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Резпоме: при проведении сравнитсльного
а}{апиза методик резекции почки с помощь}о
вь1сокоинтенсивного лазерного излучения и
тради|{ионньтх видов резекций в к_т1инике бьтло

доказ ан о, что ис пользование ву1|[ут спо с о б ству -

8ведение. 1{ровотечения из варикозно

рас1ширеннь1х ве}{ г]ищевода (вРвп) явля}отся
наиболее часть1м р1 опаснь1м ослох(нением пор_

тальной гипертензии (11г). в основе её патоге-
неза г1ри циррозе г1ечени (цп) ле>л(ит повь1ш]е-

ние печёночного сосудистого сопротивления
шорт{}льному кровотоку. }чить1вая это, мож(но

пред11олож(ить 9 ъ{то стимуляци'1 кол]1атер€ш1ь но го
кровообращет1ия вокруг патологически изме-
нённьтх синус0идов мо.х(ет бьтть одниш{ из мето-

д0в ег0 корректдии г1].
3ксперименть| на х(ивотнь1х показ ал\\ что

шри воздействии на шечень' изменённуто по типу
цирроза, вь1сокоинтенсивнь1м л'шернь1м изшуче*

нием инфракрасного ди&||азона (1064 и 805 нм)
в зоне деструкции повь11шается экспресер1я ан-

гиогеннь]х фактора роста, усиливается актив-
}{ость матрикснь1х металлопротеина3 и протеи-
наз системь1 плазмина |2,3]. кроме того. на фо-
не частичной инвол}оции фиброзной ткани на-

бшодаготся шризнаки репаратив}1ой регенерации
с вь[рах(еннь1м неоангиогенезом, которьтй пре-
обладает в зонах лазерного воздействия [4].

1!ельго работьп бьтло изучить влияние ла-

з е р н о й р е в а с ку л ярта3 ащу1у1 11 е ч е н 14 *| а п о рт'}п ь}у 1о

гемодинамику у больнь1х щ1.
|!аци€нть| и методь[.
}:[сследование вклк)чапо 20 больньтх с ве-

рифишированнь1м диагнозом цп' посщпив1ших
в к]1инику кафедрь1 факультетской хирургу1и
юу['угу с кровотечением из вРвп и успе1шно
остановленнь1м комплекоом меропргтятий на
0снове действу1ощих стандартов' Бсе шрово д|4-

мь1е диагностические у| лечебнь1е манигцляции
осуществлялись шосле их информированного
согласия в соответствии с принципами [ель-
синкской дек-]1арации т4 бьтли одобрень1 этиче-
ским комитетом 1оугму.

1{омплексное обс;тедова[{ие предполагш1о
оценку физинеского оостояния больнь1х, опре-
деление общеклинических 14 биохимических

ет надех{ной остановке кровотеченА$, раннему
восстановлени}о внущипочечного крово'гока,

умень]шени}0 количества послеоперационнь1х
осло}!(нений.

а[1ализов кр0ви, эзофагогастроскопи}о д,ш{ уста-
новления степони вРвп и ультрасонографиго
(узи), 00Р00 проведении которой опись1вашись
максимапьньтй вертикальньтй размер печени?

узловатость её поверхности2 размер селезенки

(длина самой длинной оси), диаметр воротной
в0нь1 (0вв), диаметр селезеночной вень1

(исп), }{€ш1ичие 1]орто0истем}1ь|'х ко.|1латералтей,

асцита' гепатоцелл}олярной карциномь1 и тром-
боза вв.

{ошолнение узи дошплерографией (у3ш')
позволяло изу1тить параметрь{ портш1ьной гемо-

динамики г5]. 3то исследование изначапьно
проводилось после эффект}1вной остановки кр0-
вотечения из вРвп |4 стабилу7зациу\ кровообра-

4йленА$, а затем - на 10-й день' через 3 мес |4 1

год 11осле операции. }{змере}{ия осуш{ествляли

утром натощак в ре€}льном мас1штабе времени с

помощь}о цветного сканера <<Асшвоп-А5Рвш)
(с1шА) конвекснь1м датч1{ком з,5 1!1[ц в поло-
х(ении ле)ка на спине из стандартнь1х досщпов'
|[оследоватЁльньтм помещением вьтборочного
объёма допплеровского преобр[шователя при
сагиттштьном сканировану1!д в просвет ББ (в во-

