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 ◆ Разработан способ лечения больных с холангитом, включающий воздействие лазерного излучения на эндотелий 
желчных протоков посредством оптико-волоконного световода, введенного в протоки через транспеченочный дренаж, 
без травматичного оперативного вмешательства.
Представлен анализ лечения 58 больных с холангитами (основная группа), которые ранее были прооперированы по 
поводу внутрипротоковой патологии, включающей холедохолитиаз и стеноз терминального отдела холедоха. Кон-
трольную группу составили 45 пациентов с транспеченочным дренажом, которые получали только антибактериаль-
ную терапию. Исследованы реологические свойства желчи после воздействия на нее лазерного излучения.
Применение нового метода позволило улучшить результаты лечения больных с холангитами, получить более стойкий 
и быстрый эффект регрессии воспалительного процесса в желчных протоках с нормализацией их функции, свести до 
минимума нежелательные осложнения, сопровождающие традиционные методы лечения данной категории больных.
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 ◆ The article presents the mode of treatment of patients with сholangitis including effect of laser irradiation on endothelium 
of biliary ducts by means of fi ber optical light guide introduced into ducts through trans-hepatic drainage without traumatic 
operative intervention. The analysis is presented concerning treatment of 58 patients with сholangitis (main group) previously 
operated because of intra-ductalpathology including choledocholelithiasis and stenosis of terminal part of choledoch. The 
control group consisted of 45 patients with trans-hepatic drainage receiving only antibacterial therapy. The reological charac-
teristics of bile after laser irradiation effect were analyzed. The application of new technique made it possible to enhance the 
results of treatment of patients with сholangitis and obtain more stable and faster effect of regression of infl ammatory process 
in biliary ducts with normalization of their function and reduce to minimum undesirable complications accompanying tradi-
tional methods of treatment of given category of patients.
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Холангит остается одной из наиболее актуальных 
проблем хирургии желчевыделительной системы. В 

последние годы с развитием современных медицинских 
технологий возросло количество оперативных вмеша-
тельств у пациентов с различной патологией гепатопан-
креатобилиарной зоны. Данное обстоятельство привело 
и к увеличению числа больных, послеоперационный 
период которых в 15—30% случаев усугубляется таким 
грозным осложнением, как холангит. Летальность при 
этом, по данным разных авторов, составляет от 4,7 до 
68% и имеет тенденцию к росту с увеличением возраста 
пациентов [1, 2].

Основной причиной холангита является доброка-
чественная патология желчевыделительной системы, 
чаще она развивается на фоне механической желтухи 
из-за холедохолитиаза [3, 4]. Устранения билиарной 
гипертензии как первого фактора в структуре причин 
возникновения холангита порой бывает недостаточно 
для купирования воспаления внепеченочных желчных 
путей, при этом декомпрессия билиарного тракта непо-
средственно на инфекционный агент не влияет [5].

После проведения оперативного вмешательства или 
использования минимально инвазивных методов деком-

прессии билиарного тракта в целях купирования вос-
палительного процесса в желчных протоках и санации 
микробного агента применяют антибактериальную те-
рапию и промывание желчных протоков антисептиками 
через наружные дренажи.

В последнее время наряду с общепринятыми мето-
дами лечения воспалительных заболеваний желчных 
протоков активно используется лазеротерапия. Данный 
метод регионарного воздействия благоприятно влияет 
на функциональное состояние печени и уровень эндо-
генной интоксикации, активирует фагоцитарный, гумо-
ральные и клеточные звенья иммунитета, нормализует 
физико-химические параметры желчи, способствует 
уменьшению количества осложнений в послеопераци-
онном периоде почти в 2 раза [6—8].

Целью нашего исследования является разработка 
способа лечения холангита с помощью воздействия ла-
зерного излучения на эндотелий желчных протоков по-
средством оптико-волоконного световода, введенного в 
протоки через транспеченочный дренаж, без травматич-
ного оперативного вмешательства.

