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Məqalədə planlı laparoskopik operasiya edilən ahıl və qoca şəxslərdə ağırlaşmaların və funksional 

pozuntuların tezliyini azaltmaq məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. 

Tədqiqat laparoskopik operasiyalara məruz qalmış ahil və qoca yaşlarda olan 103 pasiyentin müayinə və 

müalicəsinin nəticələrinə əsaslanır. Pasiyentlər 2 qrupa bölünmüşdür: kontrol qrupunda operasiyaya 

hazırlıq dövründə ənənəvi metodlardan və medikamentoz vasitələrdən istifadə edilmiş, həmçinin ənənəvi 

anesteziya metodu tədbiq edilmiş və postoperasion dövrdə ümumi qəbul edilmiş üsullarla müalicə almış 59 

pasiyent daxil edilmişdir, standart vasitə və metodlardan əlavə aşağı intensivlikli lazer şüaları ilə qanın vena 

daxilində şüalandırılması tətbiq edilən 44 pasiyent isə əsas qrupa daxil olmuşdur. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, ümumi anesteziya şəraitində laparoskopik operasiya edilən  ahıl və qoca 

pasiyentlərə operasiyaya hazırlıq və postoperasion dövrlərdə venadaxili lazer şüalandırılmasının tətbiqi 

funksional pozuntuların və ağırlaşmaların yaranma tezliyini erkən postoperasion dövrdə 23,7%-dən 13,6%-ə 

qədər, gec postoperasion dövrdə isə 25,4%-dən 18,4%-ə qədər azaldır. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью снижения частоты 

осложнений и функциональных расстройств у больных пожилого и старческого возраста при 

проведении плановых лапароскопических операций.  

Работа основана на результатах обследования и лечения 103 пациентов пожилого и старческого 

возраста, которым выполнялось плановое хирургическое лечение заболеваний органов брюшной 

полости лапароскопическим способом. Больные составили 2 группы: контрольную (59 человек), в 

которой использовали традиционные медикаментозные средства и методы подготовки и проведения 

общей анестезии, а также лечения в послеоперационном периоде, и основную (44 человека), где 

стандартные средства и методы дополнили внутривенным лазерным облучением крови 

низкоинтенсивным лазерным излучением (ВЛОК НИЛИ).  

Установлено, что применение методики ВЛОК-НИЛИ в подготовке и ведении больных пожилого 
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и старческого возраста, с заболеваниями органов брюшной полости при проведении 

лапароскопических операций под общей анестезией позволяет улучшить результаты хирургического 

лечения пациентов, снизив частоту функциональных расстройств и осложнений в ранние сроки 

после операции с 23,7% до 13,6%, а в позднем послеоперационном периоде с 25,4% до 18,4%.   

 

 

Последние два десятилетия характери-

зуются активным внедрением малоинвазив-

ных технологий в лечении различных 

заболеваний органов брюшной и грудной 

полостей. Согласно данным литературы 

ежегодно в мире проводятся до 100 млн 

полостных и эндоскопических хирурги-

ческих вмешательств. При этом, частота 

развития осложнений достигает 2–3,5%, а 

смертность вследствие кардиологических 

периоперационных осложнений составляет 

0,5-1,8% [1]. При этом ежегодно до 500 000 

пациентов переносят нефатальный инфаркт 

миокарда (ИМ), эпизоды устойчивой желу-

дочковой тахикардии и остановку сердца во 

время операции или в течение суток после 

вмешательства.  
Исследования показали, что частота раз-

вития кардиологических осложнений повы-
шается с увеличением возраста независимо 
от других клинических критериев и фак-
торов риска [2,3]. Согласно данным ВОЗ, во 
второй половине XXI века каждый чет-
вертый человек будет старше 65 лет. В 
отличие от недавнего прошлого в наше 
время большие некардиологические вмеша-
тельства, в частности полостные операции 
на органах брюшной полости, стали зна-
чительно чаще проводиться пациентам в 
возрасте старше 70-75 лет. В связи с этим 
практически значимым является вопрос 
стратификации риска периоперационных 
осложнений и проведения мероприятий по 
его снижению [2].  

Во многих современных исследованиях 

имеются указания на факты достижения 

положительного эффекта при применении 

сеансов внутривенного лазерного облучения 

крови низкоинтенсивным лазерным излуче-

нием (ВЛОК-НИЛИ) [ 4-6]. 
Кроме того, ряд авторов указывают на 

биостимулирующую, бактерицидную и 
антиоксидантную активность сеансов низко-
интенсивной лазерной терапии (НИЛТ), сни-
жающих содержание продуктов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) [7,8].  

