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О
днією з актуальних проблем екстреної абдо�

мінальної хірургії залишається лікування гос�

трого панкреатиту [1–3, 5].

В. С. Земсков і співавт. (1985, 1992) повідом�

ляють про ефективність застосування низькое�

нергетичного лазерного опромінювання в ліку�

ванні гнійно�септичних захворювань: гнійного

перитоніту, холангіту, абсцесів черевної порожни�

ни та ін. [4].

Проаналізовано результати лікування 110 хво�

рих на гострий деструктивний панкреатит серед�

нього, тяжкого і вкрай тяжкого ступенів тяжкості

на тлі комбінованої лазеротерапії. Жінок було 68

(61,8 %), чоловіків — 42 (38,2 %). Серед хворих бу�

ло 75 (68,2 %) осіб у віці найвищої працездатності

— від 20 до 60 років. Контрольну групу утворено зі

112 хворих на гострий деструктивний панкреатит,

у лікуванні яких лазеротерапію не застосовували.

Інтенсивна реанімаційна терапія гострого

панкреатиту спрямована на інактивацію фермен�

темії, гальмування синтезу ферментів та автолізу в

підшлунковій залозі, на корекцію розладів фун�

кцій життєво важливих органів і систем, на профі�

лактику ускладнень.

У дослідженні як джерело опромінювання ми

використовували лазерні генератори ЛНГ�109 та

АФЛ�2 «Ярозит».

1. ЛНГ�109 (λ=632,8 нм) гелієво�неоновий,

безперервної дії. Потужність випромінювання

10 мВт.

2. АФЛ�2 (λ= 632,8 нм) гелієво�неоновий,

безперервної дії, діаметр пучка лазерного випро�

мінювання до 4 мм. Максимальна потужність

випромінювання 30 мВт. Застосовували густину

потужності 0,8–6,0 мВт/см2.

Основним завданням у лікуванні хворих на

гострий панкреатит є проведення активної дезін�

токсикації. З цією метою 52 (47,3 %) хворим з на�

явною клінікою ферментативного перитоніту ви�

конано лапароскопію, дренування черевної по�

рожнини. У 44 (40 %) хворих метод лапароскопії

доповнено методом динамічної лапаротомічної

лазеротерапії. Спостереження виявило, що на тлі

лапаротомічної лазеротерапії швидко зменшуєть�

ся кількість відокремлюваного по дренажах з че�

ревної порожнини, поряд із зменшенням больо�

вого синдрому, зниженням температури тіла

швидко нормалізуються показники амілази випо�

ту. Під час сеансу лазеротерапії потужність випро�

мінювання на кінці світловода становила 10 мВт,

сумарна експозиція — 30 хвилин.

Тим хворим (52 особи), для яких інтенсивне

реанімаційне лікування було неефективним (на�

ростали ознаки ендогенної інтоксикації, печінко�

во�ниркової та серцево�судинної недостатності,

ознаки прогресування деструкції підшлункової

залози), провели оперативні втручання. Серед

них були термінові, вимушені та санаційні втру�

чання.

У післяопераційному періоді 48 (92,3 %) хво�

рим проводили сеанси лазеротерапії крізь дренажі

фіксованої довжини, встановлені інтраоперацій�

но. Потужність випромінювання на кінці світло�

вода становила 20 мВт, сумарний термін опромі�

нювання 40–60 хвилин.

Хворі, яким застосовували лазеротерапію,

відзначали зменшення болю в ділянці післяопе�

раційних ран, стояння дренажів, що давало змогу

в 29 (55,8 %) випадках значно зменшити дозу

призначуваних у післяопераційному періоді нар�

котичних препаратів. Настало швидке поліпшення

(з 2–3 доби з часу операції) моторно�евакуатор�

ної функції кишечнику. Нагноєння післяопера�

ційних ран виявлено у 2 (3,8 %) випадках. Завдя�

ки застосуванню гелієво�неонового лазерного

випромінювання рани швидко очищалися від

некротичних мас, поліпшився пасаж відокрем�

люваного з рани по дренажах, не утворювалися

груба сполучна тканина в ділянці післяоперацій�

ного рубця, рани в місці стояння дренажів.

