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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

фотоферез (ЭФФ) представляет собой один из изучаемых методов, обладающих им-
муносупрессивным эффектом, и при этом лишенным риска нефротоксичности и сеп-
тических осложнений. 

Цель. Оценить эффективность, безопасность, переносимость экстракорпораль-
ного фотофереза в профилактике отторжения печеночного трансплантата у паци-
ентов с противопоказаниями к стандартной иммуносупресивной терапии в раннем 
периоде после трансплантации печени.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведено 
проспективное интервенционное рандомизированное сравнительное в 2-х группах 
исследование, одобренное локальным этическим комитетом. Критерии включения: 
пациенты в возрасте от 18 лет и старше после ортотопической аллотрансплантации 
печени с противопоказаниями к назначению ингибиторов кальциневрина ввиду 
острого почечного повреждения, нефротоксичности или хронической почечной 
недостаточности. В основную группу исследования вошли 20 пациентов, у которых 
проводились сеансы экстракорпорального фотофереза (на 4-е и 8-е сутки после 
трансплантации печени) на фоне редуцированной дозировки такролимуса. Группу 
сравнения составили 20 пациентов без использования ЭФФ. Группы пациентов были 
сопоставимы по возрасту, полу, характеру патологии и клиническому течению ран-
него послеоперационного периода. Все пациенты в послеоперационном периоде 
обследовались в соответствии с клиническими протоколами, утвержденными Мини-
стерством здравоохранения Республики Беларусь.

Результаты и обсуждение. Нежелательных явлений, связанных с экстракорпо-
ральным фотоферезом, не было выявлено. Частота инфекционных, геморрагических 
и билиарных осложнений была сопоставима в группах исследования. В период с 3 по 
7 сутки после операции (СПО) в основной группе эпизоды отторжения печеночного 
трансплантата развились у 4 пациентов. В данный период в контрольной группе им-
мунологическая дисфункция развилась у 2 пациентов. Группы в данный период по 
частоте развития отторжения трансплантата статистически не различались (p>0,05, 
n=40, точный критерий Фишера). На фоне более низкой концентрации такролимуса 
в крови в группе ЭФФ в период с 8 по 30 СПО иммунологической дисфункции пече-
ночного трансплантата выявлено не было, а в контрольной группе в данном периоде 
развилось 4 эпизода отторжения трансплантата (p<0,05, n=40, точный критерий Фи-
шера), что нашло отражение в достоверно более раннем восстановление функции 
почек и сокращении сроков пребывания пациентов в стационаре при проведении 
ЭФФ до 14 суток с 20 суток в группе сравнения.

Выводы. Применение методики экстракорпорального фотофереза является без-
опасным, не вызывает ранних нежелательных явлений, хорошо переносится пациен-
тами. ЭФФ может применятся в качестве «альтернативного способа» иммуносупрес-
сивной терапии у пациентов после трансплантации печени с противопоказаниями к 
назначению ингибиторов кальциневрина.
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Введение. Ряд негативных последствий геморроидэктомии, а именно – характер 
и длительность послеоперационной боли, продолжительный период заживления 
ран, формирование рубцовых сужений анального канала, гнойно-воспалительные 
процессы у ряда пациентов подталкивает исследователей к поиску альтернативных 
малоинвазивных методов лечения. Одним из современных трендов в мировой прак-
тике является использование «источников высокой энергии», в том числе лазерно-
го излучения. С 2009 года авторами применяется запатентованный метод лечения 
хронического геморроя с использованием лазерной коагуляции геморроидальных 
узлов.

Цель. Провести оценку эффективности комбинированной технологии с исполь-
зованием лазерной коагуляции геморроидальных узлов в лечении хронического ге-
морроя. 

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ результатов лечения 
1087 пациентов во II и III стадии хронического геморроя. В 48% случаев был диагно-
стирован внутренний геморрой, у 52% пациентов  – комбинированный. Критерием 
исключения при отборе был объем наружного сегмента не более 2см3 и пролапс 
анодермы. Лиц женского пола было 295 в среднем возрасте 51 [33–65] (Me [25–75%]), 
мужского – 792 пациентов в среднем возрасте 39 [27–51] (Me [25–75%]). Пациентам 
выполнено оперативное вмешательство  – лазерная коагуляция геморроидальных 
узлов длиной волны 1560 нм аппаратом «Mediola Compact» производства ЗАО «ФО-
ТЭК» Республики Беларусь в комбинации с лигатурной деартериализацией. Алгоритм 
методики: в проекции геморроидальной артерии проксимально на 3 см от зубчатой 
линии производили наложение «якорного» шва лигатурой шовным материалом ДАР-
ВИН USP 2-0 (EP 3; 31,1 мм – ½ О) или аналогом, далее инструментом для лазерной 
пункционной коагуляции излучением 970 нм и мощностью 12 Вт выполняли транс-
дермальный прокол в проекции наружного геморроидального сплетения, затем про-
водили световод без термической эмиссии в подкожной клетчатке и в подслизистом 
слое транснодулярно вдоль геморроидальной артерии до уровня «якорной лигату-
ры», далее излучением 1560 нм в процессе извлечения инструмента выполняли ко-
агуляцию геморроидальной ткани по трем-четырем секторальным линиям мощно-
стью 6-8 Вт в импульсном режиме 1,0 с/0,5 с. При внутреннем геморрое коагуляции 
подвергался только внутренний геморроидальный узел, при комбинированном – и 
внутренний и наружный. При этом кожа над наружным узлом не подвергалась тер-
мическому повреждению. Излучаемая величина энергии во время коагуляции узла 
на 1 см3 геморроидальной ткани составляла до 70 Дж, при выполнении проводки 
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в подслизистом слое вдоль геморроидальной артерии доза энергии составляла  
до 60 Дж на 1 см вектора длины коагуляции ткани. Манипуляции осуществляли под 
визуальным контролем с использованием ректального зеркала или аноскопа. Вме-
шательство в 15% случаев проводилось с применением местной инфильтрационной 
анестезии, у 85% пациентов лазерная коагуляция выполнена под потенцированной 
местной анестезией внутривенной аналгоседацией.