Материал и методы. Транспеченочное дренирова-
ние при холангите использовали на кафедре общей хи-
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рургии РМАПО на базе хирургических отделений ГКБ 
им. С.П. Боткина у 103 пациентов. Больные ранее были 
прооперированы по поводу внутрипротоковой патоло-
гии, включающей холедохолитиаз и стеноз терминаль-
ного отдела холедоха. У 34 больных ранее была выпол-
нена супрадуоденальная продольная холедохотомия с 
ревизией желчных путей, 49 пациентам была произведе-
на эндоскопическая папиллосфинктеротомия с удалени-
ем камней холедоха и у 20 пациентов были некоррект но 
сформированные билиодигестивные анастомозы и ра-
нее установленные эндобилиарные стенты. На первом 
этапе этим пациентам производили транспеченочное 
дренирование холедоха под контролем ультразвука. Эн-
добилиарное лазерное облучение и антибактериальную 
терапию использовали при лечении 58 больных с вос-
палительными заболеваниями желчевыделительных 
протоков: 43 женщин и 15 мужчин в возрасте от 56 до 
83 лет. Контрольную группу составили 45 пациен-
тов с транспеченочным дренажом, которым прово-
дили только антибактериальную терапию.

Всем больным назначали комбинированную анти-
бактериальную терапию в стандартных дозах: амино-
гликозид (амикацин по 0,5 г 2 раза в день внутривен-
но) + ампициллин (по 1 г 4 раза в день внутримышеч-
но) + метронидазол (по 0,5 г 3 раза в день внутривенно).

Применяемая в основной группе (58 человек) новая 
технология [8] предусматривала подведение лазерного 
световода в желчные протоки через ранее установлен-
ный под контролем ультразвука транспеченочный дре-
наж в правом подреберье и применение лазерного из-
лучения непосредственно на эндотелий протоков. Воз-
действие осуществляли лазерным излучением длиной 
волны 750 нм, при котором в клетках запускается каскад 
процессов, направленных на активизацию антиокси-
дантной системы и бактерицидное воздействие на саму 
инфицированную желчь (патент РФ № 2491968).

Для определения изменений реологических свойств 
желчи, происходящих при воздействии на нее лазерного 
излучения, нами было произведено измерение вязкости 
и поверхностного натяжения желчи до и после ее облу-
чения. Всего исследовано 10 образцов желчи. Все иссле-
дования проведены на кафедре коллоидной химии хи-
мического факультета МГУ им. М.В. Ломоносова (проф. 
З.Н. Скворцова).

Измерение кинематической вязкости образцов жел-
чи проводилось с помощью капиллярного вискозиметра 
Освальда методом определения времени истечения (см. 
рисунок). Измерялось время перетекания жидкости че-
рез капилляр К из левого колена в правое.

В качестве эталонной жидкости использовали во-
ду. Определялось время истечения воды при 20ºС, по 
известному значению кинематической вязкости воды 
(ηкин = 1,004 сСт) рассчитывалась константа прибора. 
Затем измеряли время истечения (t) исследуемой жид-
кости (желчь), по усредненному значению t (вычислен-
ному по результатам 6—7 измерений) рассчитывалась 
кинематическая вязкость.

При анализе полученных показателей выявлено, что 
заметного изменения кинематической вязкости желчи 
(в пределах ошибки измерений) после обработки лазе-
ром не происходит.

Измерение поверхностного натяжения желчи до и 
после лазерного облучения проведено методом опреде-
ления максимального давления в пузырьке. Метод ос-
нован на измерении максимального значения капилляр-
ного давления, возникающего при образовании на срезе 
капилляра пузырька сферической формы с помощью 
прибора МП-1.

Поверхностное натяжение исследуемой жидкости 
определяется из отношения значений максимальных дав-
лений исследуемой и эталонной жидкостей. В качестве 
эталонной жидкости была взята дистиллированная вода.

Перед определением поверхностного натяжения 
желчи оценивали ее свойства: цвет, вязкость, наличие 
осадка, пенится ли она при взбалтывании.

