
70

УДК 616.718-005-089-615.849.5+615.37.38-018-089.163

DOI: 10.37895/2071-8004-2020-24-2-3-70-77

Эффективность применения лапароскопической 
техники в со четании с  лазерным облучением 
при острых  перфоративных гастродуоденальных язвах
М.М. Мамедов, Э.А. Рустамов, Р.А. Алиев
Научный центр хирургии им. М.А.Топчибашева, г. Баку, Азербайджан

Резюме
Цель. Изучить влияние внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК) c лазерной санацией раны и брюшной полости на результаты 
лапароскопического и хирургического традиционного лечения перфоративных гастродуоденальных язв. Материал и методы. На стацио
нарном лечении находился 31 больной с прободными гастродуоденальными язвами с явлениями перитонита. Больные были разделены 
на две группы. В контрольной группе (n = 19) после предоперационной подготовки была произведена операция-лапаротомия c ушива-
нием прободной язвы с санацией и дренированием брюшной полости. В основной группе (n = 12) после предоперационной подготовки 
было выполнено лапароскопическое ушивание прободной гастродуоденальной язвы в сочетании с ВЛОК, лазерной санацией раны 
и брюшной полости. При поступлении все пациенты были обследованы по стандартной схеме: клинический осмотр, инструментальные 
исследования (R-скопия грудной клетки, ультразвуковая диагностика органов брюшной полости, электрокардиография, определение 
функции внешнего дыхания). Для решения поставленных задач, помимо общепринятых клинических методов исследования, на эта-
пах хирургического лечения проводились дополнительные биохимические исследования (изучение динамики изменения показателей 
процессов свободнорадикального окисления липидов, а также антиоксидантной защиты крови). Результаты. При использовании 
лапароскопического хирургического лечения перфоративных гастродуоденальных язв в сочетании с ВЛОК и с лазерной санацией 
раны и брюшной полости в основной группе отмечены: улучшение показателя молекул средней массы (МСМ), снижение интоксикации 
в крови, усиление иммунитета, что приводит к усилению перекисного окисления липидов (ПОЛ), антиоксидантной защиты (АОЗ) на ко-
нечном этапе лечения, а также обеспечивает снижение числа послеоперационных осложнений, средней продолжительности лечения 
по сравнению с традиционными хирургическими методами, что в итоге приводит к снижению финансовых расходов. Заключение. Ис-
пользование лапароскопической техники в сочетании с ВЛОК и лазерной санацией раны и брюшной полости является перспективным 
способом лечения перфоративных гастродуоденальных язв, обеспечивая высокую медико-социальную значимость.
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Abstract
Purpose. To study effects of intravenous laser blood irradiation (ILBI) with laser debridement of wounds and abdominal cavity, which are added 
to the standard laparoscopic and surgical treatment of perforated gastroduodenal ulcers. Material and methods. 31 patient with perforated 
gastroduodenal ulcers and symptoms of peritonitis were treated in the hospital. They were divided into two groups. In the control group (n = 19), 
after preoperative preparation patients were operated laparoscopically with suturing a perforated ulcer, sanitation and drainage of the abdominal 
cavity. In the main group (n = 12), after preoperative preparation, laparoscopic suturing of a perforated gastroduodenal ulcer in combination 
with ILBI, laser debridement of the wound and abdominal cavity were made. On admission, all patients were examined by the standard scheme: 
clinical examination, instrumental examinations (R-scan of chest, ultrasound examination of abdominal organs, electrocardiography, external 
respiration). To solve the task, the generally accepted clinical examination steps were added with biochemical testings (dynamics of changes 
in free radical lipid oxidation processes and in antioxidant blood protection parameters). Results. When treating patients with perforated gas-
troduodenal ulcers laparoscopically in combination with ILBI and laser debridement of wounds and the abdominal cavity, the researchers noted 
the following in the main group: better indices of average mass molecules (MSM), less blood intoxication, immunity increase – what, in its turn, 
leads to the increase in lipid peroxidation and antioxidant protection at the final stage of treatment. Such positive effects have decreased the 
number of postoperative complications as well as the average duration of treatment, if to compare with traditional care, thus ultimately, leading 
to less financial costs. Conclusion. The laparoscopic technique in combination with ILBI and laser wound and abdominal sanitation in patients 
with perforated gastroduodenal ulcers is a promising modality which has a high medical and social importance.
Key words: gastroduodenal ulcer, ulcer perforation, laparoscopic surgery, intravenous laser blood irradiation, laser debridement of wounds 
and abdominal cavity.
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Введение
Перфорация язвы является одним из самых гроз-

