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(57)  Спосіб стимуляції гемопоезу у хворих на гос-
тру гастродуоденальну кровотечу виразкового ге-
незу, який включає в доопераційному періоді
вплив лазерного випромінювання на селезінку,
який відрізняється тим, що додатково опроміню-
ють печінку і нирки в процесі оперативного втру-
чання з одночасною одномоментною дією на них
постійного магнітного поля.

Спосіб відноситься до медицини, зокрема - до
хірургії, і може бути використаний в хірургічній
практиці для стимуляції гемопоезу у хворих на ви-
разкову хворобу шлунка і дванадцятипалої кишки,
ускладнену гострою кровотечею.

Відомий спосіб стимуляції гемопоезу, який
грунтується на застосуванні черезшкірного лазер-
ного опромінення селезінки в комплексі передопе-
раційної підготовки хворих з виразковими шлунко-
во-кишковими кровотечами [1, 2].

Недоліком відомого способу є низький еритро-
поетичний ефект, який проявляється лише на п'я-
ту добу наростанням кількості еритроцитів крові на
3,4-3,9% що обумовлено поглинанням та розсію-
ванням значної частини лазерного випромінюван-
ня при проходженні ним шкіри та інших глибше ро-
зміщених м'яких тканин.

В основу винаходу поставлено завдання удо-
сконалити спосіб стимуляції гемопоезу у хворих на
гостру гастродуоденальну кровотечу виразкового
генезу, в якому шляхом одномоментної інтраопе-
раційної обробки печінки, селезінки та нирок лазе-
рним випромінюванням з одночасним впливом по-
стійним магнітним полем досягають стимуляції ге-
мопоезу.

При розгляді технічного завдання було взято
до уваги те, що продукти розпаду клітин крові, а
саме еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів тощо
виконують роль адекватних подразників системи
кровотворення [3]. В результаті дії на паренхімато-
зні органи таким фізичним чинником, як енергія
оптичного випромінювання та магнітне поле, здат-
них активувати фагоцитоз та цитолітичні процеси,
ініціюється посилений розпад старих клітин, а от-
же - відбувається стимуляція продуктами розпаду
гемопоетичних механізмів.

Поставлене завдання вирішують тим, що у
способі стимуляції гемопоезу у хворих на гостру
гастродуоденальну кровотечу виразкового генезу,
який включає в доопераційному періоді вплив ла-
зерного випромінювання на селезінку, відповідно
до винаходу, опромінюють додатково печінку і ни-
рки в процесі оперативного втручання з одночас-
ною одномоментною дією на них постійного магні-
тного поля.

Конкретно спосіб здійснюють таким чином: в
перші 1-2 доби з моменту госпіталізації, в компле-
ксі передопераційної підготовки, виконують через
шкірне лазерне опромінення селезінки в ділянці її
проекції в ІХ-Х міжребер'ях по задній аксилярній
лінії один раз на день шляхом щільного притис-
кання кінця світловоду до шкіри в ділянці проекції
органу.

Інтраопераційно, після виконання основного
етапу операції (видалення виразкового субстрату,
дренуючої шлунок операції, селективної прокси-
мальної ваготомії, або резекції шлунка) одномо-
ментно здійснюють поєднаний вплив постійного
магнітного поля і лазерного випромінювання на
обидві поверхні печінки, селезінки та нирок вздовж
їх осі з експозицією 1-2 хв на кожну поверхню, на
віддалі 0,5-1,5 см від поверхні органа при потуж-
ності променя на кінці світловода 10 мВт та на-
пруженості постійного магнітного поля 30-35 мТл.

Приклад 1. Хворий М., 48 років, хворіє на ви-
разкову хворобу дванадцятипалої кишки 12 років.
При поступленні артеріальний тиск (AT) 100/60 мм
рт.ст, частота серцевих скорочень (ЧСС) - 100/хв,
центральний венозний тиск (ЦВТ) – 60 мм вод.ст.,
шоковий індекс (ІШ) - 1,0. При екстреній фіброе-
зофагогастродуоденоскопії виявлено - виразкова
хвороба ДПК, ускладнена кровотечею, фаза не-
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стійкого гемостазу (виразка до 1,5 см прикрита ри-
хлим згустком).

Загальний аналіз крові при поступленні: ерит-
роцити (Еr) - 2,87 Т/л; гемоглобін (Hb) – 78,0; ко-
льоровий показник (Кп) – 0,8; гематокрит (Ht) –
0,32; біохімічний аналіз крові: глюкоза –
4,0 ммоль/л; білок – 62,3 г/л; сечовина –
7,9 ммоль/л; креатинін – 0,77 ммоль/л; Na+ -
139,5 ммоль/л, К+ - 3,4 ммоль/л.