Термін залишення дренажів у черевній порожни�

ні скорочувався на 2 доби.
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Двадцятьом (38,5 %) прооперованим хворим

здійснили зовнішнє дренування спільної жовчної

протоки. Гнійний холангіт виявлено у 14 (26,9 %)

хворих. Поряд із застосуванням загальноприйня�

тих у післяопераційному періоді методів ліку�

вання, починаючи з першої доби після операції,

проводили сеанси інтрахоледохеального лазерно�

го опромінювання. Потужність випромінювання

на кінці світловода 15 мВт. Термін опромінювання

20 хвилин.

Відзначено істотне зменшення мікробної заб�

рудненості жовчі після 2–3 сеансів, швидку нор�

малізацію температури тіла, зменшення больово�

го синдрому. Відзначено зменшення в’язкості

жовчі у процесі опромінювання гелієво�неоновим

лазером від 1,78 до 1,60 сантитокс (показник в’яз�

кості у здорових осіб 1,30–1,33 сантитокс), що

сприяло поліпшенню відтоку жовчі у дванадцяти�

палу кишку, а це, у свою чергу, створювало спри�

ятливі умови для усунення явищ холангіту. Зміна

показників в’язкості жовчі відбувалася в перші

5–15 хвилин опромінювання, після чого упро�

довж процедури ці показники не змінювалися.

Декомпресія жовчовивідних шляхів сприяла

швидкому усуненню явищ запалення великого

дуоденального сосочка, що поліпшувало відтік

панкреатичного соку, сприяло зниженню внут�

рішньопротокового тиску в підшлунковій залозі,

а це, без сумніву, позитивно впливало на динаміку

перебігу гострого панкреатиту. Середній термін

перебування дренажу у спільній жовчній протоці

становив 6–7 діб.

Для стимуляції функцій організму та корекції

систем гомеостазу у 89 (80,9 %) хворих застосува�

ли метод внутрішньосудинного лазерного опро�

мінювання. Процедури виконували щодня, по�

тужність випромінювання на кінці світловода

становила 5 мВт, тривалість опромінювання —

60 хвилин. Проводили від 3 до 8 процедур залеж�

но від тяжкості стану, наявності та виразності

ефекту. Хворі відзначали поліпшення сну, значне

зменшення больового синдрому у перші 4–6 го�

дин після процедури. За результатами лаборатор�

них досліджень виявлено швидке зменшення

кількості лейкоцитів, рівня молекул середньої

маси, зниження показників амілази крові й сечі,

нормалізацію показників білірубіну крові,

лужної фосфатази. Поряд із цим відзначено

зростання кількості еритроцитів, підвищення

рівня гемоглобіну, стабілізацію показників гемо�

динаміки.

Одним із тяжких ускладнень гострого панкре�

атиту є утворення гострих виразок та ерозій шлун�

ка та кишечнику. Чинники, що сприяють утво�

ренню гострих виразок та ерозій, відіграють оче�

видну несприятливу роль у перебігу гострого пан�

креатиту. Одним із таких чинників є підвищення

кислотності шлункового вмісту.

З метою зменшення показників кислотності

шлункового вмісту застосовували метод внутріш�

ньошлункового гелієво�неонового лазерного оп�

ромінювання. Процедури проводили 73 (66,4 %)

хворим щодня, 14 (12,7 %) хворим — двічі на день.

Потужність опромінювання на поверхні робочої

частини зонда становила 20 мВт, тривалість про�

цедури — 20 хв. Після першого сеансу внутріш�

ньошлункового лазерного опромінювання у хво�

рих основної групи виявлено зміни показника рH

шлункового вмісту від 2,7 до 4,8. Слід зауважити,

що показники кислотності шлункового вмісту

у хворих основної групи протягом доби зростали

до значень, близьких до початкових, однак у ціло�

му вони були нижчими від показників кислотнос�

ті у хворих контрольної групи.