ных осложнений язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки [1–4]. При достаточно высокой 
выявляемости язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки перфорация язв является широ-
ко распространенным осложнением и наблюдается 
у 10–15% больных [1, 2, 5, 6]. Отмечается также уве-
личение количества и удельного веса оперативных 
вмешательств за счет перфоративных язв: с 6,2% 
до 21,9% [3–9]. Число перфоративных язв среди па-
циентов старшей возрастной группы увеличивается, 
причем в этой группе возраст и сопутствующая па-
тология являются серьезным отягчающим фактором, 
и поэтому вполне оправдан сохраняющийся в течение 
длительного времени интерес к лечению этой патоло-
гии [11, 12, 15].

В настоящее время существует два основных 
взгляда на проблему хирургического лечения перфо-
ративной язвы: 1 – выполняется минимальный объем 
хирургического вмешательства (ушивание дефекта, 
укрытие его сальником) в надежде на достаточную 
фармакотерапию язвенной болезни в послеопераци-
онном периоде, а также с целью уменьшения операци-
онной травмы при перитоните [8, 10, 11, 15], 2 – более 
радикальный подход (ваготомия с пилоропластикой, 
резекция желудка) [1, 8, 12–14].

Длительное время недостатком ушивания перфо-
ративной язвы оставалась высокая частота рециди-
ва язвенной болезни, достигающая 30–70% [1, 9, 12]. 
Однако в связи с применением новых лекарственных 
препаратов, обладающих высокой способностью по-
давлять желудочную секрецию, значительно ускорять 
процессы заживления язвенного дефекта желудка 
и двенадцатиперстной кишки и предотвращать ее ре-
цидивы, показания к операции ушивания перфоратив-
ной язвы были расширены [2, 13, 14].

Несмотря на несложность в техническом отноше-
нии и непродолжительность по времени данная опе-
рация имеет все присущие лапаротомному доступу 
осложнения, которые в условиях перитонита особен-
но выражены. В то же время в связи с появлением 
и  бурным развитием малоинвазивных технологий 
в хирургии операция ушивания перфоративной язвы 
получила «второе рождение» [2, 4, 9, 12, 16]. При ка-
жущейся простоте лапароскопического ушивания 
перфоративной язвы хирург сталкивается с рядом 
проблем, связанных чаще всего с техникой ушивания 
[3, 6, 9, 11]. В то же время при выполнении лапаро
скопической операции как и при любой другой суще
ствует вероятность послеоперационных осложнений, 
прежде всего – несостоятельность наложенных швов. 
Эта опасность, безусловно, возрастает в условиях пе-
риульцерозной инфильтрации и перитонита [4, 8, 10, 
12, 13, 15]. Проблемы, связанные с формированием 
лапароскопического шва, интракорпорального узла, 
опасностью несостоятельности швов, заставляют 

хирургов искать более надежные способы закрытия 
перфоративного отверстия при выполнении лапаро
скопической операции [11, 13, 14], которые отвеча-
ли бы как принципам экстренной хирургической по-
мощи, так и принципам лечения осложнений язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, одним 
из которых являются лазеры [2, 4, 9, 12, 15].

Проблема использования низкоинтенсивных ла-
зеров в лечении перфоративной язвы в настоящее 
время актуальна. Снижение общей интоксикации 
на фоне магнито-лазерной терапии, улучшение ор-
ганной и периферической гемоперфузии и быстрое 
купирование клинических проявлений заболевания 
доказывают эффективность применяемой схемы 
магнито-инфракрасно-лазерная терапия (МИЛ-тера-
пия) путем воздействия на патогенетические звенья 
перфоративной гастродуоденальных язв [1, 6, 8, 9, 
11, 13, 14]. Появились работы об эффективности од-
новременного применения внутривенного лазерного 
облучения (ВЛОК) и (МИЛ-терапия) [2, 4, 9, 10–12, 15]. 
В результате использования лазерных технологий сни-
жается травматичность оперативного вмешательства 
и длительность стационарного лечения, количество 
послеоперационных осложнений [2, 4, 12, 16].