Результаты и обсуждение. Данные исследования показали, что течение раннего 
послеоперационного периода характеризовался низкой интенсивностью болевого 
синдрома. Кратность внутримышечного введения анальгетиков для комфортного те-
чения процесса в 1-е сутки у 51% пациентов составлял 1 раз, у 49% – 2 раза. Первое 
введение обезболивающих средств у подавляющего числа прооперированных (87%) 
происходило в промежутке 12-16 часов после операции. Начиная со 2-х суток все па-
циенты амбулаторно получали НПВС в таблетированной форме 2 раза в сутки, 23% 
пациентов принимали обезболивающие средства не более 3 дней, 58% – до 5 дней 
включительно, 19% – не более недели. Отек тканей в проекции наружного геморро-
идального сплетения наблюдался у 67% пациентов с внутренним геморроем и раз-
решался к концу 4-х суток (3,5 (2–5) Me [25–75%]). После лазерной коагуляции ком-
бинированного геморроя отек в зоне наружного геморроидального сплетения раз-
решался к концу первой недели послеоперационного периода (7 (5–9) Me [25%-75%]) 
на фоне локальной терапии и системного применения флеботропных препаратов. 

Выводы:
1.	 Метод лазерной коагуляции геморроидальных узлов в сочетании с проксималь-

ной шовной деартериализацией является эффективным способом лечения хро-
нического геморроя II–III стадии.

2.	 Отдельные клиническим данные и показатели длительности лечения пациентов 
могут характеризовать предложенный авторский метод, как малоинвазивную 
технологию для хирургии «краткосрочного пребывания».
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Введение. Оперативная хирургическая тактика в отношении интрасфинктер-
ных и низких транссфинктерных свищей является общепризнанной и заключается в 
иссечении свища в просвет кишки. Подобный способ применяется широко в мире 
и обеспечивает хорошие ближайшие и отдаленные результаты с небольшим коли-
чеством осложнений и рецидивов. Проблемными для хирургов-проктологов до на-
стоящего времени продолжают оставаться «высокие свищи» (транссфинктерные, 

экстрасфинктерные, супрасфинктерные). Частота послеоперационных осложнений 
и рецидивов после хирургических вмешательств у этой категории пациентов оста-
ется достаточно высокой, достигает в отдельных случаях 50% и больше. Суммарная 
длительность стационарного периода и послеоперационной реабилитации варьиру-
ет от 1,5 до 4-х месяцев. Около 70% пациентов находятся в трудоспособном возрас-
те, что говорит о важной социально-экономической проблеме патологии. Поэтому 
разработка и практическое внедрение в практику эффективных способов лечения 
свищей прямой кишки является актуальной медико-социальной задачей в разделе 
общей проктологии.

Цель. Оценка клинической эффективности метода трансфистулярной лазерной 
коагуляции свищей прямой кишки.

Материалы и методы. Выполнено ретроспективное исследования результатов 
лечения 69 пациентов с «высокими» транссфинктерными и экстрасфинктерными сви-
щами прямой кишки. Всем пациентам помощь оказывалась в амбулаторных условиях 
или в дневном стационаре. Алгоритм оказания медицинской помощи состоял из 3 
этапов: предоперационная диагностика, хирургическое вмешательство, послеопе-
рационная реабилитация. Целью предоперационной диагностики являлось опреде-
ление фистулярной архитектоники и соответствие конкретного клинического случая 
критериям отбора (полный «высокий» транссфинктерный или экстрасфинктерный 
свищ 1–2-й степени сложности). Применяли аноскопию и ректоскопию в обязатель-
ном порядке, эхоскопическую диагностику, МРТ, фистулоскопию или фистулогра-
фию – по показаниям. 

Хирургическое вмешательство: все операции проводились под местной инфиль-
трационной анестезией, потенцированной внутривенной седацией на спонтанном 
дыхании; выполняли канюлирование свищевого хода через наружное свищевое от-
верстие, производили трансфистулярную постановку катетера-проводника до вну-
треннего отверстия; по катетору-проводнику устанавливали цитощетку и производи-
ли механическую и антисептическую (пульсирующей струей) санацию свища; затем 
проводили гибкий световод с радиальной эмиссией, соединенный с инструментом 
Mediola Colibri лазерного аппарата Mediola Compact (РБ, ЗАО «ФОТЭК»), рабочую го-
ловку световода доводили до внутреннего отверстия; накладывали П-образный шов 
в проекции внутреннего отверстия, шов не затягивался до окончания процедуры 
лазерной коагуляции; выполняли трансфистулярную лазерную коагуляцию свища 
длиной волны 1,56 мкм, мощностью 10 Вт в непрерывном режиме с извлечением све-
товода со скоростью 2 мм в секунду. 

Послеоперационная реабилитация включала в себя применение мазевых транс-
анальных аппликация 2 раза в день в течение 14 дней с анестетиками, противовоспа-
лительных препаратов, рациональный алгоритм питания и физической активности, 
контроль специалиста за течением раневого процесса.

Результаты и обсуждение. Болевая реакция у всех пациентов в первые сутки 
была незначительная и не превышала 3 баллов по ВАШ, дискомфортные ощущения 
в промежности и индуцированные дефекацией боли у всех пациентов наблюдались 
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