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В последнее время исследователями интен-
сивно изучаются механизмы неоангиогенеза, на-
блюдаемого при лазерном воздействии на различ-
ные ткани. Отправной точкой для этих работ по-
служило внедрение в практику кардиохирургии 
лазерной трансмиокардиальной реваскуляризации, 
применяемой при ишемической болезни сердца в 
случаях неэффективности медикаментозной тера-
пии и невозможности выполнения по тем или 
иным причинам классических реваскуляризирую-
щих операций [1, 4]. При этом оперативном вме-
шательстве в миокарде высокоинтенсивным лазе-
ром создаются каналы, которые быстро тромби-
руются, но вокруг них начинается активный рост 
сосудов. Новая сосудистая сеть, включаясь в сис-
тему коронарной циркуляции, позволяет компен-
сировать дефицит кровоснабжения сердца и зна-
чительно улучшить состояние пациентов. Позднее 
были разработаны аналогичные методики лечения 
критической ишемии конечностей при окклюзиях 
периферических артерий, реваскуляризации пече-
ни с цирротическими изменениями [2, 3]. Было 
показано, что неоангиогенез в различных тканях 
развивается по одним и тем же механизмам – по-
вреждение тканей активирует сателлитные клетки – 
прежде всего тучные и тромбоциты, что является 
триггерным моментом в развитии местного воспа-
лительного процесса, сопровождаемого слабой нейт-
рофильной и активной макрофагальной реакцией. 
В ходе воспаления выделяются факторы роста и 
протеолитические ферменты, необходимые для 
неоангиогенеза. 

Хронический панкреатит – заболевание под-
желудочной железы воспалительной природы, 
характеризующееся дегенеративно-деструктивны-
ми изменениями с нарушениями экзокринной и 
эндокринной функций различной степени, с разви-
тием фиброза и обызвествлением ткани органа, 
как конечной фазы панкреатита. До настоящего 
времени не найдено универсального метода лече-

ния хронического панкреатита, поэтому поиск спо-
собов лечения, направленных на улучшение функ-
ции поджелудочной железы продолжается [11, 12].  

Учитывая успешность лазерной реваскуляри-
зации сердца, мышц и печени, нами было выдви-
нуто предположение о возможности реваскуляри-
зации фиброзно-измененной ткани поджелудочной 
железы при хроническом панкреатите путем ла-
зерной туннелизации.  

Было проведено исследование с целью подбо-
ра режимов лазерного воздействия на поджелу-
дочную железу собак при экспериментальном 
хроническом панкреатите и изучения морфологи-
ческих изменений в железе на разных сроках ис-
следования. Было установлено, что эксперимен-
тальный хронический панкреатит у собак характе-
ризуется развитием атрофических и склеротических 
изменений, сопровождающихся уменьшением мас-
сы поджелудочной железы и ее функциональной 
недостаточностью. Также установлено, что в скле-
ротически измененной поджелудочной железе по-
сле лазерного воздействия в динамике наблюдения 
регистрируется выраженная гиперплазия и гипер-
трофия ацинозных клеток, увеличение числа кро-
веносных сосудов и выводных протоков на услов-
ной площади, снижение объемной доли фиброзной 
ткани. Данные результаты исследования свиде-
тельствуют о возможности стимуляции процесса 
неоангиогенеза, регенераторных процессов в под-
желудочной железе и развитии обратимости скле-
ротических изменений органа с помощью лазер-
ной туннелизации. 

Материалы и методы. В клинике института 
оперировано 23 больных хроническим фибрози-
рующим панкреатитом. Из них 12 мужчин и 11 
женщин. Алкогольный панкреатит диагностирован 
у 10 (43,5 %) больных, билиарный у 4 (17,4 %), 
идиопатический у 9 (39,1 %). Возраст пациентов 
варьировал от 23 лет до 71 года. 

При этом использовали минилапаротомный 
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доступ. Троим больным выполнена трансректаль-
ная минилапаротомия в левом подреберье, осталь-
ные больные оперированы из верхнесрединного 
мини-доступа. 

У всех пациентов имелся стойкий болевой и 
диспептический синдром, с незначительным эф-
фектом от спазмолитиков. Анамнез болезни от 6 
месяцев до 15 лет, частота тяжелых приступов, 
потребовавших госпитализации, от 2 до 6 в год. 

При операциях выполняли минилапаротомию 
длиной до 5 см. В рану устанавливали кольцевид-
ный ранорасширитель для мини-доступа с набо-
ром сменных зеркал. 

Через малый сальник вскрывали сальниковую 
сумку. Осматривали и ревизовали поджелудочную 
железу, для морфологического подтверждения на-
личия хронического панкреатита брали биопсию. 

С помощью изготовленного нами держате- 
ля со световодом (патент на полезную модель  
№ 66184) [9] выполняли лазерную туннелизацию 
поджелудочной железы в 20–35 точках, с интерва-
лом 5–10 мм в шахматном порядке, на глубину  
10 мм, (патент на изобретение № 2279259) [10].  
В сальниковую сумку через контрапертуру в левом, 
либо правом подреберье устанавливали 5-милли-
метровый страховочный дренаж на 2-е суток. Рану 
передней брюшной стенки послойно ушивали.  

Плотность мощности лазерного излучения  
составляла 13,5 Вт/мм2. В качестве источника ла-
зерного излучения использовали диодный лазер  
модели ЛС-0,97 – «ИРЭ-Полюс», длиной волны 
970 нм (производитель НТО ИРЭ-Полюс, г. Фря-
зино, Россия). 

