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1. Высокоэнергетическое лазерное излучение 1,064 нанометра обла-
дает коагуляционной способностью при контактной и бесконтактной ва-
поризации опухолевой ткани.

2. Модель гранатового лазера (Nd:YAG) с выходной мощностью 25–
30 Вт пригодна для проведения лазерной реканализации колоректальных 
опухолей.

3. Лазерная реканализация стенозирующей колоректальной опухоли 
и последующая декомпрессия толстой кишки является высокоэффектив-
ным лечебным мероприятием, дает возможность отсрочить оперативное 
вмешательство, провести дооперационную подготовку.

4. Применение эндоскопической реканализации опухоли у больных 
КРР позволило выполнить резекцию левой половины, наложить первич-
ный анастомоз и снизить летальность.

5. Метод может быть использован у пациентов пожилого возраста с 
тяжелой сопутствующей патологией.

ДВУХЛЕТНИЙ ОПЫТ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ
В БРЕСТСКОМ РЕГИОНЕ

Карпицкий А.С., Шестюк А.М., Лавринюк Р.П., Дейкало М.В.,
Михалюк Д.Г., Журбенко Г.А.

УЗ «Брестская областная больница»
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В настоящее время наиболее предпочтительным методом лечения  
больных, страдающих терминальной почечной недостаточностью, явля-
ется трансплантация почки. Этот метод исключает возникновение ослож-
нений, присутствующих у «диализных» пациентов, и существенно улуч-
шает качество жизни последних. Однако число этих пациентов c каждым 
годом увеличивается, что привело к необходимости развития трансплан-
тационных технологий в регионах.

Цель исследования. Представить результаты двухлетнего опыта 
трансплантации почки в Брестском регионе.  

Материалы и методы. С мая 2011 г. по март 2013 г. в отделении 
трансплантации УЗ «Брестская областная больница» выполнено 63 пере-
садки трупной почки. Численность населения Брестской области, которая 
является регионом обслуживания отделения, составляет 1390,2 тыс. чело-
век. Среди реципиентов почки было 39 мужчин и 24 женщины. Средний 
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возраст составил 40,1 года (23–67 лет). В структуре причин развития хро-
нической почечной недостаточности, которые явились показанием к 
трансплантации, преобладал хронический гломерулонефрит – 46 случаев 
(73%). На втором месте поликистоз почек – 6 человек (9,5%), по три слу-
чая (4,5%) – артериальная гипертензия и сахарный диабет, хронический 
пиелонефрит. Редкими показаниями к пересадке почки были ВАМП и 
СКВ – по 1 случаю. Донорский материал для трансплантации в 34 (54%) 
случаях доставлен из Брестского региона, в остальных случаях передан 
из других медицинских учреждений. Подбор пары «реципиент-донор» 
осуществлялся по данным HLA-типирования из республиканской базы 
данных сотрудниками РНПЦ «Трансплантация органов и тканей». Пере-
садка почки выполнялась по классической методике с имплантацией по-
чечного трансплантата в подвздошную область.

Результаты и обсуждение. В 2011 г. в УЗ «Брестская областная 
больница» выполнено 15 пересадок почки (10,7‰), 2012 – 35 (25‰), за 
первые 3 месяца 2013 г. – 13 (9,2‰). С момента открытия отделения 
трансплантации лист ожидания донорской почки обновился на 65%, что 
привело к уменьшению предтрансплантационного периода ожидания. 
Так, если в 2011 г. в среднем время нахождения пациента на почечно-
заместительной терапии до трансплантации составляло 66 месяцев, то в 
2013 г. уже не превышало 22 месяцев.

Среднее время холодовой ишемии почечного трансплантата состав-
ляло 450 минут. Необходимо отметить, что при заборе органа для транс-
плантации в пределах Брестской области время ишемии почки не превы-
шало 420 минут, Бреста – 200 минут, областной больницы – 120 минут.
Средняя продолжительность оперативного вмешательства по пересадке 
почки составляло 3,5 часа (2,5–5 часов). Стентирование мочеточника вы-
полняли у 60 реципиентов (95%). Стент не устанавливали только в случа-
ях видимой перистальтики мочеточника после реперфузии почки. Отсро-
ченная функция почечного трансплантата наблюдалась в 13 случаях 
(20%) и выявлялась при времени холодовой консервации донорского ор-
гана, превышающей 7 и более часов.

Наибольшее количество осложнений в раннем послеоперационном 
периоде наблюдалось в период становления отделения. Так, в 2011 г. не-
благоприятное течение после операции выявлено у 5 (33%), в 2012 г. – у 
10 (28%), 2013 г. – у 3 (23%) пациентов. Основными госпитальными 
осложнениями после пересадки почки были: лимфоцеле – 11 случаев 
(17%), некроз мочеточника – 1 (1,5%), послеоперационные кровотечения 
– 2 (3%), эвентрация раны – 2 (3%) , тромбоз почечной вены – 1 (1,5%), 
острое отторжение – 2 (3%), острый пиелонефрит – 2 (3%). Основной 
причиной снижения количеств осложнений мы считаем тщательный от-
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бор реципиентов при постановке в лист ожидания на трансплантацию, их 
своевременная хирургическая санация и постоянное динамическое 
наблюдение, а также приобретенный практический опыт хирургов и ре-
аниматологов-анестезиологов за время работы службы трансплантации. 
К примеру: с целью подготовки к трансплантации при поликистозе почек 
выполнены нефрэктомии 16 больным (2/3 от стоявших в листе ожида-
ния), а с 2012 г. пересадка почки при этой патологии выполнена только  
подготовленным пациентам.

Общая летальность в группе пациентов, прооперированных с 2011 г.,
составила 3,1% (2 больных), «потеря» почечного трансплантата за этот 
срок не превысила 6,2%.

Выводы. Развитие трансплантационной помощи в Брестском регионе 
позволило достичь высокого уровня доступности данного вида почечно-
заместительной терапии, который сопоставим с европейским (в 2012 г. в 
Германии – 20‰). Первый опыт региональной модели трансплантации 
указал на неоспоримые её преимущества, связанные с компактностью тер-
ритории обслуживания: снижение срока ишемии почечного трансплантата, 
тщательный отбор и подготовка пациентов к пересадке почки, возмож-
ность детального динамического наблюдения за больными после пересад-
ки. Несомненно, все это в комплексе приводит к уменьшению срока диа-
лизотерапии и повышению срока службы почечных трансплантатов.

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ВЫБОР СПОСОБА ОПЕРАЦИИ 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ

Рычагов Г.П., Бовтюк Н.Я.
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Минск, Беларусь

Актуальность. При гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, в 
основе которой лежит разная патология пищеводно-желудочного перехо-
да (ППЖП), ведущая к нарушению замыкательной функции кардии, при-
менение лекарственных средств (ингибиторов протонной помпы, проки-
нетиков и др.) носит симптоматический характер. Внедрение малоинва-
зивных хирургических методов лечения в абдоминальную хирургию с 
использованием лапароскопических технологий привело к широкому 
распространению  за рубежом лапароскопического метода лечения ГЭРБ.
Наиболее часто для этого используют фундопликации по Ниссену, Тоупе 
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