Исходя из изложенного, нам представ-

ляется перспективным разработка и внед-

рение комплексного метода подготовки и ве-

дения больных при лапароскопических опе-

рациях на основе потенцирования тради-

ционных протоколов лечения больных в со-

четании с сеансами ВЛОК-НИЛИ [9,10]. По 

нашему мнению, такой подход позволит 

улучшить результаты хирургического лече-

ния пациентов с заболеваниями органов 

брюшной полости.  

Цель исследования: совершенствование 

результатов хирургического лечения больных 

пожилого и старческого возраста при опе-

рациях с использованием лапароскопического 

доступа под общей анестезией  
Материал и методы исследования. Изучены 

результаты обследования и лечения 103 пациен-

тов, которые перенесли хирургические вмеша-

тельства по поводу различных заболеваний 

органов брюшной в период с 2019 по 2023 гг.  

Примерно треть пациентов — это лица стар-

ческого возраста (старше 75 лет), остальные 

пациенты лица пожилого (60-74 года) возраста. 

Женщин было 58(56,3%), мужчин 45(43,7%) Все 

операции выполнены лапароскопическим спо-

собом, ни в одном наблюдении конверсии опера-

тивного вмешательства в традиционную лапаро-

томию не было. 

При обследовании 103 пациентов диагнос-

тированы различные заболевания органов 

брюшной полости, по поводу которых пациенты 

чаще всего обращаются к хирургам. Желчно-

каменная болезнь, хронический калькулезный 

холецистит были выявлены у 40 пациентов. 

Различные виды неосложненных грыж передней 

брюшной стенки у 63 пациентов; вправимая 

прямая паховая грыжа – 29 пациентов; впра-

вимая двухсторонняя косая паховая грыжа – 14 

больных. Послеоперационная вентральная гры-

жа М1-4,W2,R0. - 9 пациентов; вправимая пу-

почная грыжа M3W3R0 – 8 больных; рецидивная 

инфраумбиликальная послеоперационая вент-

ральная грыжа M4 W2 R1 – 3 человек.  

Представленные клинические наблюдения 

являются типичными для больных, с заболе-

ваниями органов брюшной полости в пожилом и 

старческом возрасте. Чаще всего встречались 

пациенты (52,4%) с признаками гипертони-

ческой болезни и ишемической болезни сердца 
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(45,6%). У каждого пятого пациента выявлен 

сахарный диабет, у 13,6% диагностировано ожи-

рение. Практически у каждого из 103 пациентов 

диагностировано 2 и более сопутствующих 

заболеваний, часть из которых являлись конкури-

рующим с основным заболеванием, по поводу 

которого пациент поступил для планового 

хирургического лечения.  

Для более эффективной подготовки больных 

к операции, предусматривая, коррекцию орган-

ных нарушений, устранение метаболических 

расстройств, и, в конечном итоге, снижение сте-

пени операционно–анестезиологического риска 

мы использовали на всех этапах хирургического 

лечения метод – внутривенного лазерного облу-

чения крови-низкоинтенсивным лазерным изуче-

нием (ВЛОК-НИЛИ).  

Во время подготовки пациентов к хирурги-

ческому вмешательству, при проведении общего 

обезболивания и самой операции, а также с 

первых суток после операции пациентам на фоне 

традиционной консервативной терапии, прово-

дили сеансы внутривенного лазерного облуче-

ния крови. Процедуру выполняли аппаратом 

«Мулат» (λ=630±10 нм), с мощностью излучения 

на торце световода 5 мВт, время экспозиции 

составляло 20 мин, курс состоял из 7-10 сеансов.  

При проведении сеансов ВЛОК-НИЛИ мы 

использовали одноразовые стерильные кварце-

вые моноволоконные световоды с иглой (КИВЛ-

01), которые вводили в кубитальную вену через 

установленную иглу на глубину, превышающую 

длину пункционной иглы на 1 мм. 

При работе с лазерными медицинскими аппа-

ратами мы соблюдали все требования, регламен-

тирующие современные нормы санитарно-ги-

гиенического режима и мер защиты от лазерного 

излучения, изложенные в «Санитарных нормах и 

правилах устройства и эксплуатации лазеров» 

(СанПин № 5804-91). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В первой (контрольной) группе сос-

тоящейся из 59 пациентов у которых в 

предоперационном периоде при ведении и 

подготовке больных к операции использо-

вались традиционные методы (внутривен-

ные инфузии растворов, предусматриваю-

щие коррекцию водно-электролитного ба-

ланса, анемии, устранение дефицита белка). 

