дав-
ления и оттеснению диафрагмы в грудную полость. 
В результате значительно ограничиваются дыха-
тельные движения легких (вплоть до развития ды-

хательной недостаточности), нарушается деятель-
ность сердца, повышается сопротивление кровотоку 
в органах брюшной полости, функции которых также 
нарушаются. При длительно существующем асците 
нарушается дренирование лимфатической систе-
мы из-за избыточного давления жидкости: в обла-
сти соединения лимфатической системы нижних 
конечностей и органов брюшной полости возника-
ет нарушение оттока лимфы и, как результат, отёк 
конечностей. Наблюдается обратный ход лимфы из 
магистрального лимфатического сосуда (грудно-
го лимфатического протока) во внутренние органы  
[1, 4].

Концентрация белка в серозной асцитической 
жидкости обычно относительно невелика, но при 
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The aim of the study is to analyze the effectiveness of the use of a new device for the symptomatic treatment of ascites 
in women.

The proposed method of treatment in comparison with traditional has several advantages: gradual, but constant evacua-
tion of ascitic fluid, installation of a drainage tube at the lowest point of the abdominal cavity, compactness and ease of use, 
low injury rate, improvement of the quality of life of patients.
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массивном асците общие его потери могут быть зна-
чительными, особенно при частых повторных удале-
ниях большого количества жидкости одномоментно 
путем пункции брюшной полости (при этом потеря 
белка сочетается с потерей солей), что приводит к 
развитию тяжёлой белковой и электролитной недо-
статочности [5]. 

Асцит на фоне онкопатологии вызывает большие 
неудобства и функциональные нарушения, особенно 
в последней стадии [6]. Постепенное удаление асци-
та при этом способствует улучшению качества жизни 
пациента.

В общелечебной сети у больных с асцитом наи-
более часто выполняется лапароцентез как пал-
лиативное вмешательство. Он может завершаться 
установкой дренажей для длительной эвакуации 
жидкости. Эту процедуру, как правило, приходит-
ся выполнять каждые 3–4 недели с учетом состоя-
ния больного и скорости накопления асцитической 
жидкости. Быстрая разгрузка брюшной полости и 
снижение давления, создаваемого асцитической 
жидкостью, может приводить к вторичным дефор-
мациям внутренних органов, нарушению их архи-
тектоники, трофики, возникновению ишемии, раз-
витию фиброза [1, 3, 6]. 

Недостатками установки дренажа в брюшной по-
лости является его подтекание, мигрирование и не-
обходимость постоянного ухода за катетером, а так-
же возможность развития перитонита и закупорки 
катетера. Одно из осложнений повторных пункций  – 
сращение большого сальника или кишки с передней 
стенкой живота, что ухудшает работу кишечника и 
создает угрозу тяжелых осложнений при последую-
щих пункциях [1, 4].

Целью исследования является анализ использо-
вания нового приспособления для симптоматиче-
ского лечения асцита у женщин (патент № 163692 от 
2017 г.) на основании сравнительной оценки лечения 
двух групп женщин с асцитом: контрольной  – с про-
ведением лапароцентеза и основной – с использова-
нием нового приспособления.

Материал и методы. Наблюдались 34 женщины 
с асцитом различного генеза. Контрольную группу 
составили 20 женщин. У 6 (30,0 %) из них причиной 
асцита были злокачественные новообразования 
внутренних органов, у 14 (70,0  %)  – заболевания 
печени и сердца, сопровождающиеся нарушением 
гемодинамики. В основной группе было 14 женщин, 
у 5 (35,7 %) из которых причиной асцита были злока-
чественные новообразования внутренних органов, у 
9 (64,3 %) – декомпенсированная патология печени 
и сердца. 

Приспособление для симптоматического лече-
ния асцита у женщин состоит из силиконовой дре-
нажной трубки длиной 10 см, диаметром 0,5 см (1) 
с антирефлюксным клапаном (2), устанавливаемой 
в задний свод влагалища, и кисетного викрилового 
шва (3) для фиксации дренажной трубки (рис. 1). На 
гинекологическом кресле после осмотра наружных и 
внутренних половых органов в зеркалах, бимануаль-
но и ректовагинально задняя губа шейки матки (4) 
берется на пулевые щипцы (5). Выполняется пунк-
ция заднего свода влагалища (6) с использованием 
шприца (7). Эвакуируется асцитическая жидкость 
(8) (рис. 2). С помощью металлического (проволоч-
ного) проводника диаметром 0,1 см устанавливает-
ся дренажная трубка с клапаном, предназначенным 
для движения асцитической жидкости в одном на-
правлении. Под местной анестезией в заднем своде 
влагалища выполняется кисетный шов викриловой 

нитью, которой фиксирует дренаж с антирефлюкс-
ным клапаном. 