ротах пеиени), дашее при поперет1ном сканиро_
вании - в просвет (Б (на уровне хвоста подх(е-

лудочной }|(елезьт) измеря]!и линейну}о скорость

кровотока (у) в }{их. [-{ри этом стремились, что_

бьт угол ме)кду ультразвуковь1м лучом и осьго

сосуда не вь1ходил за критические значени'{ (3 0_

60"). 1акхсе рассчить1вЁ}шись объемная скорооть
кровотока в сосудах портапьной системьт ($/):

\[ш : Фсл2 х !ш х 43, где с1) - исследуемьгй
со€}А'

и индекс застоя порт€|пьной системьт ([1):

*3' '* дРе , где 5вв - г{лощадь пошеречно-' 'у[*.8'

го сечст{ия вв.
Р1звестно' что \л/св |4 с1 яв.тш{}отся незави-

симьтми факторами риска кровотечения из
вРвп [6!. 1{роме того' (1 коррелирует со значе-
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ниями градиента печеночнои ве}{озного давле-
ния _ наиболее вах(ного пока3ателя вь:раж(ен1{о-

сти пг г7].
1{онтро.]1ьнь10 параметрь1 порт€ш1ьной гемо-

динамики бьтли по.т1учень1 прр1 обследовании |7
здоровь1х добровольцев.

Разработка метода лазерн0й реваскуляри-
зации цирротически изменённой ттечени осуш{е-

ствлялась на кафедре факультетской хирургии
к)угмгу совместно с {елябинским государст-
Ёеннь1м инстицтом лазерной хирургии (шатент

Роосийской Федерации на р1зобрете1{ие }{9

2|86515 от 1 0 августа 2002 г.) г8]. в качестве
источника излучени'[ использов{ш1и диоднь1й
л[}зер $нАкР[Аь1 6020 (Р1зраиль).

0пераци}о вь1шолняли под общей анестези_

ей в поло)кении больного лех{а на спине под
контролем видеолат1ароскоп-|4[4. |{ункци}о
бр:о:шной шолости для создания п}1евм0псрито-
неума (10- 12 мм рт. ст.) у1 введение шервого

троакара ооуще0тв.]1яли по средней линии мех(цу
шупко1\{ и середин0й рассто яну\я от него до ме-
чев}1дного отростка с учётом особенностей те-
лосло)кени'{ пациента. 3та точка являотся опти-
шла.гльной для осмотра всей диафрагм&пьной по*

Результатьп и обсу}!{дешш€.
[лох<ньте нарутшени'{ ге1\{одинамики при

1щ приводят к развити}о пг и связаннь1х с ней
ослож(нений, в частности, кровотечений из
вРвп г9]. |_{ри вь1боре мероприятътй, направ-
леннь1х на их шрофттлактику и лечение, необхо*

димо пре)п(де всего сщемиться к редукции уве-
личенного пор7пально2о пршп1ока [1 0]' допт1ше-

росонографи(т0скими пок[!^зателями которого в

на}шей работе бьтли Ф(Б, усв, \усв и с1.
у больнБЁ, вк]1[очённь:х в настоящ0е уто'

следование, исходнь|е парамещь| шорта]1ьной

верхности печени лапароскопом 90". 11ри необ-
ходимости производили её частич}ц}о мобили*
за|ци}о с пересечением серповидной, вегтечной и

щеугольнь1х связок. 0смощ висщеральног1 по_

верхности печени проводили после приподни_
мани;{ правой и/ипи левой долей и отведения
больгшого са_ттьника в полож(ении Фаулера. Бьт-

бор ш{еста введени'1 щоакаров д;ш р€}змещени'т
гибковолокнистого кварцевого световода ш 0,6

мм ошределяли индивиА}шь1{о в правом р\ ле-
вом шодр$берьях о унётом размеров печени,
специфики патологического проц9сса. [1одве-

дёттнь11и чер0з него лазернь1м лучом (}" - 810 Р[,
Р '-: 5-10 8т мощность подбирали индивиА}_,
апьно в зависимости от плотности ткани шече_

ни), в имгцльсном реж(име (продо.т1'х(ительность

имшульса - 0,1 с, пауза _ 0,25 с.' время э1(0пози_

ци1{ 1 0- 14 с) посегментар1{о ооздав алу1 1 0-20
канш1ов г.ттубиной до 2-3-х см }1а диафрагма.г'(ь_
ной поверхности каж(д{от? до:1и т]ечени (4сходя из

размеров и анатомических особенностей органа.
Р[[м х{е коагулировались

гЁмодинаш{ики в целом соответствовапи описан-
нь1м в литерацре (табл. 1).