У хворого діагностовано фазу нестійкого гемо-
стазу з високим ризиком рецидиву кровотечі. З ме-
тою відновлення об'єму циркулюючої крові та сти-
муляції и гемопоезу призначена традиційна інфу-
зійна терапія. На етапі доопераційної підготовки у
хворого застосували черезшкірний вплив на селе-
зінку лазерним генератором постійної дії "Луч-2", з
довжиною хвилі 0,82 мкм, потужністю променя на
кінці світдовода – 40 мВт, при експозиції 10 хвилин
один раз на добу. На другий день показники гемо-
динаміки стабільні - AT 130/80 мм рт.ст. ЧСС -
96/хв, частота дихання - 22/хв, добовий діурез –
1800 мл, ЦВТ – 75 мм вод.ст., Еr - 2,47 Т/л; Нb -
76,5 г/л, Et - 0,26; Кп - 0,8 - хворий оперований.

Під час оперативного втручання виконали ви-
січення виразки, яка була розміщена на передній
стінці цибулини дванадцятипалої кишки на 1,5 см
нижче пілоруса, з дуоденопластикою за методи-
кою Таннер-Кеннеді, селективну проксимальну ва-
готомію, фундоплікацію за Ніссеном. Після вико-
нання основного етапу операції застосували магні-
то-лазерне опромінення обох поверхонь печінки та
селезінки по 1  хв на кожну поверхню,  нирок -  по
1 хв на кожну, на віддалі 5-15 мм до поверхні ор-
гана, при потужності променя на кінці світловода
10 мВт з одночасним впливом постійного магнітно-
го поля створюваного феритовим магнітом "МН-1"
при індукції поля 30-35 мТл.

В 1-у добу післяопераційного періоду показни-
ки крові були такими: Еr - 3,01 Т/л; Нb - 80,1 г/л; Et
- 0,26; Кп - 0,9. На другу добу післяопераційного
періоду у хворого відмічено значне покращення
показників гемограми, так, Еr - 3,23 Т/л; Нb -
85,2 г/л; Et - 0,26; Кп - 0,8. Хворий у задовільному

стані виписаний на 8 добу на амбулаторне ліку-
вання при показниках гемоглобіну 100,2 г/л, ерит-
роцитів - 3,5 Т/л, кольорового показника - 1,0; ге-
матокриту - 0,32. Зростання гемоглобіну та ерит-
роцитів у даного хворого в результаті проведеного
лікування мало місце на 28,4% та 21,9% відповід-
но на день виписки зі стаціонару.

Приклад 2. Запропонований нами спосіб сти-
муляції гемопоезу застосували у шести хворих на
гостру виразкову гастродуоденальну кровотечу
середнього ступеню важкості.

Для порівняльної оцінки гемостимулюючого
ефекту традиційної терапії, відомого черезшкірно-
го методу стимуляції гемопоезу та запропоновано-
го способу, були використані клініко-лабораторні
дані 18-ти пацієнтів (по 6 в кожній групі) з виразко-
вою гастродуоденальною кровотечею II ступеня.
Ці дані наведені в таблиці.

Як видно з наведених в таблиці даних, засто-
сування запропонованого способу лазерного опро-
мінення гемопоетичних органів, дозволяє вже в
ранньому післяопераційному періоді досягти сут-
тєвої стимуляції гемопоезу.

Таким чином, запропонований спосіб стимуля-
ції гемопоезу забезпечує істотну оптимізацію ери-
трону, що реалізується покращенням перебігу піс-
ляопераційного періоду, зменшенням кількості та
об'єму гемотрансфузій у хворих на кровоточиву
виразку шлунка та дванадцятипалої кишки. Це, в
свою чергу, зменшить ризик інфекційних вірусних
захворювань у зазначених хворих, зокрема, таких
як гепатит В, СНІД і ін.
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Таблиця

Результати гемостимулюючого впливу різних методів лікування хворих на виразкову гастродоуденальну
кровотечу в абсолютних цифрах на 2-у добу післяопераційного періоду (М±m)

Показник Вихідний стан Традиційна терапія Черезшкірна сти-
муляція

Запропонований
метод

Hb, г/л 72,8±0,7 73,2±2,3 78,4±2,2* 85,4±2,5**##
Er,T/л 2,34±0,24 2,59±0,34 2,88±0,81* 3,68±0,25**###

Ht 0,25±0,03 0,26±0,02 0,25±0,03* 0,25±0,01*#
Кп 0,9±0,1 0,9±0,1 0,9±0,1* 0,9±0,1*#

Примітка: * - ступінь достовірності стимулюючого впливу на гемопоез когерентних променів, порівняно з
традиційною терапією: * - p>0,1; ** - p<0,01; *** - p<0,05.

# - ступінь достовірності стимулюючого впливу на гемопоез запропонованого методу, порівняно з
черезшкірним: # - p>0,1; ## - p<0,01; ### - p<0,002.
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