На сегодняшний день остается открытым вопрос 
надежного и одновременно малотравматичного ук-
рытия перфоративного отверстия больших размеров 
с применением ВЛОК в сочетании с лазерной санаци-
ей брюшной полости, который имеет немаловажное 
значение в лечении острых перфоративных гастро-
дуоденальных язв [2, 4, 10, 11, 16].

Цель исследования: изучить влияние внутривенно-
го лазерного облучения крови, лазерной санации раны 
и брюшной полости на результаты лапароскопического 
и хирургического-традиционного лечения перфоратив-
ных гастродуоденальных язв.

Материал и методы
В клинике Научного центра хирургии им М.А. Топ-

чибашева и частной клинике «CityHospital» на стацио-
нарном лечение находился 31 больной с прободными 
гастродуоденальными язвами с явлениями перитонита. 
Больные были разделены на две группы. В контроль-
ной группе (19 пациентов) после предоперационной 
подготовки была произведена операция-лапаротомия 
с ушиванием прободной язвы с санацией и дрениро-
ванием брюшной полости. В основной группе (12 па-
циентов) после предоперационной подготовки было 
выполнено лапароскопическое ушивание прободной 
гастродуоденальной язвы в сочетании с внутривен-
ным лазерным облучением крови (ВЛОК), лазерной 
санацией раны и брюшной полости. ВЛОК проводи-
ли в предоперационном периоде, во время операции 
и в раннем послеоперационном периоде, лазерную 
санацию брюшной полости проводили интраопераци-
онно и в раннем послеоперационном периоде.
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При поступлении все пациенты были обследо-
ваны по  стандартной схеме: клинический осмотр, 
инструментальные исследования (R-скопия грудной 
клетки, ультразвуковая диагностика органов брюшной 
полости, электрокардиография, исследование функ-
ции внешнего дыхания), лабораторные исследования 
(общий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови). У всех больных исследуемых групп исходные 
общеклинические и биохимические показатели кро-
ви указывали на высокий уровень интоксикации. Для 
решения поставленных задач, помимо общепринятых 
клинических методов исследования, на этапах хирур-
гического лечения нами проводились дополнитель-
ные биохимические исследования с целью изучения 
в сыворотке крови динамики изменения показателей 
процессов свободнорадикального окисления липидов, 
а также антиоксидантной защиты крови, содержания 
в крови продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), а также состояния антиоксидантной защиты 
организма (АОЗ).

Согласно литературным данным, для оценки сво-
бодно-радикального окисления липидов чаще всего 
используют исследования продуктов ПОЛ, таких как 
малоновый диальдегид, диеновые коньюгаты, осно-
вания Шиффа, а также степень активности специфи-
ческих ферментов: каталазы, супероксид-дисмутазы, 
глутатионпероксидазы и др. По диапазону отклоне-
ний указанных продуктов липопероксидации, а также 
ферментов, составляющих основу антиоксидантно-
го статуса организма, судят о степени выраженнос-
ти свободно-радикальной активности. Определение 
диеновых коньюгатов осуществляли по методике 
В.Г. Гаврилова (1988): спектрофотометрический ме-
тод определения продуктов ПОЛ основан на том, что 

диеновые коньюгаты обладают характерным погло-
щением при длине волны 232–253 нм (Ганстон, 1986). 
Больным проводили рентгенологические исследова-
ния и при необходимости компьютерную томографию 
с внутривенным контрастированием с целью выясне-
ния степени распространенности процесса.

Для внутривенного лазерного облучения крови ис-
пользовали лазерную установку «Азор-3м» (мощность 
лазерного излучения на конце световода 6 мВт). Од-
норазовый стерильный кварцевый моноволоконный, 
оптический световод вводили через установленный 
периферичекий венозный катетер на глубину, превы-
шающую длину катетера на 1 мм.

Сеансы ВЛОК проводили, используя мощности (Р) 
лазерного излучения 5–10 мВт в  течение 30 мин 
(рис. 1).