На тлі внутрішньошлункової лазеротерапії

відзначали усунення больового синдрому, прак�

тично не спостерігали диспепсичних явищ, швид�

ко відновлювалася перистальтика кишечнику,

нормалізувалися показники амілази крові, сечі,

лужної фосфатази, ліпази, білірубіну крові.

Аналіз результатів ендоскопічного дослід�

женні стану слизової оболонки шлунка і дванад�

цятипалої кишки у 56 хворих на тлі внутріш�

ньошлункової лазеротерапії дав змогу виявити

гострі виразки та ерозії у 3 (5,4 %) хворих. Вираз�

ки поверхневі, від 0,2 до 0,8 см у діаметрі. Час ут�

ворення виразок відповідав 3–6�й добі від почат�

ку основного захворювання і збігався з періодом

найбільшого рівня показників кислотності

шлункового вмісту. Для порівняння проаналізо�

вано результати фіброгастродуоденоскопії, про�

веденої 53 хворим на гострий панкреатит, які

одержували комплексне лікування без застосу�

вання внутрішньошлункової лазеротерапії. Еро�

зії та виразки виявлено у 21 (39,6 %) хворого. Ви�

разки були, як правило, множинними, діаметром

0,6–1,0 см. Час утворення виразок також від�

повідав 3–6�й добі від початку захворювання,

що збігається зі строками розвитку максималь�

них показників кислотності шлункового вмісту.

У 5 хворих контрольної групи утворення гострих

виразок та ерозій слизової оболонки ускладни�

лося кровотечею, зупинити яку консервативни�

ми методами вдалося лише після усунення явищ

ферментемії.

Із 52 хворих на гострий деструктивний пан�

креатит, яким виконано оперативні втручання,

померли 7 (13,5 %). Загальна летальність станови�

ла 8,2 %.

У контрольній групі оперативне лікування

проведено 69 (63,3 %) хворим, з них помер 21

(30,4 %). Загальна летальність становила 22,0 %.
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Висновки
Одним із шляхів поліпшення результатів ліку�

вання і зменшення кількості ускладнень у хворих

на гострий панкреатит є впровадження в комплек�

сне лікування методу комбінованої лазеротерапії.

Розв’язання цього питання має велике соціальне

значення, оскільки понад 70% хворих на гострий

панкреатит становлять особи працездатного віку.
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Оценка результатов лазеротерапии 
в лечении осложнений острого панкреатита

С. М. Антонюк, И. Б. Андриенко, П. Ф. Головня, Н. В. Свиридов, В. Б. Ахрамеев, И. Н. Андриенко 

Проанализированы результаты лечения 110 больных острым деструктивным панкреатитом. В ком�

плексном лечении применялось гелий�неоновое лазерное излучение. По сравнению с контрольной

группой (112 больных) результаты лечения улучшились, развитие острых язв выявлено у 3 (5,4 %) боль�

ных основной группы, в контрольной — у 21 пациента (39,6 %). Общая летальность в основной группе

составила 8,2 %, в контрольной — 22,0 %.

The evaluation of laser therapy results 
in the treatment of acute pancreatitis complications

S. M. Antoniuk, I. B. Andriienko, P. F. Holovnia, M. V. Svyrydov, V. B. Akhramieiev, I. M. Andriienko 

The results of treatment of 110 patients with acute destructive pancreatitis have been analyzed. Helium�neon

laser irradiation was applied in the complex treatment. The results of treatment have been improved in compar�

ison with control group (112 patients): acute ulcer development was revealed in 3 (5,4 %) patients of the main

group and 21 (39,6 %) patients of control group. Overall mortality was 8,2 % in the main group and 22,0 % in the

control group.


