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УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ

Введение. Выбор способа диссекции и коагуляции тканей при удалении желч-
ного пузыря лапароскопическим способом остается одной из важных и до конца не 
решенных проблем малоинвазивной хирургии. Несмотря на то, что электрохирурги-
ческий способ разделения и коагуляции тканей и до настоящего времени остается 
основным при выполнении лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ), хорошо из-
вестны и отрицательные стороны применения электрохирургии как при выполнении 
открытых, так и эндовидеолапароскопических операций. К их числу относится обра-
зование довольно большой зоны грубой деструкции ткани печени в области ложа 
желчного пузыря. Это приводит к образованию коагуляционных некрозов и возмож-
ности отторжения и инфицирования некротизированной ткани с развитием вторич-
ного кровотечения и желчеистечения. Широкая полоса некроза остается через 24 
часа после воздействия электроножа и продолжает существовать даже на 21-e сутки 
после ЛХЭ. К недостаткам электрокоагуляции относят также искрообразование, утеч-
ки тока, дистанционные повреждения, прилипание коагулируемых тканей к инстру-
менту, образование на инструментах «нагара», опасность термических ожогов тканей 
пациентов, ухудшение визуального контроля выполнения операции из-за дыма, об-
разование в среде углекислого газа токсических продуктов и другие. Особенностью 
заживления термических ожогов печени является длительный воспалительный про-
цесс, связанный с резобцией некротических тканей.

Цель. Оценить эффективность ультразвуковых технологий при ЛХЭ у пациентов 
с острым холециститом.

Материалы и методы. Наш опыт основан на выполнении ЛХЭ у 45 пациентов с 
острым холециститом, у которых при диссекции и коагуляции тканей применялись 
ультразвуковые ножницы и ультразвуковой крючок. Конструкция инструментов и 
принцип работы ультразвуковых инструментов имеют существенные отличия от 
электрохирургических. Частота, с которой работал ультразвуковой аппарат, состави-
ла 55 kHz, а амплитуда колебаний была от 10 до 100 мкм. Контрольную группу со-
ставили 45 пациентов с острым холециститом. Им выполнена ЛХЭ с использованием 
только монополярной коагуляции. Обе клинические группы были сопоставимы по 
полу, возрасту, характеру патологических изменений в зоне операции.

Результаты и обсуждение. Наши исследования показали, что применение уль-
тразвуковой технологии при ЛХЭ у пациентов с острым холециститом обосновано и 
имеет определенные преимущества по сравнению с электрохирургическим спосо-
бом диссекции и коагуляции тканей. К их числу мы относим: минимальную зону не-
кроза и отсутствие обугливания тканей в области ложа желчного пузыря; относитель-
но безопасное выделение желчного пузыря из спаек и инфильтрата; возможность 

выделения желчного пузыря вблизи полых органов, крупных кровеносных сосудов и 
внепеченочных желчных протоков; минимальную «задымленность» в зоне операции 
при использовании ультразвуковых инструментов; менее выраженные, по сравне-
нию с электрокоагуляционными, изменения в ложе желчного пузыря, определяемые 
визуально во время операции и при ультразвуковом исследовании в раннем после-
операционном периоде.

Вместе с тем, ультразвуковое воздействие на ткани требовало в целом больше 
времени, чем электрокоагуляция, прежде всего, при выделении желчного пузыря 
из ложа. Применение ультразвуковых инструментов увеличило продолжительность 
операций в данной группе в среднем в 1,9 раза. Не всегда был надежный гемостаз при 
повреждении паренхимы печени при выполнении диссекции желчного пузыря. Это 
потребовало у 19 (42,2%) пациентов использовать дополнительно аргоно-плазмен-
ную коагуляцию. Не во всех случаях применение ультразвуковых инструментов было 
достаточно эффективно при диаметре сосудов более 3 мм. При использовании уль-
тразвуковых ножниц и крючка нередко возникали трудности при тонкой препаровке 
тканевых структур. Это потребовало при использовании ультразвукового диссектора 
внесения изменений, по сравнению с традиционными, в некоторые технические при-
емы выполнения ЛХЭ.

Выводы. Положительный опыт применения ультразвуковой технологии позво-
ляет рекомендовать ее при ЛХЭ у пациентов с острым холециститом. Усовершенство-
ванные нами технические приемы ультразвуковой диссекции и коагуляции тканей 
значительно облегчают выполнение данной операции и дают возможность свести к 
минимуму риск развития осложнений, которые могут возникнуть во время и после 
проведения оперативных вмешательств с использованием ультразвуковых инстру-
ментов. 

_________________________________________________________________________________________________

Игнатович И.Н., Володкович Н.Н., Черноморец В.В., Рябычина Т.А., Игнатович Е.И., 
Остапенко О.Н.
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь

ПЯТИЛЕТНИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СОХРАНЕНИЯ  
ИЛИ ОБЛИТЕРАЦИИ БОЛЬШОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ 
В ХИРУРГИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ

Введение. Результаты крупных рандомизированных исследований последних 
лет демонстрируют, что и удаление, и термооблитерация магистральных подкожных 
вен для лечения варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК) не гарантирует 
получения хороших клинических результатов в отдаленном периоде наблюдения. 
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Операции по поводу варикозной болезни нижних конечностей относятся к наиболее 
часто выполняемым в стационарах Республики Беларусь, поэтому важным является 
их экономическая эффективность (количество участвующего персонала, стоимость 
оборудования и расходных материалов, длительность нахождения пациента в ста-
ционаре, длительность временной нетрудоспособности после операции). В связи с 
этим важными аспектами лечения является удовлетворенность пациента результа-
том выполненной операции и нормализация у него клинических проявлений болез-
ни. Имеют научное обоснование современные минимально травматичные методы 
лечения пациентов с ВБНК с применением технологии эндовенозной лазерной абля-
ции БПВ (EVLA) и технологии сохранения ствола БПВ и селективного удаления несо-
стоятельных притоков способом минифлебэктомии, известной под аббревиатурой 
АSVAL (Ablation Selective des Varices sous Anesthesie Locale). Вместе с тем, показания 
для применения значительно менее финансово затратной технологии селективной 
минифлебэктомии в настоящее время находятся в стадии разработки.

