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Заключение. Разработанный метод малоинвазивного лечения высоких 

транссфинктерных и экстрасфинктерных свищей прямой кишки с комбини-

рованным применением лазерной термооблитерации свищевого хода с вве-

дением в его просвет фибринового клея и инъекцией в парафистулярные 

ткани обогащённой тромбоцитами и лейкоцитами аутоплазмы показал свою 

высокую эффективность. Его применение позволило достоверно снизить 

интенсивность болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде, 

повысить качество жизни в различные сроки раннего и позднего послеопе-

рационного периода, добиться снижения частоты послеоперационных 

осложнений, в первую очередь, анальной инконтененции, с низкой вероят-

ностью рецидива заболевания. 
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Актуальность. С учетом развития и внедрения малоинвазивных тех-

нологий в хирургической практике при холедохолитиазе произошли опре-
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деленные изменения в тактике, главным образом связанные с расширением 

выбора методов и средств для проведения хирургического лечения. На се-

годняшний день не существует единой общепризнанной тактики лечения 

желчнокаменной болезни, осложненной нарушением проходимости маги-

стральных желчевыводящих протоков. В частности, остается актуальной 

проблема выбора наиболее подходящего метода для устранения холедохо-

литиаза в зависимости от конкретной клинической ситуации [1]. 

Цель: продемонстрировать опыт одноэтапного лечения холедохолити-

аза с интраоперационной антеградной холедохоскопией и внутрипросвет-

ной лазерной литотрипсией. 

Материалы и методы. Клинический случай лечения пациентки П. 

2000 г. р., с холецистохоледохолитиазом, осложненным механической жел-

тухой. 

Результаты и обсуждение. Заболела остро, 08.09.2024, когда появились 

боли в эпигастрии, правом подреберье, иррадиирущие в правую лопатку, 

тошнота, желтушность склер. 12.09.2024 госпитализирована в хирургиче-

ское отделение УЗ «Пинская центральная больница», где после проведения 

диагностических мероприятий, таких как ультразвуковое исследование, 

фиброэзофагогастродуоденоскопия и магнитно-резонансная томография ор-

ганов брюшной полости (МРТ ОБП), выставлен диагноз: Желчнокаменная 

болезнь: Хронический калькулёзный холецистит. Холедохолитиаз. Механи-

ческая желтуха. На МРТ ОБП определялись конкременты желчного пузыря, 

холедохоэктазия и единичный (3 мм) конкремент дистального отдела холе-

доха. 17.09.2024 переведена в отделение хирургии и трансплантации 

УЗ «Брестская областная клиническая больница» для оперативного лечения. 

20.09.2024 выполнена лапароскопическая холецистэктомия с дренировани-

ем холедоха по Холстеду–Пиковскому. Интраоперационно, через пузырный 

проток, уретероскопом Innovex 8,7 Fr выполнялась холедохоскопия, при ко-

торой выявлен конкремент дистального отдела холедоха. Через рабочий ка-

нал уретероскопа подведено оптическое волокно 200 мкм аппарата для ла-

зерный литотрипсии Fiberlase U2 («Научно-техническое объединение 

«ИРЭ-ПОЛЮС», РФ), в режиме распыления выполнена фрагментация  

конкремента, осколки вымыты в двенадцатиперстную кишку (ДПК). Про-

ходимость большого дуоденального сосочка подтвердилась проведением 

уретероскопа в ДПК. Холедох задренирован по Холстеду–Пиковскому.  

Послеоперационный период протекал без особенностей. Дренаж пережат 

на 4-е сутки, выписана на 6-е сутки после оперативного вмешательства. 

17.10.2024 дренаж удалён, жалоб не предъявляет. 

Выводы. Данный клинический случай демонстрирует эффективность 

одноэтапного лечения холецистохоледохолитиаза с применением холедо-

хоскопии и лазерной литотрипсии. 
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Актуальность. Несмотря на успехи в развитии сосудистой хирургии, 

внедрение высоких технологий, широкие возможности консервативной те-

рапии пациентов при критической ишемии нижних конечностей (КИНК) 

диабетического и атеросклеротического генеза прогрессирование критиче-

ской ишемии (КИ) приводит у 40–70 % этих пациентов к развитию язвенно-

некротических поражений стоп и голеней, а у 20–70 % случаев осложняется 

декомпенсацией регионарного кровотока [1]. Инфекция способствует тром-

бозу уже измененных артерий стопы вследствие атеросклероза и диабета. 

Прогрессирование ишемии при этом приводит к развитию гангрены ди-

стальных отделов нижних конечностей (НК). На сегодняшний день [3] рас-

пространенным методом лечения ишемической гангрены при КИНК явля-

ется высокая ампутация пораженной конечности. На уровень бедра 

приходится 50 % случаев. Автор отмечает, что гнойно-некротические 

осложнения и несостоятельность ампутационной культи бедра регистриру-

ется у 28,6–34,5 % пациентов. Известно, что 60 % пациентов при осложнен-

ных формах КИНК госпитализируются по неотложным показаниям. 