в течение первь1х 10 дней после лазерной

реваскуляризации цирротически изменённой
печ0ни наблгода'!ось значительное увеличение
увв (р<0,05), тогда как \л/вв практически не
мен'1лась из-за некоторого умень1шения ивв
(р>0,05). [гцстя год значения увв со0тветст-
вовапи исходнь1м, а другие парамещь1 порт!1шь-

ного кровотока (ивв, швв) снизились
(р<0,05)'

Редукция всех показателей пор!?1ально?о

пръ|ппока на6.шодапась ух{е с 10-го д}ш{ после опе-

отдельнь}е
кровоточащие участки шаренхимьт (рисунок).

Рисунок. )1азерная реваскуляризация цирроти1|ески изменённой печени: А _ гункшия передней

брто:шной стенки д.тшп проведения лапароскопии; Б _ создание лазернь!х канапов на диафрагматльной
поверхности цирротически изменённой печени

\4



рации. Ёесмощя на 1Ф, что через год исъ не-
сколько увели1{ился (р>0,05), величинь1 усв
(р10,05), шсв (р<0,05) и [1 (р<0,05) бьтли них(е

1аблища 1

|1сходшьпе уздг параметрь[ портальпой гемодипампкпп у больньпх 1{|| и зд0ровь|х лпц, Р1 * п:

|{рименаттие: *достоверностъ разлитий с пока3аге.]ш{ми в конщо'тьной группе (р<0'05). }1споль-
зов11н критерий 9илкоксона.

1аблица 2

уздг параметрь! шорта,]1ьной гемодпнампк|| у больньпх [[1
ша рд}[|ь|е срокш после лазерпой реваскуляризацпи !1ечени' 1!1 * гп

|1рименание: *достоверность разлиний о исходнь!ми показате.]ш{ми (р<0.05). [1спользован крите-

рий 9илкоксона.

3ак.ттгочение. Ёатше к.т1иническое испь!та-
ние показапо полох(ительное влияние лазерной

реваскуляризац|1р\ печени на порт€}ль}ц}о гемо-
динамику у больньтх цп, которое проявилось
сни)кением порт'1льного притока по даннь1м
уздг. }1е иск-тт}очено' что её эффективнооть
связана с р€швитисм коллатер!1льног0 сооуди-
стого русла вокруг патологически изменённьтх
синусоидов и как следств\4е * умень1пением пе-
чёночного сосудистого сопротивлени'{. т{тобьт

подтвердить перспективность этого метода как
способа лечени'{ пг требу}отся дальней:шие ис-
следования с углублённь1м а|1а]1р1зом полгучен-
нь!х результатов.

исходньгх. Ёапри[Ёр, усв умень1шилась на
1з,4уо, шсв на 3 8,5уо, а с1 на 36,4уо (табл. 2).
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11оказатель 1{онтрольная групша (п: |7) Больньте 1-[1 (п:20)

/Бъ (мм) 12,1+0,2 12,6+0.8

увв (см|с) 1 9,1 *0'1 1 5,8*1.6*

швв (л/мин) 1,2+0,1 1,3*0.4

исв (мм) 8,0*0,4 1 0,1*0.в*

усв (см7с) 19,3+1 ,5 27,6*2.8

шсв (л/мин) 0.,5+0,1 1,3*0.48

[1 (см/с) 0,08*0,01 0,1 1*0.02*

€
|{оказатель

(роки наблтодения

0
(п_20)

10-е сутки
(п:20)

3 месяца
(п:19)

1 год
(п_ |4)

ивв (мм) 12,6+0,8 12,0+4,7 12,0*0,7 ] 0,1 +0,5*

увв (см/с) 15,8*1 ,6 20,6+2,1* 1 5,1 *1 ,0 15,8*2,9

швв (л/мин) 1,3+0,4 1,3*0,2 0,9+0.,1 0,8*0,2*

шсв (мм) 1 0,1+0,8 9,4*7 ,0 9,7 +4,9 70,7 +0,7

усв (ом/с) 21,6+2,8 20,9+1 ,9 20,1 +7 ,7 18,7*1,8

шсв (л/митл) 1,з+0,4 1,2+0,4 1,0+0.,3 0,9+0,2*

[[[ (см/с) 0.,1 1*0,02 0,07+0,01 * 0,09+0,01* 0,07+0,01*
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.[[ечен}1е и1ш емических рас сщойств н1'1х$тих

