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Актуальность: рак пищевода находится на 6 месте среди показателей онкологической 
смертности с индексом агрессивности 0,87 [1; 2]. основным клиническим проявлением опу-
холевого поражения верхних отделов ЖКт является дисфагия, а восстановление энтерально-
го питания — главная задача у данной категории больных [3].

Цель исследования: оценить эффективность применения эндоскопической фотодинами-
ческой терапии в лечении стриктур пищевода опухолевого генеза.

Материалы и методы: Представлен опыт эндоскопической реканализации опухолей пи-
щевода у 30 пациентов.основная группа-11(36,6%), которым была выполнена резекция пи-
щевода с внутригрудной эзофагопластикой, у всех диагностирован рецидив заболевания.
Контрольная группа-19 (63,4%), которым выполнялась АПК- реканализация опухоли.

Результаты: реканализация опухолевого стеноза в основной группе осуществлялась ме-
тодом внутрипросветной ФДт аппаратом Латус после фотосенсибилизации препаратом «Ра-
дахлорин» в дозе 1,5 мг/кг за 180 минут до облучения.При проведении сеансов ФДт и АПК-ре-
канализации пищевода в 100% случаев удалось достичь купирования дисфагии. медиана 
выживаемости 11 мес у пациентов основной и 6 мес в контрольной группе. Среднее количество 
сеансов составили 4,23±0,8 при ФДт и 8,25±1,7 при АПК за весь период лечения. Средний 
безрецидивный период дисфагии при ФДт 3,59 недель, при АПК-реканализации 1,97 недель.

Выводы: внутрипросветная фотодинамическая терапия является безопасным и эффектив-
ным методом купирования дисфагии при раке пищевода и ПЖП и на более длительное время 
позволяет обеспечить энтеральное питание пациентам.
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Актуальность: частота варикоцеле среди мужчин по различным данным достигает 30% 

[1]. методикой выбора лечения варикоцеле признана операция мармара, при которой произ-
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водится доступ в проекции наружного отверстия пахового канала [2, 3]. однако после приме-
нения данного доступа у пациентов остается видимый косметический дефект.

Цель исследования: оценка результатов разработанного нами косметического доступа при 
выполнении операции по мармару, оценка полученных результатов в сравнении с классиче-
ским доступом.

Материалы и методы: выполнено 38 операций при варикоцеле у мужчин в возрасте 20–
40 лет. 18 операций выполнено классическим доступом по мармару, 20 операций — с помощью 
модифицированного доступа по пахово- мошоночной складке. Для оценки субъективного 
восприятия пациентами послеоперационного рубца использован опросник.

Результаты: все операции выполнялись под внутривенной анестезией, средняя длитель-
ность операций составила 28 минут, средняя длительность госпитализации в обеих группах — 
4 койко-дня. В течение шести месяцев наблюдения после операций как с применением клас-
сического доступа, так и с применением разработанного нами модифицированного доступа, 
рецидивы у прооперированных пациентов отмечены не были. Кроме того, у пациентов, про-
оперированных с применением косметического доступа по пахово- мошоночной складке, на-
блюдалось отсутствие грубых рубцовых изменений в области оперативного вмешательства. 
По результатам разработанного нами опросника в группе пациентов, прооперированных 
с помощью модифицированного доступа, отмечается бóльшая удовлетворенность состоянием 
и расположением послеоперационного дефекта, чем в группе пациентов, прооперированных 
с использованием классического доступа.

Выводы: хирургическое лечение варикоцеле по методике мармара с применением моди-
фицированного пахово- мошоночного доступа является простым и надежным способом опе-
ративного лечения варикоцеле. По сравнению с существующими хирургическими доступами, 
при предложенном нами доступе отмечено существенное уменьшение косметического дефек-
та в области оперативного вмешательства без снижения эффекта операции.

Литература
1. Клинические рекомендации. Урология. Под ред. Н.А. Лопаткина. м.: Эотар- медиа, 2007. 

368 c.
2. Клинические рекомендации ЕАУ от 2017 года;
3. Степанов В.Н., Кадыров З.А. Диагностика и лечение варикоцеле. м.: 2001. 169 c.

анализ пРичин неанаСтомотичеСких  
билиаРных СтРиктуР поСле  
тРанСплантации печени

Листунов К.О., Кохан О.А.

Научный руководитель: д. м. н., доцент Щерба А.Е.
Кафедра общей хирургии
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность исследования: трансплантация печени является единственным эффектив-
ным способом лечения пациентов с заболеваниями печени в терминальной стадии [1]. Несмо-
тря на развитие трансплантационных технологий, увеличение количества трансплантаций, 
проблема посттрансплантационных билиарных осложнений актуальна в настоящее время [2].

Цель исследования: определить факторы риска развития неанастомотических билиарных 
стриктур после трансплантации печени.

Материалы и методы: для достижения поставленной цели исследованы данные 528 па-
циентов, трансплантация печени которым была выполнена с апреля 2008 по февраль 2018 года 
в условиях УЗ «минский научно- практический центр хирургии, трансплантологии и гемато-
логии».

Результаты: результаты проведенных нами исследований позволили установить, что ар-
териальные осложнения являются фактором, определяющим вероятность возникновения 
билиарных осложнений, в частности, неанастомотических стриктур (р=0,0003); определить, 


