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Оперaции, выполняемые при различных патологиях пищевода считаются одними из 
наиболее сложных оперaций, выполняемых в хирургической практике [1, 6, 9, 18, 21]. 

Пищевод анатомически является очень сложным органом, который расположен в трех 
областях тела: шейная область, средостение и в области живота [3, 8, 11, 20]. Анатомически 
и физиологически пищевод является важным органом, участвующим в перемещении пище-
вых масс при пищеварении. По этой причине этот орган постоянно подвергается различным 
химическим, термическим и механическим воздействиям. В результате в нем распростране-
ны различные эрозивные патологии [4, 7, 15, 19]. 

Быстроразвивающиеся лазерная медицина в наши дни применяется и в терапевтиче-
ском, и в хирургическом направлениях, что является прямым поводом для коррекции пато-
логий в этой области [5, 13, 14, 17]. 
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В данной статье идет речь об экспериментальных исследованиях проведенных над свиньями, направ-
ленные на выявление и лечение различных патологий слизистой оболочки пищевода вследствие гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). Эксперименты проводились в учебном центре отделения экспери-
ментальной хирургии ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В. Вахидова». В экспериментах использовано лазерное излу-
чение, входящее в состав современных комплексных методов лечения, при этом дается полная информaция об 
этапах лечения и дозах лазерного излучения патологических изменений слизистой оболочки пищевода в ре-
зультате облучения ИК-диодным лазером.  
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This article deals with experimental studies conducted on pigs aimed at identifying and treating various pathol-

ogies of the esophageal mucosa due to gastroesophageal reflux disease (GERD). The experiments were carried out at 
the training center of the Department of Experimental Surgery of the State Institution “RSNPMTSH named after A.I. 
acad. V. Vakhidov. The experiments used laser radiation, which is part of modern complex treatment methods, while 
providing complete information about the stages of treatment and doses of laser radiation for pathological changes in 
the mucosa of the esophagus as a result of irradiation with an IR diode laser. 
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В последние годы распространенность пищеводных патологий как гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и процент ее осложнений даёт повод развитию комплексно-
го лечения данной патологии. Для этой цели применяются разные методы лечения, в том 
числе и разные лазерные излучения [2, 10, 12, 16]. 

Целью данного эксперимента было определить оптимальную дозу лазерного об-
лучения для заживлении эрозий слизистой оболочки пищевода у свиней. 

Материалы и методы. Эксперименты проводились в учебном центре отделения 
экспериментальной хирургии ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В.Вахидова». В экспериментах мы 
использовали ИК-диодный лазерный аппарат фирмы “Лахта-милон”. Эксперименты выпол-
нены в соответствии с требованиями о гуманном обращении с лабораторными животными и 
этическими нормами, предложенными Министерством Здравоохранении Республики Узбе-
кистан и этическим комитетом ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В.Вахидова». 

Эксперименты проводились на свиньях. Для этого было подготовлено 3 свиньи 5 ме-
сячного возраста, весом 30-32 кг. Мы разделили их на 2 группы: основную группу состави-
ли 2-ое животных, на которых мы исследовали эффективность мощности разных доз ИК-
диодовых лазерных лучей на “эрозивную” и обычную слизистую оболочку пищевода. Кон-
трольную группу составила 1 свинья, которую мы исследовали, динамику изменений 
“эрозии” в слизистой оболочке пищевода без облучения. 

Все оперaции на свиньях проводились под общим интубaционным наркозом, с соблю-
дением правил и требований асептики и антисептики. После интубaции в пищевод вводили 
эндоскоп (Рис. 1).  

На слизистой оболочке пищевода на уровне 2 см. проксимальнее Z-линии с помощью 
щипцов сформированы «эрозии» размерами 0,3-0,5 см. (Рис. 2 А,Б). 

На следующем этапе через эндоскоп вводили канюлю со световодом лазерного аппа-
рата. У 1-ого животного на “эрозивную” слизистую пищевода, на расстоянии 0,5 см. в им-
пульсном режиме с интервалом 100 мс, воздействовали ИК-диодным лазером с мощностью 
7 W, энергией 137 Дж, длиной волны 970 нм и сформирован “отёчный” круг белого цвета 
размером 1,0х1,0 см. и в центре с тёмным оттенком размером 0,3х0,4 см (Рис. 3). 

На следующем этапе для контроля 2 см. проксимальнее на нормальную слизистую пи- 

А. Б. 