Магнитно-лазерную терапию (МЛТ) использовали 
для лазерной санации раны и брюшной полости с по-
мощью установки «Азор-3м» (мощность лазерного из-
лучения на конце световода 6 мВ). При этом лазерный 
световод вводили в брюшную полость через троакар 
в точке № 3 (правое подреберье) и в течение 5 минут 
проводили лазерное облучение инфильтративной раны 
в проекции ушитого перфоративного отверстия двенад-
цатиперстной кишки, брюшной полости и поверхности 
раны в послеоперационном периоде (рис. 2).

В раннем послеоперационном периоде с целью 
объективной оценки размеров инфильтратов приме-
няли динамическое ультразвуковое исследование. 
С помощью ультразвуковой эхолокации достаточно 
точно определяли размеры инфильтрата, его струк-
туру, а также изменения, происходящие в процессе 
лечения. У всех больных после лазерной терапии 
проводили эхографический контроль на 1–3-и сутки.

Рис. 1. Внутривенное облучение крови при прободной гастродуоденальной язве

Fig. 1. Intravenous blood irradiation in a patient with a perforated gastroduodenal ulcer
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Результаты
В основной группе пациентов (n = 12) после 

2–4 сеансов лазерного облучения брюшной полости 
и в проекции ушитого перфоративного отверстия было 
отмечено уменьшение интенсивности местного воспа-
лительного процесса и проявлений интоксикации, что 
выражалось в снижении интоксикации и температуры 
тела.

Клинически регрессия острого воспалительного 
процесса отмечалась по нашим и литературным дан-
ным [13, 16] уже на 1–2-е сутки в послеоперационном 
периоде. Для оценки динамики изменений процессов 
ПОЛ и АОЗ в обеих группах пациентов оценивали их 
исходное состояние среди исследуемых нами боль-
ных, при этом до операции отмечалась выраженная 
интенсификация процессов ПОЛ на фоне ослабления 
АОЗ (табл. 1).

Как видно из табл. 1, в первые сутки после опера-
ции у пациентов отмечалось некоторое повышение 
уровня продуктов ПОЛ и угнетение показателей АОЗ 
организма. Так, например, проводя сравнительный 
анализ с дооперационным периодом уровень дие-
новых конъюгатов (ДК) в крови II группы (основная) 
пациентов превышал на 14,9% (p0 < 0,001), малоно-
вый альдегид (МДА) – на 18,3% (p0 < 0,05), тогда как 
у пациентов I группы – на 13,8% (p0 < 0,001) и 12,6% 
соответственно (p0 < 0,001).

Существенная разница в показателях продуктов 
ПОЛ и АОЗ в крови пациентов изучаемых групп про-
слеживалась, начиная с 3-х суток после операции, 
когда отмечали снижение изучаемых параметров 
в результате проводимого лечения. Так, у пациентов 
I группы (контрольная) на 4–6-е сутки после операции 
уровень ДК снизился по сравнению с дооперационным 
периодом лишь на 2,0%, а МДА – на 0,7%.

В эти же сроки исследований отмеченные дан-
ные ДК и МДА у пациентов II группы больных, но по 

сравнению с I группой уровень последних начинал 
снижаться более быстрыми темпами, отличавший-
ся на 7,8% (p0 < 0,05; p1 < 0,001) и 4,5% (p1 < 0,001) 
от исходного. Склонность к снижению ДК и МДА про-
слеживалась и в более поздние сроки исследований. 
У пациентов I контрольной группы в эти сроки иссле-
дований уровень ДК и МДА был снижен по сравнению 
с дооперационными показателями, тем не менее ста-
билизация ДК и МДА произошла всего на 13,1 и 12,4% 
соответственно, а у пациентов, которым на этапах хи-
рургического лечения применяли ВЛОК с лазерной са-
нацией раны и брюшной полости, изучаемые продукты 
ПОЛ и АОЗ на 3–6-е сутки исследования доходили 
до нормальных показателей.

У всех больных исследуемых групп исходные об-
щеклинические и биохимические показатели крови 
указывали на высокий уровень интоксикации. Как сле-
дует из приведенных в табл. 2 данных, в обеих группах 
больных наблюдалось достоверное повышение лей-
коцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) и молекул 
средней массы (МСМ).

