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В течение последних лет лапароскопическая холе­
цистзктомия (Л:ХЗ) завоевала ведущее место в лечении 
желчнокаменной болезни. По мере накомения опь1та 
происходит расширение показаний к ЛХЗ, что относит­
ся и к желчнокаменной болезни, осложненной холедо­
холитиазом [1, 2, 3, 4]. Немаловажное значение в конеч­
ном результате лечения данной категории больньrх за­
нимает санация протоковой системь1. 

Нами в коммексном лечении 36 больнь�х холедохо­
литиазом, сопровождавшимся явлениями механической 
желтухи и холангита, проведено лазерное облучение 
стенки холедоха с помощью моноволоконного светово­
да, введенного через назобилиарнь1й дренаж в холедох. 

Целью интрахоледохеальной лазерной терапии яв­
лялось создание оптимальнь�х условий дЛЯ вьшолнения 
оперативного вмешательства и профилактики холедо­
хеальнь�х гнойно-септических послеоперационньrх ос­
ложнений у больньІХ желчнокаменной болезнью, ос­
ложненной холангитом. 

Возраст больньrх бьш от 32 до 68 лет. Женщин бьшо 
25, мужчин - 11. Всем больнь�м бьmа вьшолнена зндо­
скопическая папиллосфинктеротомия с литотракцией и 
дополненная назобилиарнь1м дренированием протоко­
вой системь1 . 

.Цля проведения лазерного воздействия на холедох 
использовался лазернь1й физиотерапевтический arrnapaт 
АФЛ-1 ( длина волнь1 излучения - 632,8 нм, вьІХодная 
мощность - 25 мВт). К корпусу лазерного излучателя 
крепится юстировочное устройства собственной конст­
рукции, которое содержит внутри себя линзу с семи­
кратньІМ увеличением, фокусирующую излучение rе­
лий-неонового лазера на торец световода, и подвижную 
втулку дЛЯ крепления световода, коне1рукция которой 
позволяет производить бь1е1рую смену световодов. 
Гибкий лазернь1й катетер содержит гибкий моноволо­
коннь�й световод типа "кварц-полимер" с диаметром 
световедущего кварцевого сердечника 0,3 мм и наруж­
нь�м диаметром защитного слоя отражающей полимер­
ной оболочки 0,6 мм. Мощность на вь�ходе из световода 
составляет 1,5-2,0 мВт, ІUІОТНОСТЬ МОЩНОСТИ в среднем 
0,8 мВт/см2. 

После стерилизации световод вводился через назо­
билиарнь1й дренаж в холедох, облучение стенки холе-

ЛИТЕРАТУРА 

доха проводили в течение 30 мин. ежедневно все время 
нахождения назобилиарного дренажа (2-4 дня). 

Использование итрахоледохеальной лазерной те­
рапии приводило к улучшению общего состояния боль­
ньrх (купирование клинических признаков ое1рого хо­
лангита - боль в правом подреберье, лихорадка, озноб, 
жеюуuшость кожньrх покровов и слизисть�х), исчезно­
вению патологических изменений желчи (rной, хлопья 
фибрина, мугная желчь), снижению уровня бактериаль­
ной обсемененности желчи ниже критических значений 
(10 в 5 степени микробнь�х тел в 1 мл желчи), обратно­
му развитию рентrенологических признаков 0e1poro 
холангита ( стерrость, размь1rость и узурация желчнь�х 
протоков) и снижению лабораторньrх показателей (би­
лирубина, щелочной фосфатазь1, АСТ, АЛТ, показате­
лей трипсин-ингибиrорной системь1 и иммунореактив­
ности организма) до пределов нормь1. 

Уе1ранение причинь1 холестаза с помощью зндо­
скопической санации холедоха и проведение интрахо­
ледохеальной лазерной терапии через назобилиарнь1й 
дренаж позволяет больнь�м желчнокаменной болезнью, 
осложненной холедохолитиазом, вьшолнять в после­
дующем ЛХЗ. 

Через 5-6 дней после зндоскопической санаЦІШ хо­
ледоха и проведения курса итрахоледохеальной лазер­
ной терапии всем больнь�м бьmа вьшолнена Л:ХЗ. Л:ХЗ 
вьшолнялась в условиях rrnевмоперитонеума из 4 троа­
карньІХ точек по общепринятой методике. ЛХЗ завер­
шали подведением к ложу желчноrо пузь1ря полихлор­
винилового дренажа, которь1й удаляли на следующий 
день. Послеоперационнь�х осложнений не наблюдали. 
Через 3-6 дней после ЛХЗ больнь1е вьшисьmались из 
клиники, трудоспособность восстанавливалась через 20-
25 дней. 

Таким образом, разработаннь�й метод интрахоледо­
хеального лазерного воздействия через назобилиарнь1й 
дренаж способствует более бь1е1рому купированию 
воспалительного процесса в желчнь�х протоках после 
зндоскопической корреКЦІШ холедохолитиаза и создает 
оптимальнь1е условия дЛЯ вьшолнения оперативного 
вмешательства (ЛХЗ). 
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РЕЗЮМЕ 

ІНТРАХОЛЕДОХІАЛЬНА ЛАЗЕРНА ТЕРАn,я в КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ЖОВЧНОКАМ'ЯНОУ ХВОРОІSИ, 
УСКЛАДНЕНОЇ ХОЛЕДОХОЛІТІАЗОМ 

Хворостов ЕД., Бичкое С.А., rриньов Р.Н., Бичкова О.Ю. 

Нами у 1<омпле1<сному ліt<у!ііІнні 36 хворих хо11едохолітіазом, шо супроводжувався явищами механічноУ жовтяниці і холангіту, 
проведене лазерне опромінеНІ-ІЯ стінки холедоха з допомогою моноволо1<онного холедоха світловода, введеного через 
назобіліарний доенаж в холедох. Метою інтрахоледох.іальної лазерної терапії було створення оmимальних умов для виконання 
оперативних втручань і профілакrики холедохіальних гнійно-сеmичних післяопераційних ускладнень у хворих жовчнокамінною 
хворобою, ускладненою холангітом. 

SUMMAPt.Y 

INTRACHOLEDOCHIAL LASER THERAPY ІN COMPLEX TREATMENT OF А GALLSTONE DISEASE COMPLICATED 
WITH CHOLEDOCHOLETIASIS 

E.D. Hvorostov, S.A. Bychkov, R.N. Griniov, О. Уи. Bychkova

Іп а complex treatment of 36 patie11ts with choledocholetiasis, accompaпied Ьу mechanical jaundice and cholangitis we used laser im­
diation of cholodochial walls with tme monofiЬer guider, introduced through nazobiliar drainage into choledochus. 
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