Результаты и обсуждение. Поверхностное натяже-
ние желчи оказалось значительно ниже поверхностного 
натяжения воды, что, несомненно, обусловлено присут-
ствием желчных кислот (монокарбоновые гидроксикис-
лоты в силу своего строения являются поверхностно-
активными веществами). Во всех 10 образцах желчи, 
взятых у больных после лазерного облучения, отмечено 
умеренное снижение поверхностного натяжения.

К моменту начала лечения у 41 (80,4%) пациента на-
блюдалась гипертермия, у 5 (9,8%) — желтушный син-
дром. При исследовании клинического анализа крови 
умеренный лейкоцитоз (от 9·109/л до 12·109/л) отмечен у 
22 больных, выраженный лейкоцитоз (более 12·109/л) — 
у 29 (56,8%). У 6 (11,8%) больных была выявлена легкая 
гипербилирубинемия (до 30 мкмоль/л) и у 3 (5,9%) — 
умеренная гипербилирубинемия (от 30 до 60 мкмоль/л). 
При УЗИ холедохоэктазия более 7 мм была выявлена 
у 41 (82,4%) пациента. В посеве желчи до лечения вы-
явлена смешанная микрофлора, в основном эшерихия 
коли, реже стафилококки, иногда попадался хеликобак-
тер, микробное число составило 108 КОЕ/мл. В посеве 
желчи, взятой после лечения, микробное число соста-
вило 102 КОЕ/мл. При микроскопическом исследовании 
желчи, взятой в первый день, число лейкоцитов и эпи-
телиальных клеток составило 30 и 20 в поле зрения со-
ответственно, после лечения на 5-е сутки в желчи обна-
руживали лишь единичные лейкоциты и эпителиоциты.

После операции в основной группе уже на 3-и сутки 
происходила нормализация температуры тела и количе-
ства лейкоцитов в клиническом анализе крови, гипер-
билирубинемия исчезала обычно на 5-е сутки. При кон-
трольном УЗИ на 5-е сутки холедохоэктазия была только 
у 1 (2,7%) больного, который был в дальнейшем проопе-
рирован. У 9 (25%) больных после нормализации состо-
яния, обычно на 7-е сутки, произвели эндоскопическую 
папиллосфинктеротомию. В контрольной группе норма-
лизация температуры тела и числа лейкоцитов происхо-
дила только на 5—6-е сутки от начала лечения, холедохо-
эктазия на 5-е сутки сохранялась у 2 (13,3%) больных. У 
4 (26,6%) больных после нормализации состояния произ-
ведена эндоскопическая папиллосфинктеротомия.

Капиллярный вискозиметр Освальда.
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Больные основной группы были выписаны из 
стацио нара через 11,3 ± 0,21-е сут после начала лечения, 
больные контрольной группы были выписаны через 
15 ± 0,34-е сут.

Таким образом, при воздействии лазерного излуче-
ния на желчь происходят изменения ее реологических 
свойств, характеризующиеся уменьшением поверх-
ностного натяжения желчи, хотя значимого изменения 
вязкости желчи не происходит. С учетом данных обсто-
ятельств можно говорить об улучшении реологических 
свойств желчи, что способствует лучшему ее дрениро-
ванию в просвет кишечника и через наружный дренаж 
холедоха.

Метод эндобилиарного облучения лазером является 
малоинвазивным и легко переносится пациентами.

Применение метода позволило улучшить результаты 
лечения больных с холангитами, получить более стой-
кий и быстрый эффект регрессии воспалительного про-
цесса в желчных протоках с нормализацией их функции, 
уменьшить возможность нежелательных осложнений, 
сопровождающих традиционные методы лечения дан-
ной категории больных.
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 ◆ На основе анализа современных представлений, понятия синдрома избыточного бактериального роста (СИБР) в 
тонкой кишке, рассмотрена проблема этиологии, патогенеза, клиники и методов диагностики данного состояния. 
Представлен обзор научных данных, касающихся основных направлений немедикаментозного и медикаментозного 
лечения пациентов с СИБР.
Ключевые слова: синдром избыточного бактериального роста в кишечнике.
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