Рис. 1. Схема приспособления для симптоматического 
лечения асцита у женщин
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Рис. 2. Пункция заднего свода влагалища

Результаты и обсуждение. При поступлении 
в стационар у женщин контрольной группы живот 
был увеличен в объеме за счет асцита. Окружность 
живота в среднем составляла до 110 см, на коже 
живота определялся выраженный венозный рису-
нок, на нижних конечностях  – отеки. Анализы крови: 
гемоглобин 114±2 г/л; СОЭ 56±2 мм/ч; лейкоциты 
8,2±1,4х109/л; тромбоциты 156±4х109/л; билирубин 
общий 18±2  мкмоль/л; прямой 12±1 мкмоль/л; мо-
чевина 5,3±1,2 ммоль/л; альбумины 44±2 г/л; общий 
белок 53±2,1 г/л. В моче лейкоциты – 10–15 в поле 
зрения. 

Больным контрольной группы с асцитом выпол-
нялся лапароцентез. Эвакуация асцитической жидко-
сти проводилась в несколько этапов. 

При выписке из стационара установлено неболь-
шое снижение уровня гемоглобина, повышение ко-
личества тромбоцитов, содержания общего белка и 
альбумина, снижение (не до нормы) СОЭ. 

Осложнения после лечения наблюдались у 3 (15 %) 
больных в виде подтекания асцитической жидкости 
из места выполнения лапароцентеза. Недостатком 
в лечении больных этой группы была необходимость 
повторного выполнения лапароцентеза  – примерно 
каждые 3–4 недели. Большинство больных могло по-
лучать лечение амбулаторно. Женщины контрольной 
группы выписывались из стационара с рекомендаци-
ями повторного проведения лапароцентеза при уве-
личении количества асцитической жидкости в брюш-
ной полости. Повторные, многократно проводимые 
пункции ухудшали качество жизни больных.

У женщин основной группы применялось новое 
приспособление для симптоматического лечения 
асцита, с помощью которого устраняется массив-
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ное сдавление внутренних органов, нормализуется 
внутрибрюшное давление, лимфоотток, исчезают 
дыхательная, сердечная недостаточность, улучша-
ется качество жизни. Технический результат, кото-
рый может быть получен с помощью предложенной 
полезной модели, сводится к постоянному, медлен-
ному удалению асцитической жидкости из брюшной 
полости. 

При поступлении в стационар у больных основ-
ной группы живот также был увеличен в объеме за 
счет асцита (окружность живота составила в сред-
нем 108  см), на коже живота имел место выражен-
ный венозный рисунок, на нижних конечностях – от-
еки. В анализах крови: гемоглобин 106±4 г/л; СОЭ 
42±2 мм/ч; лейкоциты 7,9±1,4х109/л; тромбоциты 
134±4,2х109/л; билирубин общий 18±2 мкмоль/л; 
билирубин прямой 16±1,6 мкмоль/л; мочевина 
4,3±1,4 ммоль/л; общий белок 56±2 г/л. В моче лей-
коциты – 20–30 в п/зр.

После установки дренажа через задний свод 
влагалища во всех случаях отмечалось постоянное 
медленное отхождение асцитической жидкости из 
брюшной полости. В данном случае дополнительно 
необходимо использование подгузников для взрос-
лых. 

При выписке больных основной группы из стаци-
онара также наблюдалась в целом позитивная дина-
мика клинико-биохимических показателей; в отличие 
от данных в контрольной группе установлено увели-
чение показателей гемоглобина (при сохранении 
прежнего количества эритроцитов), снижение уровня 

мочевины. Повышение в крови уровней общего белка 
и альбумина было сопоставимо с таковым у женщин 
из группы контроля. 

Состояние пациенток основной группы улучши-
лось, нормализовался сон, температура тела со-
хранялась в пределах нормы, отеки на нижних ко-
нечностях исчезли. Окружность живота при выписке 
составила 89 см. Суточный диурез – 1,5–2 л. Ослож-
нений после лечения больных основной группы не на-
блюдалось.

При сравнительном анализе групп больных отме-
чено, что у женщин основной группы эвакуация асци-
тической жидкости из брюшной полости происходит 
в постоянном режиме, при этом отсутствует необхо-
димость в повторных пункциях брюшной полости, на-
блюдается более быстрое восстановление показате-
лей крови, не отмечается осложнений после лечения. 
В целом это способствовало значительному улучше-
нию качества их жизни.

Заключение. Предлагаемая полезная модель 
по сравнению с традиционными методами лечения 
асцита и другими известными техническими реше-
ниями имеет преимущества в виде постепенной, 
но постоянной эвакуации асцитической жидкости с 
максимальным её удалением, что обеспечивается 
установкой дренажной трубки в самую нижнюю точ-
ку брюшной полости. Кроме того, следует отметить 
компактность и удобство применения приспособле-
ния, малую травматичность, отсутствие осложнений, 
улучшение качества жизни больных.

Конфликт интересов отсутствует.
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