конечностей остается вахсной шроблемой здРа-

воохранени'{. Атеросклеротическим пораж(ени-
ем артерий них(них конечт+остей страдает 3-4%

тР}доспособного населения. у лиц пох(илого
в0зраота частота 11а1]ологии достигает 10% г1]. у
лиц с'гар1ше 55 лет чаотота атероск]1ероза них(-
них конечностей достигает 10-25% г21. Ёх<егод-
но у 2,5-40А у13 них развивается критическая
и1шемия ни}кних ко}{ечностей которая приводцит

т{ амшутации в 4о% случаев в течение 3 лет
(}о1тппеп А., Р0ег $., Рътг|гт9ег Р., 2012)

Бахснь1м фактором риска развити'1 атеро-
ск.т1ероза и незаж(ившощих язв н}{х(}{их конечно-
стей является диабет. ){звьт при диабетической
стопе явл!'{готся приЁ{[1ной 5-10% всех с"тгучаев

больтших и маль|х амшутацшй. Риск амгщтац|^|4

ни)|(них конечностей у пациентов с диабетом
увеличивается на 20% шо сравнени}о с пошуля-

цией в целом г27.Ёесмощя на оптимш1ьное ле*

чение пациентов с язвами них(них конечностей
шри диабете, зах{ивление через год достигается
только в 60% случаев [3]. 1аким образом, поиск
!4 внедрение новь1х вь1сокоэффективнь1х мето-
дов лечения данной патологии является акщ-
ашьнь!м.

1|ель: Бнедрсние нового способа не[1рямой

реваскуляризации для лечения дистальной фор-
мь1 артери€}пьной ишлемии ни)кних конечноотей.
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дист'}шьной формой артериальной и1ш|

26ст.. 3ст., 4ст. по ФонтеЁтну-|{окровскому
невозмох(ност}1 прямь1х артериа]тьнь1х рек(

Р}кций.
)1азерная шерфорация производится х!

г}1ческим л'!зером с длиной в0.11г1ь{ 91 5-98

кварцевь1м т'ор1{евь1м световодом диаметро:
мм шри средней мощности 12 Бт. с помс
источника вь1сокоинтенсивного лазерного ]

чения (10рез кол{у у! мягкие ткани порах{е

конечности формиру}отся мнох{ефенньте

форационнь1о отверсту1я (канальт). |1ри это]

наль1 моцт вь1по.т1няться как до костей, ]

бь:ть ограничень1 только мягкими тка}ш{ми

н.!пь1 формиру}от по окруя(ности пораже
конечности, 3& иск-т1}очением зо1{ сосуд:

нервнь1х щ/чков. Берхняя щаница воздейс

проходит вь|1ше места окк-т1}озии магисщал}
кровотока. Фбщее количество кан[|.пов за}

от з0нь1 трофинеских изменений ниж(них к(

ностей.
[начала у больного вь1пол}ш{}от забо

100 мл костного мозга из подв3дошлной к

йетодом центрифугирования в асешти:п(

услови'{х по]тученньтй шунктат делится на (

ции. в шприц набира}от плазму тл' фр'.ци:
зрель1х к-т|еточнь1х элементов (средняя фрс
к.т1еток) в объеме 30-70 мл. Бьтполняется м}

ственн ая лааерна;{ перфорация ния{ней кон,

сти. Р{нъекционно (по 0,5 - 2 мл в ка}кду}о ':

инъекциуо в мь11шць1 и1шемизированной об.

14 мягкие ткани вокруг трофической я3вь1

ее н[ш1ичии), производится введение 6иоа

тРАнскутАннАя лАзЁРнАя пЁРФоРАция
с ФРАкцион н ой Аутом и Ёл отЁРАп исй и вь! сокои нтг нс и внАя

лАзЁРнАя тБРАпия - новь!Ё во3можности лБчЁния
дистАльной ишгмии нижних кон Ёчноствй
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