Повышение показателей ЛИИ и МСМ наблюдалось 
и на 1–3-и сутки после операции. Как видно из табл. 2, 
повышение уровня ЛИИ от исходного у I группы было 
на 29,2%, а у II – на 28,6%.

У пациентов II (основной) группы уровень ЛИИ 
на 1–3-и сутки превысил исходные данные на 28,6% 
(р0 < 0,001), и в отличие от пациентов I группы в после-
дующие сроки (4–6-е сутки) уровень последнего начал 
снижаться более быстрыми темпами. Такая тенденция 
привела на конечном этапе исследования к нормали-
зации данного показателя.

Значительные изменения претерпевает также 
уровень МСМ до операции у пациентов с прободной 
гастродуоденальной язвой с явлениями перитони-
та. Будучи повышенным до операции, уровень это-
го показателя продолжает повышаться и 1–3-е сутки 

Рис. 2. Использование магнитно-лазерной терапии для профилактики послеоперационных осложнений

Fig. 2. Magnet-laser therapy for prevention of postoperative complications
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Таблица 1
Сравнительная оценка показателей перекисного окисления липидов (ПОЛ) и состояния антиоксидантной 

защиты (АОЗ) крови у пациентов с прободной гастродуоденальной язвой на этапах их хирургического 
лечения М ± m (min-max)

Table 1
Comparative assessment of peroxide lipid oxidation (PLO) and antioxidant blood protection (ABP) in patients with 

perforated gastroduodenal ulcer during their surgical treatment M ± m (min-max)

Показатели
Indicators

Группы
Groups

Этапы исследования
Investigation phase

До операции
Before surgery

1–3-и сутки
после операции

Day 1–3 after surgery

4–6-е сутки после 
операции

4–6 days after surgery

Диеновые конъюгаты (ДК), нмоль/мл
diene conjugates (DC), nmol/ml

I 5,16 ± 0,09
(4,6–5,9) 

5,87 ± 0,15
(4,8–6,9)

***

5,06 ± 0,18
(3,8–6,66) 

II
4,51 ± 0,12
(3,7–5,4)

^^^

5,17 ± 0,09
(4,6–5,9)

***^^^

4,15 ± 0,08
(3,2–4,8)

*^^^

Малоновый альдегид (МДА)
Malonic aldehyde (MDA)

I 6,23 ± 0,12
(5,8–7,6) 

7,01 ± 0,16
(5,91–7,96)

***

6,27 ± 0,18
(5,1–7,81) 

II 5,56 ± 0,11
(4,85–6,5)

^^^

6,58 ± 0,09
(5,9–7,1)

***^

5,31 ± 0,13
(4,6–6,7)

^^^

Каталаз, мКат/л
Р, усл. ед.
Catalase, mKat/l
R, CU

I 12,6 ± 0,40
(9,8–14,1)

10,9 ± 0,35
(8,7–12,8)

**

12,9 ± 0,32
(9,2–14,5)

II
1,29 ± 0,05
(0,96–1,78)

^

1,03 ± 0,04
(0,7–1,45)

***

1,44 ± 0,03
(1,27–1,78)

*^^^

Токоферол-ацетат (α-ТФ), мг%
Р, усл. ед.
Tocopherol acetate (α-TF), mg%
R, CU

I 1,12 ± 0,06
(0,75–1,44) 

0,922 ± 0,04
(0,69–1,32)

*

1,10 ± 0,05
(0,76–1,39) 

II
1,37 ± 0,07
(0,98–1,9)

^^

1,06 ± 0,05
(0,7–1,45)

***

1,39 ± 0,04
(0,76–1,65)

^^^

Примечание. Статистическая достоверность разницы с исходными показателями. * – p0 < 0,05; ** – p0 < 0,01; *** – p0 < 0,001 
с соответствующими показателями I группы ^ – p1 < 0,05; ^^ – p1 < 0,01; ^^^ – p1 < 0,001 с соответствующими показателями 
II группы.

Note. Statistical significance of the difference with initial indicators. * – p0 < 0,05; ** – p0 < 0,01; *** – p0 < 0.001 and corresponding 
indicators of group I ^ – p1 < 0,05; ^^ – p1 < 0,01; ^^^ – p1 < 0,001.

