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Резюме. Внутриполостная фотодинамическая терапия позволяет  достичь 

регресса активного воспалительного процесса по клиническим и лабораторным 

показателям и применить второй этап хирургического метода лечения в среднем уже 

через 4,9±1,1 дней. 
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Актуальность. Рост числа конверсий лапароскопической холецистэктомии с 

применением традиционной формы операции можно считать приемлемым выбором 

при остром обтурационном холецистите у больных пожилого и старческого возраста 

при легкой форме течения заболевания (4,6,7,8,10,15,16,20,21,22,23,24,25). Наличие 

выраженного воспалительного инфильтрата вокруг желчного пузыря и 

сопутствующей соматической патологии с коморбидным характером течения у 

больных пожилого и старческого возраста, даже при условии применения ЧЧХС на 

первом этапе хирургического метода лечения острого обтурационного холецистита не 

позволяет достичь желаемых результатов лечения с сохранением высокого удельного 

веса развития полиорганной недостаточности и летального исхода 

(1,2,3,5,9,11,12,13,14,17).  

Цель исследования: улучшение результатов лечения больных пожилого и 

старческого возраста с острым обтурационным холециститом путём проведения 

внутрипузқрной фотодинамической терапии.  
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Материалы и методы. Исследование проведено у 107 больных с острым 

обтурационным холециститом в пожилом и в старческом возрасте, которые 

находились на обследовании и лечении в Бухарском областном филиале 

Республиканского научно-практического медицинского центра экстренной 

медицинской помощи.   

Для получения референсных значений лабораторных общеклинических и 

биохимических показателей крови в исследовании приняли участие 10 добровольных 

лиц, признанные медицинской комиссией практически здоровыми.  

Характер хронологии развития острого обтурационного холецистита проявлялся 

преимущественной длительностью приступа от 3 до 5 суток от момента начала 

болевого синдрома. При этом несмотря на наличие больных, обратившихся в клинику 

с острым обтурационным холециститом в более ранние сроки, тем не менее они имели 

другие клинико-лабораторные критерии, соответствующие среднетяжелой и тяжелой 

степени течения заболевания.    

Основные сопутствующие заболевания были со стороны сердечно-сосудистой 

системы (преимущественно ИБС и гипертоническая болезнь), органов дыхания 

(преимущественно хронические неспецифические заболевания легких), ЖКТ 

(преимущественно хронический колит, язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки, а также хронический гепатит) и эндокринной системы 

(преимущественно сахарный диабет 2 типа или метаболический синдром).   

Результаты и их обсуждение. Основной целью данного этапа лечения с 

применением внутриполостной фотодинамической терапии было улучшение 

кровообращения, быстрое рассасывание воспалительных изменений желчного пузыря 

и перивезикальных тканей при остром обтурационном холецистите.  

Способ осуществляется следующим образом: Обезболивание - местная 

инфильтрационная анестезия 0,5% раствором новокаина. Техника выполнения. После 

проведенной местной послойной инфильтрационной анестезии проводится разрез 

кожи по нижнему краю правого подреберья по передней подмышечной линии длиною 

до 0,5 см и под ультразвуковым контролем накладывали микрохолецистостому.  
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После забора проб для микробиологического исследования проводили полную 

эвакуации содержимого желчного пузыря. Далее под рентгенологическом контролем 

путем введения в дренаж йодсодержащего контраста (гипак, кардиотраст, урографин, 

уроселектан, трийотраст и др.) проводили холецистографию.  

Определяли контуры, объем и уровень блокировки желчного пузыря, а также 

зоны и характер расположение конкрементов.  Следующим этапом эвакуировали 

контрастный раствор до полного удаления и в полость желчного пузыря. После этого 

в полость желчного пузыря вводили соответствующий объем фотосенсибилизатора в 

виде 0,05% раствора Метиленового синего, который относится к группе фенотиазинов 

с максимальной абсорбцией (λ max нм) – 668 нм и проводили экспозицию раствора в 

полости на протяжении 5 минут при помощи пережимая дренаж при помощи зажима. 

После истечения времени экспозиции зажим открывали и по дренажу сливали 

метиленовую синьку. Полость желчного пузыря промывали теплым 0,9% раствором 

хлористого натрия.  

Затем, через установленный в полость желчного пузыря дренаж вводили 

проводник для проведения фотодинамического лазерного излучения с помощью 

аппарата «АЛТ-Восток» модель 03, соответствующий техническим условиям TSh 64-

15302652-002:2010 продолжительностью до 10 минут.  

Время второго сеанса фотодинамической терапии составляло до 5 минут, а в 

последующие сутки – до 3 минут. В динамике ежедневного проводили УЗИ органов 

брюшной полости и с контролем изменения гепатобилиарной зоны (объем 

парапузырного инфильтрата и состояние гепатодуоденальной связки, наличие 

жидкости в брюшной полости, в подпечёночном пространстве или в сальниковой 

сумке др.).  

По мере улучшения состояния больного (компенсация органной дисфункции, 

стихания активного воспалительного процесса по клиническим и лабораторным 

показателям, уменьшение объема воспалительного инфильтрата в области желчного 

пузыря и ворот печени, снижение микробной обсемененности желчного пузыря) 

коллегиально рассматривали и ставили вопрос о применении второго этапа 
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хирургического метода лечения. Средняя продолжительность применения 

внутрипузырной фотодинамической терапии составила 4,9±1,1 дней.  

Применение фотодинамической терапии на первом этапе хирургического 

лечения острого обтурационного холецистита позволило добиться положительных 

результатов в ликвидации местной воспалительной реакции, с переводом острого 

процесса в хронический и тем самым применить раннюю лапароскопическую 

холецистэктомию.   

Таким образом, основной целью эндобилиарной фотодинамической терапии на 

первом этапе хирургического метода лечения острого обтурационного холецистита у 

больных пожилого и старческого возраста после чрескожного дренирования желчного 

пузыря или желчевыводящих путей является раннее достижение местного улучшения 

кровообращения, быстрого рассасывания воспалительных изменений. 

Выводы 

1. С целью улучшения местного кровообращения, достижения быстрого 

рассасывания воспалительных изменений желчного пузыря и перивезикальных тканей 

при остром обтурационном холецистите у больных пожилого и старческого возраста 

на первом этапе хирургического метода лечения рекомендуется применять 

разработанный нами способ внутрипузырной фотодинамической терапии. 

2. Внутриполостная фотодинамическая терапия позволяет  достичь регресса 

активного воспалительного процесса по клиническим и лабораторным показателям и 

применить второй этап хирургического метода лечения в среднем уже через 4,9±1,1 

дней. 
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