Цель. Сравнить 5-ти летние клинические результаты лечения пациентов с ВБНК с 
применением технологии селективной минифлебэктомии (АSVAL), и технологии эн-
довенозной лазерной абляции БПВ (EVLA) с сопутствующей минифлебэктомии.

Материалы и методы. Проспективное сравнительное моноцентровое исследо-
вание PREservation Versus Thermal Ablation (PRETA, ClinicalTrials.gov ID: NCT04034329) 
включало пациентов с С2 и С3 с 5-ти летним периодом наблюдения. В представлен-
ной статье представлены промежуточные результаты этого еще продолжающегося 
исследования. В исследование включены 258 пациентов (188 женщин) с несостоя-
тельной большой подкожной веной (БПВ). Диаметр БПВ, измеренный на расстоя-
нии 15 см от сафенофеморального соустья был главным критерием распределения 
пациентов на две группы. 140 пациентам (108 женщинам) с БПВ £ 6 мм выполнена 
селективная минифлебэктомия с сохранением ствола БПВ. 118 пациента (80 женщи-
ны) с БПВ>6 мм выполнена EVLA с сопутствующей минифлебэктомией. Все операции 
выполнены под местной (тумесцентной) анестезией с активизацией пациента сразу 
после окончания операции. Клинические результаты были проанализированы через 
5 лет у 220 пациентов.

Результаты. Статистически значимое уменьшение балла шкалы тяжести течения 
хронических заболеваний вен (VCSS) было выявлено в обеих группах (р<0,001). Через 
5 лет не выявлено различий балла VCSS в АSVAL и EVLA группах пациентов (р=0,743). 
Частота рецидивов не различалась в обеих группах пациентов (р=0,571). Диаметр 
БПВ значимо уменьшился в АSVAL группе (Ме=5,8 IQR 5,0-6,1 vs Ме=5,2 IQR 4,56-5,70, 
р=0,007).

Заключение. АSVAL и EVLA одинаково эффективны в лечении групп пациентов 
с ВБНК, сформированных на основании диаметра БПВ £6 мм или >6 мм. Проведение 
дальнейших исследований необходимо для установления критериев возможного со-
хранения магистральных подкожных вен при лечении ВБНК.
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ГЛАЗНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ «ФИГУРА ЗВЕЗДЫ»  
ПРИ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Введение. Патофизиология повреждений глаз тесно взаимосвязана с почечными 
патологиями. Разнообразные глазные проявления могут быть предикторами заболе-
вания почек и способны сигнализировать о повышенном риске развития нефропато-
логий. В этой статье обобщается глазная патология, которая может наблюдаться при 
нефрогенной артериальной гипертензии.

Цель. На примере клинического случая провести анализ течения, лечения и на-
блюдения пациента с двусторонним нейроретинитом.

Материалы и методы. Пациент А обратился в ОКДО 10 ГКБ с жалобами на сни-
жение зрения левого глаза и затуманивание зрения обоих глаз. Госпитализирован в 
МХ-1. Жалобы появились около 2 двух недель назад, ухудшение состояние отмечает 
в последние дни перед обращением, появилось серое пятно в центре поля зрения 
левого глаза. Пациент страдает АГ, с подъемом АД до 200/100 мм рт.ст., в течение 3 
лет. Visus OD=1,0 OS=0,4 н/кор. БТМ=21/19. Биомикроскопия: ОU внешне спокойны, 
передний отрезок не изменен, с глазного дна рефлекс розовый, ДЗН отечен, контуры 
сглажены, гиперемирован, картина застойного диска. Были выполнены следующие 
методы исследования:

Осмотр с фундус-линзой: единичная деструкция СТ OU: ДЗН – контуры стушева-
ны во всех сегментах, отечны (OS>OD). Вены полнокровны, артерии резко сужены и 
извиты (а\в=1\4), салюс 3 OD – единичный мягкий экссудат по ходу верхней назаль-
ной сосудистой аркады, «пастозность» по ходу ПМП, в нижне-назальной перифо-
веолярной зоне хр-атроф очаг мелкий, мелкие сосудистые петельки единичные по 
ходу верхней темпоральной сосудистой аркады. OS – интраретинальные геморрагии 
парапиллярно, субретинальная мелкая по ходу верхней темпоральной сосудистой 
аркады, мягкий экссудат, пастозность по ходу ПМП с твердым экссудатом, формирую-
щаяся фигура звезды.

ОКТ ДЗН и макулярной области, ОКТ MZ. OD: структура слоев сохранена, парапа-
пиллярно по ходу ПМП гиперрефлективные включения в НЭС. OS: по ходу ПМП отек + 
отслойка НЭС с гиперрефлективными включениями. ОКТ ДЗН. OU: утолщение СНВ во 
всех сегментах (отек), экскавация ДЗН OU: не выражена.

Эхоскопия методом «Б»: OU – умеренная деструкция стекловидного тела. Оболоч-
ки прилежат ДЗН проминирует в полость СТ OU).
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