Для коррекции нарушений функции органов 

сердечно-сосудистой, эндокринной и моче-

выделительной систем назначались сердеч-

ные препараты, антикоагулянты, гипотен-

зивные, мочегонные и др. средства. 

Вторая группа (основная) представлена 

44 пациентами, у которых предоперацион-

ная подготовка наряду с традиционными 

методами дополнялась проведением еже-

дневных сеансов ВЛОК-НИЛИ на протя-

жении 3-4 дней перед оперативным вмеша-

тельством. Данные анализа представлены в 

таблице 1. 

Данные, представленные в таблице 1, 

свидетельствуют о том, что у пациентов 

основной группы с более высокой часто-

той (81,8%) отмечено улучшение показа-

телей фракции выброса (ФВ) по сравне-

нию с такими же показателями у па-

циентов контрольной группы (54,2%). 

Результаты анализа характера и частоты 

функциональных нарушений и ослож-

нений во время проведения оперативного 

вмешательства в двух группах больных в 

зависимости от методики подготовки к 

операции представлена в табл. 2. 

 

 
Таблица 1. Показатели фракции выброса в двух группах больных после предоперационной 

подготовки при использовании традиционных методов подготовки к операции и в сочетании  

с курсами ВЛОК-НИЛИ 

 

Группы больных 

Показатели фракции выброса по данным 

ЭХО-КГ Всего 

больных 

Повысились Не изменились Понизились 

Первая группа 32 (54,2%)* 27  (45,8%) - 59 (57,3%) 

Вторая группа 36 (81,8%)* 8  (18,2%) -   44  (42,7%) 
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Таблица 2. Частота и характер функциональных расстройств и осложнений во время проведения 

оперативного вмешательства в двух группах больных при лапароскопических операциях 

 

Группы 

больных 

Артериальная 

гипертензия 

Аритмия Смешение 

сегмента ST 

Снижение 

почасового диуреза  

(менее 50 мл/час) 

Снижение 

сатурации 

(менее 

92%) 

Всего 

больных 

Первая 

(n=59) 

4 

6,8% 

2 

3,4% 

3 

5,1% 

2 

3,4% 

4 

6,8% 

* 15 

     27,1% 

Вторая 

(n=44) 

2 

4,5% 

1 

2,3% 

1 

2,3% 

1 

2,3% 

- * 5 

15,9% 

Сводные 

данные 

103 

6 

5,8% 

3 

2,9% 

4 

3,9% 

3 

2,9% 

4 

3,9% 

20 

19,4% 

 

Примечание:  *P<0,01  достоверность отличия относительно значений контрольной группы 

 

 

Данные представленные в таблице 2 дают 

основание считать, что у больных второй 

группы течение оперативного вмешательст-

ва и анестезии проходили достаточно благо-

получно. Лишь у 5 пациентов во время опе-

рации были отмечены нестабильные функ-

циональные показатели, которые потре-

бовали их коррекции. Например, у 2 пациен-

тов выявлено повышение цифр cистоличес-

кого давления у одного больного до 160 

мм.рт.ст., у второй больной, до 170 мм.рт.ст. 

В единичных наблюдениях выявлено 

снижение показателей почасового диуреза 

(до 20-30 мл/час); явления синусовой 

тахикардии; депрессии сегмента ST. Эти 

изменения потребовали неотложной кор-

рекции. Ни в одном наблюдении у этих 44 

пациентов не было отмечено снижения цифр 

АПД. На протяжении всей операции  пока-

затель АПД был стабилен и не снижался 

ниже 60 мм. рт. ст. 

Обращает на себя внимание что в 

контрольной группе пациентов изменения в 

ходе операции были выявленные почти в два 

раза чаще  у 15 (27,1%) из 59 больных, в 

сравнении с 5 (15,9%) из 44 больных 

основной группы.  

Мы проследили течение раннего после-

операционного периода у больных этих двух 

групп на основании изучения частоты 

функциональных нарушений и осложнений 

в ранние сроки после операции (1-7сутки). 

(Табл. 3).  