Результаты собственных исследований. 
Помимо общеклинического (общий и биохимиче-
ский анализы крови, амилаза крови, С-пептид, 
глюкоза крови, а-амилаза мочи, общий анализ мо-
чи) и инструментального (УЗИ органов брюшной 
полости, ФГДС, СКТ) исследования оценивали 
качество жизни пациентов до и после операции. 

Для оценки качества жизни, связанного с ос-
новным заболеванием, использовали специализи-
рованный опросник GSRS (Gastrointestinal Simptom 
Rating Scale), разработанный отделом изучения 
качества жизни в ASTRA Hassle [14]. Применялась 
русскоязычная версия опросника, созданная ис-
следователями Межнационального центра иссле-
дования качества жизни (МЦИКЖ, г. Санкт-Пе-
тербург) [5, 7]. 

Исследование качества жизни в медицине – 
значимый подход, позволяющий принципиально 
изменить традиционный взгляд на проблему бо-
лезни и больного. Любое хроническое заболевание 
может рассматриваться как некое индивидуальное 
переживание пациента. Это в полной мере касает-
ся больных хроническим панкреатитом. Болевой 
синдром, возникающий при этом заболевании, 
заставляет одних пациентов бросить работу и ве-
дет к развитию депрессивного состояния, другие 
продолжают работать и у них не развивается  

депрессия. Связанное со здоровьем качество жиз-
ни учитывает разнообразие способов реакции па-
циентов на хроническое заболевание и адаптацию 
к нему. Исходя из этого, эффективность лечения 
хронического панкреатита оценивается не только 
по степени коррекции патологических нарушений, 
но и по влиянию на основные составляющие каче-
ства жизни пациента. 

Исследование качества жизни, связанного со 
здоровьем, позволяет изучить влияние заболева-
ния и лечения на показатели качества жизни боль-
ного человека, оценивая все составляющие здоро-
вья – физическое, психологическое и социальное 
функционирование. Понятие качества жизни по-
ложено в основу парадигмы понимания болезни и 
больного и определения эффективности методов 
лечения. Исследование качества жизни (общего 
здоровья) нами проводилось с помощью адаптиро-
ванной методики SF-36 [7, 8, 13]. Использовали 
русскоязычную версию опросника, созданную 
российскими исследователями в 1998 г. [5, 13]. 
Статистический анализ анкет был произведен в 
соответствии с рекомендациями разработчика. 

Анкетирование проводилось дважды: первый 
раз при поступлении в стационар перед операцией 
и второй раз через 6 месяцев после выполненной 
операции. 

У всех оперированных пациентов получены 
хорошие ближайшие и отдаленные результаты. 
Каких-либо осложнений в ближайший и отдален-
ный периоды после лазерной туннелизации не на-
блюдалось. 

Первые три месяца после операции пациенты 
соблюдали щадящую диету. 

Анализ динамики клинических проявлений 
показал, что после оперативного лечения у боль-
ных отмечалось купирование болевого синдрома, 
улучшение общего состояния и качества жизни. 

Оценка качества жизни, связанного с основ-
ным заболеванием, согласно опросника GSRS до 
операции и через 6 месяцев после операции, пока-
зала достоверное уменьшение желудочно-кишеч-
ных симптомов по всем шкалам (p < 0,05), что 
свидетельствовало об улучшении функции подже-
лудочной железы (табл. 1). 

 

Таблица 1 
Показатели качества жизни по шкалам теста GSRS  
до операции и через 6 месяцев после операции 

 АБ РС ДиарС ДиспС СЗ СУММ
До опе-
рации 

3,2 3 2,3 2,75 1,67 2,5 

Через  
6 мес 
после 
операции

2 1,6 1,6 2 1,33 1,8 

Примечание. АБ – абдоминальная боль; РС – 
рефлюкс-синдром; ДиарС – диарейный синдром; 
ДиспС – диспепсический синдром; СЗ – синдром 
запоров; СУММ – шкала суммарного измерения. 
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Сравнение изучаемых значений при исследо-
вании качества жизни с помощью адаптированной 
методики SF-36 показало улучшение качества 
жизни больных после операции (p < 0,05, табл. 2). 

Как видно из полученных результатов прове-
денного исследования, исходно до операции сред-
нее значение качества жизни по шкале физическо-
го функционирования (ФФ) составило 90 баллов, 
через 6 месяцев после операции показатель рав-
нялся 95 баллам. 

Высокое значение качества жизни по шкале 
ролевого физического функционирования (РФФ) 
и ролевого эмоционального функционирования 
(РЭФ) больные связали с тем, что после операции 
улучшилось их физическое и эмоциональное со-
стояние и что они смогли вернуться к нормальной 
трудовой и повседневной деятельности. 

Считаем, что исчезновение болевого синдро-
ма у оперированных пациентов связано со сниже-
нием внутритканевого давления и уменьшением 
растяжения капсулы поджелудочной железы 
вследствие ее туннелизации, а также со снижением 
ишемии. Причем уменьшение ишемии связываем 
со снижением давления в интерстиции и с актива-
цией процессов неоангиогенеза, которые способны 
компенсировать дефицит кровоснабжения тканей, 
а также со стимуляцией регенераторных процессов 
и развитием обратимости склеротических измене-
ний органа. 

Выводы 
1. Проведенная операция лазерной туннелиза-

ции поджелудочной железы у пациентов с хрони-
ческим фиброзирующим панкреатитом значи-
тельно улучшила все параметры качества жизни 
больных. 

2. Через 6 месяцев после оперативного лече-
ния наряду с улучшением показателей качества 
жизни у данной группы пациентов регрессирует 
гастроэнтерологическая симптоматика. 

3. Применение лазера в хирургии хроническо-
го панкреатита является перспективным направле-
нием и может использоваться как альтернативный 
метод лечения данного заболевания. 
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