у пациентов I группы, доходя до 0,869 ± 0,043 у. е., 
и до 0,952 ± 0,02 у пациентов II группы. И только начи-
ная с 4–6-х суток послеоперационного периода наблю-
дается снижение данного показателя, что составляет 
у пациентов I группы 42,98%. Значительное снижение 
МСМ отмечается у пациентов II группы, у которых вы-
шеуказанный показатель отличается на 19,78% от нор-
мы. На 4–6-е сутки после операции, по результатам 
наших исследований, уровень МСМ у пациентов I груп-
пы все еще превышает норму на 24,89%.

Проводя сравнительный анализ результатов II ос-
новной группы, наблюдается достоверное отличие по-
казателя МСМ. При лечении этих пациентов с вклю-
чением ВЛОК, лазерной санации раны и брюшной 
полости на 4–6-е сутки отмечалась существенная 

стабилизация отмеченных показателей, которые дохо-
дили до нормальных показателей. Проводимая нами 
комплексная терапия с использованием ВЛОК с ла-
зерной санацией раны и брюшной полости на этапах 
хирургического лечения позволила приблизить пока-
затели ПОЛ–АОЗ на конечном этапе лечения к допус-
тимым значениям.

Таким образом, у  пациентов II основной груп-
пы применение комплексной терапии, включающей 
предложенные нами методы с использованием ВЛОК 
с лазерной санацией раны и брюшной полости на эта-
пах хирургического лечения, привело к нормализации 
показателей МСМ и ЛИИ более быстрыми темпами, 
чем у больных I контрольной группы применяемый 
традиционный метод лечения.
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Заключение
Использование лапароскопического хирургиче

ского лечения перфоративных гастродуоденальных 
язв в сочетании с ВЛОК с лазерной санацией раны 
и брюшной полости приводит к снижению интоксика-
ции в крови, усилению иммунитета, что свидетель
ствует об эффективности проведенного комплексного 
лечения.

В сравнении с традиционным хирургическим ле-
чением предложенная нами методика обеспечивает 
снижение числа послеоперационных осложнений, 
средней продолжительности лечения, что приводит 
к снижению лекарственных расходов. Использование 
лапароскопической техники в сочетании ВЛОК с сана-
цией раны и брюшной полости является перспектив-
ным направлением современной хирургии, обеспе-
чивая высокую медико-социальную и экономическую 
значимость.
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Таблица 2
Изменение показателей МСМ и ЛИИ у пациентов с прободными гастродуоденальными язвами с явлениями 

перитонита в динамике исследованиям M ± m (min–max)
Table 2

Changes in parameters of leukocyte index of intoxication (LII) and average molecular weight (AMW) in patients 
with perforated gastrodeuodenal ulcer and symptoms of peritonitis in the dynamics M ± m (min–max)

Показатели
Indicators

Группы
Groups

Периоды исследования
Investigation phase

До операции
Before surgery

1–3-и сут.
1–3 days after surgery

4–6-е сут.
4–6 days after surgery

Молекулы средней массы 
(МСМ), усл. ед.
Average mass molecules 
(AMW), UC

I 0,765 ± 0,034
(0,47–0,97)

0,869 ± 0,043
(0,69–1,32)

*

0,661 ± 0,024
(0,41–0,79)

*

II
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^
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(0,82–1,1)

***^^

0,744 ± 0,02
(0,51–0,89)

***^

Лейкоцитарный индекс  
интоксикации (ЛИИ), усл. ед.
Leukocyte intoxication index 
(LII), CU
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***
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(2,8–4,3)
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(3,4–5,4)

***

2,81 ± 0,12
(1,7–3,7)
***^^^#

Примечание. Статистическая достоверность разницы с исходными показателями. * – p0 < 0,05; ** – p0 < 0,01; *** – p0 < 0,001 
с соответствующими показателями I группы ^ – p1 < 0,05; ^^ – p1 < 0,01; ^^^ – p1 < 0,001 с соответствующими показателями 
II группы # – p2 < 0,05.
Note. Statistical significance of the difference with the initial indicators. * – p0 < 0,05; ** – p0 < 0,01; *** – p0 < 0.001 with corresponding 
indicators of group I ^ – p1 < 0,05; ^^ – p1 < 0,01; ^^^ – p1 < 0,001; with those of group II # – p2 < 0,05.
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