 

Таблица 3. Частота функциональных нарушений и осложнений у пациентов обеих групп 

 

Осложнения Группы и количество больных 

Первая группа 

(n=59) 

Вторая группа 

(n=44) 

Сводные данные 

(n=103) 

Пневмония 1 (1,7%) - 1 (1,0%) 

Нарушение ритма 3 (5,1%) 1 (2,3%) 4 (3,9%) 

Преходящая энцефалопатия 2 (3,4%) - 2 (1,9%) 

Гиперферментемия с  повышением 

показателей  АЛТ и АСТ в 3-4 раза 

2 (3,4%) 1 (2,3%) 3 (2,9%) 

Явления  преходящей почечной 

недостаточности (менее 40 мл/час) 

2 (3,4%) 1 (2,3%) 3 (2,9%) 

Всего больных *10 (17,0%) *3 (6,9%) 13 (12,6%) 

 

Примечание:  *P<0,01  достоверность отличия относительно показателей функциональных нарушений и 

осложнений у пациентов контрольной группы 
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Данные таблицы 3 свидетельствуют о 
довольно низкой частоте осложнений у 
оперированных пациентов: осложнение 
развилось у одной (1%) (правосторонняя 
очаговая пневмония в нижней доле правого 
легкого) из 103 больных. Больная пере-
несла лапароскопическую холецистэкто-
мию. У остальных 13 больных отмечены 
различного вида функциональные рас-
стройства, своевременная коррекция кото-
рых позволила избежать развития ослож-
нений. К примеру, выявление и устранение 
аритмии не позволило развиться явлениям 
сердечной недостаточности. Таким же 
образом, купирование признаков прехо-
дящей энцефалопатии (у двух пациентов), 
и высокой гиперферментемии, (повышение 
АСТ и АЛТ более чем в 3-4 раза) (у трех 
пациентов), либо снижение показателей 
почасового диуреза (ниже 30 мл/час), 
позволило избежать развития печеночной 
или почечной недостаточности (у трех 
пациентов).  

Мы считаем, что прогрессирование 
функциональных расстройств — это путь к 
развитию   осложнений и, вероятно, необ-
ратимых изменений со стороны указанных 
органов. У одной больной (67 лет) такого 
рода нарушения были вполне понятны и 
обусловлены массивной кровопотерей в 
связи с внутрибрюшным кровотечением, 
развывшемся на 2 сутки после холецистэк-
томии. Общая кровопотеря составила 
около 800 мл. При релапароскопии с кон-

версией в лапаротомию произведена 
остановка кровотечения из ложа удален-
ного желчного пузыря. В дальнейшем 
послеоперационный период осложнился 
частичным нагноением лапаротомной 
раны (нижняя треть раны).  

Для более полной оценки результатов 

хирургического лечения 103 больных мы 

изучили процесс выздоравливания в 

поздние сроки после операции (7-14 дней) 

с учетом применения метода ВЛОК-НИЛИ 

на различных этапах хирургического ле-

чения (Табл. 4)  

Данные анализа представленные в 

таблице 4 позволяют считать, что общий 

показатель частоты функциональных рас-

стройств является относительно высоким. 

Среди 103 оперированных больных этот 

показатель составил 19,4%. (у 20 из103 

больных).  Группы статистически значимо 

различаются по показателям частоты 

функциональных расстройств *P<0,01. 

При этом следует отметить, что ослож-

нение в поздние сроки после операции 

развилось лишь у одной больной основной 

группы и было обусловлено внутрибрюш-

ным кровотечением в раннем послеопера-

ционном периоде. Остальные зафиксиро-

ванные   нарушения представляли собой 

преходящие, обратимые функциональные 

расстройства, которые были устранены с 

помощью консервативной терапии.   

 
Таблица 4. Частота функциональных нарушений в поздние (7-10 дней) сроки  

после операции в двух группах пациентов 

Осложнения Группы пациентов 

Первая группа 

n=59 

Вторая группа 

n=44 

Сводные данные 

n=103 

Преходящая энцефалопатия 4 (6,8%) 1 (2,3%) 5(4,8%) 

Дисковидные ателектазы при Р-графии 

легких 

3(6,8%) 2(4,6%) 5(4,8%) 

Аритмия с явлениями сердечной 

недостаточности 

2(3,4%) 1(2,3%) 3 ( 2,9%) 

Низкие показатели сатурации  

>90 

3(6,8%) 1(2,3%) 4 

(3,8%) 

Анемия, нагноение п/о раны - 1(2,3%) 1(1,0%) 

Снижение почасового диуреза 

(менее 40мл/час) 

2(3,4%) 

 

- 2(1,9%) 

Всего больных с функциональными 

нарушениями  

14*(23,7%) 6*(13,6%) 20(19,4%) 

Примечание: *p<0,01  достоверность отличия относительно показателей функциональных 

нарушений и осложнений у пациентов контрольной группы 
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По данным лабораторного и инструмен-

тального обследования больных, выявлены 

следующие функциональные изменения в 

послеоперационном периоде. Аритмия с 

явлениями СН при ЭКГ отмечена у 2 (3,4%) 

больных контрольной и 2 (4,5%) больных 

основной групп. Низкие показатели фракции 

выброса зафиксированы у 4 (6,7%) 

контрольной и у 2 (4,5%) человек основной 

групп. Высокие концентрации АСТ, АЛТ у 4 

(6,7%), креатинина у 2 (3,4%) и мочевины у 

3 (5,1%) больных контрольной группы и 

соответственно, у 2 (4,5%), 1(2,3%) и 

1(2,3%) человек основной группы. Всего 

больных с функциональными нарушениями 

было 15 (25,4%) в контрольной и 8 (18,1%) в 

основной группах (р<0,01). 

