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Введение 
Несмотря на внедрение современных хирургических методов лечения механической 

желтухи (стентирование, эндоскопическая папиллосфинктеротомия, чрезкожная чрезпече-
ночная холангиостомия), в ряде случаев, операцией выбора остается холецистостомия. 

Цель 
Изучение применения лапароскопической холецистостомии в настоящее время. 
Методы 
Проведен ретроспективный анализ хирургических операций на желчном пузыре с 

2007 по 2010 гг. включительно на базе областного центра хирургической гепатологии. 
Результаты 
В отделении оказывается плановая хирургическая помощь больным с заболева-

ниями гепатопанкреатодуоденальной зоны как доброкачественного, так и злокачест-
венного характера. За последние три года было выполнено 711 холецистэктомий, в том 
числе лапароскопически — 681 (95,78 %), из мини-доступа — 21 (2,95 %), традицион-
ных холецистэктомий как симультантных операций (операции Сугиура, резекции же-
лудка, селективные проксимальные ваготомии, панкреатодуоденальные резекции) при 
наличии ЖКБ — 9 (1,27 %). У 99 (13,92 %) пациентов изменения в стенке желчного пу-
зыря, несмотря на плановый характер операций, носили острый характер. Им всем бы-
ла произведена лапароскопическая холецистэктомия. 

За этот период выполнено 7 лапароскопических холецистостомий как самостоя-
тельных операций. Показаниями для их выполнения являлась механическая желтуха с 
«низким блоком» общего желчного протока: при наличии протяженной стриктуры тер-
минального отдела холедоха, при хроническом панкреатите с поражением головки же-
лезы, при множественном холедохолитиазе. При поступлении пациентов в центр уро-
вень связанного билирубина в крови превышал 200 мкмоль/л. Сле

выполнения холецистостомии был острый холецистит с плотным инфильтратом в 
сти шейки желчного пузыря, сочетание острого холецистита с тяжелой сопутст-
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вующей патологией у пациентов. Мужчин было 5 (71,43 %), женщин — 2 (28,57 %). 
Средний возраст составил 60,2 лет. Холецистостомия проводилась под спинномозго-
вой, эпидуральной или местной анестезией. Время выполнения операции не превышало 
15 минут. Пункция желчного пузыря выполнялась через 5 мм троакар под контролем лапа-
роскопа в правом подреберье с последующим дренированием катетером Фолея № 9–12, 

 плотно фиксировался к брюшной стенке. В правое подпече-
 за 

время опер
Вт одной 

пациентки с высоким операц ца сделана фистулохолеци-
стография. Контраст в холед лен. Через 2 месяца на кон-
трольном У а через 1 
год — жал

Выводы 
Таким об  является 

операцией вы  патологией. 
Она позволяет подготовить й к радикальной операции, 
избе

овь. Поэтому его окружает 
густ удов. Но бывают случаи, когда эта мощная система снаб-
жен

ть волокон сохраняет способность передавать 
сигн

жет составить цельную картину. Воздействуя на 
зрит

 [2]. 

остимуляции зрительно-
го н

который под натяжением
ночное пространство устанавливали дополнительный дренаж. Карбоксиперитонеум

ации не превышал 10 мм рт. ст. Осложнений не было. 
орым этапом радикальные операции были выполнены у 6-ти пациентов. У 

ионным риском через 1,5 меся
ох не поступал. Дренаж был уда

ЗИ — сморщенный желчный пузырь, свища нет. Больная осмотрен
об со стороны гепатопанкреатодуоденальной зоны нет. 

разом, лапароскопическая холецистостомия и на сегодняшний день
бора у ряда пациентов путствующей, страдающих тяжелой со

 пациентов с механической желтухо
жать тяжелых интраоперационных осложнений при остром холецистите, а, в ряде слу-

чаев, является и окончательным оперативным пособием у отдельной категории больных. 
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Зрительный нерв, как и любая область мозга, очень чувствителен к снабжению ки-
слородом и питательными веществами, которые приносит кр

ая сеть кровеносных сос
ия отказывает. Исследования показали, что лишенный питания зрительный нерв 

погибает не полностью. Небольшая час
алы. Но эти волокна связаны с отдельными разбросанными участками сетчатки 

глаза и по сигналам от них мозг не мо
ельный нерв электроимпульсами, можно «раскачать» его [1]. 
С целью повышения жизнедеятельности нервных элементов сетчатки, проводящих 

волокон зрительного нерва и зрительных центров, восстановления нарушенных адапта-
ционно-компенсаторных процессов в зрительной системе и в организме в целом перво-
степенное значение имеет системный подход к формированию оптимального комплек-
са терапевтических методов воздействия при частичной атрофии зрительного нерва 
(ЧАЗН), в который органически входит метод электростимуляции

Цель работы 
Оценка эффективности использования чрескожной электр
ерва в лечении глаукоматозной оптической нейропатии. 
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