Данные сравнительного анализа изме-

нений лабораторных показателей у больных, 

перенесших лапароскопические операции на 

органах брюшной полости, позволяют 

отметить, что у пациентов основной группы 

послеоперационный период протекал более 

благоприятно с меньшей частотой функцио-

нальных нарушений. Лабораторные показа-

тели у больных второй группы реже подвер-

гались изменениям, что дает основание счи-

тать, что послеоперационный период у боль-

шего числа больных протекает благоприят-

но, без явлений нарушения функции органов 

и сопутствующих метаболических рас-

стройств. 

Следовательно, данные анализа позво-

ляют отметить, что применение метода 

ВЛОК-НИЛИ позволяет сократить не только 

частоту осложнений в функциональных 

расстройствах в послеоперационном пе-

риоде, но и способствует более раннему вос-

становлению пациентов, после перенесен-

ной лапароскопической операции. 

Заключение. Проведенный анализ дает 

основание считать, что своевременная кор-

рекция функциональных нарушений в 

сочетании с применением метода ВЛОК-

НИЛИ  позволяет избежать развития ряда 

осложнений таких как энцефалопатия, 

пневмония, печеночная, почечная недоста-

точность и, в конечном итоге, улучшает 

результаты хирургического лечения боль-

ных, позволяет лучше подготовить больных 

к операции,  снижая операционно-анесте-

зиологический риск, частоту послеопера-

ционных осложнений, сокращая послеопе-

рационные койко-дни и  способствует более 

раннему восстановлению пациентов после 

перенесенной лапароскопической операции. 

 

Выводы 

1. У больных пожилого и старческого 

возраста при плановом хирургическом лече-

нии заболеваний органов брюшной полости 

лапароскопическим способом на первый 

план выходят функциональные расстройства 

и осложнения связанные с нарушениями 

деятельности сердечно-сосудистой системы 

(аритмия с явлениями сердечной недоста-

точности  (6,8%), артериальная гипер-

тензия  (8,7%), и системы органов дыхания 

(пневмония  2,8%, преходящая энцефало-

патия  (5,6%) преходящая почечная недос-

таточность  3,8%). 

2. Применение внутривенного лазерного 

облучения крови в подготовке и ведении 

больных пожилого и старческого возраста, с 

заболеваниями органов брюшной полости 

при проведении лапароскопических 

операций под общей анестезией позволяет 

улучшить результаты хирургического 

лечения пациентов, снизив частоту 

функциональных расстройств и осложнений 

в ранние сроки после операции с 23,7% до 

13,6%, а в позднем послеоперационном 

периоде с 25,4% до 18,4%. 

3. Сочетание метода ВЛОК-НИЛИ с 

традиционными методами подготовки и 

ведения больных пожилого и старческого 

возраста при лапароскопических операциях 

под общей анестезией сокращает после-

операционный койко-день в стационаре на 

25,2 %, и позволяет добиться более ранней 

медицинской реабилитации пациентов.  
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Summary. The article provides information about a study conducted to reduce the frequency of 

complications and functional impairments in elderly patients undergoing planned laparoscopic surgery. 

The study is based on the examination and treatment outcomes of 103 elderly patients who underwent 

laparoscopic surgeries. Patients were divided into two groups: in  the control group (n=59 ), patients had  

traditional medicamentous therapy, traditional preparation and administration of general anesthesia, 

traditional  postoperative management; in  the  studied group (n=44), traditional methods were supplemented 

with intravenous laser blood  irradiation  (ILBI) performed  with low-level laser light (LLLT). 

As it has been found out, ILBI-LLLT technique used for the preparation and management of elderly and 

senile patients with  abdominal diseases who are admitted to the hospital for elective surgery under general 

anesthesia can improve outcomes reducing the incidence of functional disorders and complications at the 

early stages after surgery from 23.7% to 13.6%, and at the late postoperative stage from 25.4% to 18.4%.  

Besides, the discussed technique allows to provide earlier medical rehabilitation.  
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