Рис. 1. А. Эндоскопическое исследование у свиньи.  
Б. Картина нормальной слизистой оболочки пищевода свиньи. 

А. Б. 

Рис. 2. А. Формирование с помощью щипцов “эрозий” слизистой оболочки пищевода свиньи. 
Б. Вид “эрозивного” изменения слизистой оболочки пищевода. 
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щевода воздействовали ИК-диодным лазером с такой же мощностью (Рис. 4).  
На 2-ом животном проведены вышеуказанные манипуляции и воздействован ИК-

диодный лазер с мощностью 9 W, энергией 254 Дж, длиной волны 970 нм в импульсном 
режиме.  

У 3-ей свинье в слизистой оболочке пищевода сфор-
мировали “эрозию”, не проводили облучение и в динамике 
наблюдали изменения в слизистой оболочке. 

В послеоперационном периоде, ежедневно у всех жи-
вотных наблюдали за общим состоянием, активностью, ап-
петитом, массой тела. Согласно плану, динамическое эндо-
скопическое исследование со взятием биопсии проводили  
в разные сроки послеоперационного периода (3, 7 и 14 сут-
ки). 

Результаты. В первые сутки проведенного экспе-
римента общее состояние всех животных было в удовле-
творительном состоянии, активность и аппетит слегка по-
нижены, температура тела не повышена, при аускультации 
живота в кишечнике выслушивается нормальная пери-
стальтика, общий вес животных без изменений.  

На 3-день провели 1-ый эндоскопический контроль животных со взятием биопсии. У 1
-го животного на эндоскопии размер отека “эрозивной” слизистой увеличен на 1,5х1,5 см, 
цвет темно-розового оттенка, признаков кровотечения не выявлено. На месте облученной 
“нормальной” слизистой тоже имеется увеличение размера отека на 1,0х1,2 см. А у 2-го жи-
вотного на эндоскопии размер отека “эрозивной” слизистой увеличен на 1,5х2,0 см, цвет  
темно-розового оттенка, с налетом, признаков кровотечения не выявлено (рис. 5). На месте 
облученной “нормальной” слизистой тоже имеется увеличение размера отека на 1,5х1,5 см. 
У 3-го животного (контрольного) на эндоскопии размер “эрозивной” слизистой увеличен на 
1,0х1,0 см, с красноватым оттенком. У всех животных взяты биопсионные материалы. 

На 5-7 дни динамического наблюдения общее состояние 1-го и 3-го животных удовле-
творительное, аппетит нормализован, температура тела не 
повышена, при аускультaции живота выслушивается нор-
мальная перистальтика кишечника, общий вес животных не 
изменен. А состояние 2-ой свиньи ухудшилось, отсутствует 
аппетит, больше времени проводит в лежачем положении, 
наблюдается выраженное слюнотечение, температура тела 
не повышена, при аускультaции живота в кишечнике вы-
слушивается нормальная перистальтика, фиксирована поте-
ря общего веса на 0,8 кг. По вышеуказанным признакам ре-
шили произвести эвтаназию животного на 7-день.  

На 7-сутки провели 2-ой эндоскопический контроль 
животных со взятием биопсии. На эндоскопии у 1-го жи-
вотного выявилось уменьшение размера отека “эрозивной” 

Рис. 5. Состояние “эрозивной” 
слизистой оболочки после облуче-
ния на 3-сутки у 2-го животного. 

А. Б. 

Рис. 3. А. Облучение “эрозивной” слизистой пищевода с ИК-диодным лазером. 
Б. Вид “эрозивной” слизистой оболочки после облучения. 

Рис. 4. Облучение для контроля 
нормальной слизистой оболочки 

пищевода с ИК-диодным лазером. 

Г. К. Ахмедов, О. М. Гуламов,... 
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слизистой на 0.8х1.0 см, цвет  светло-розового оттенка 
(рис. 6). На месте облученного “нормальной” слизистой 
тоже имеется уменьшение размера отека на 0,5х0,5 см. 
Взят биопсийный материал (рис. 6). 
На эндоскопии у 3-го животного (контрольного) отметили 
пассивную динамику заживления, размер “эрозивной” сли-
зистой уменьшен на 0,7х0,8 см. У всех животных взяты 
биопсийные материалы. 

2-ой свинье по вышеуказанным признакам решили 
произвести эвтаназию. При вскрытии на передней стенке 
нижней трети пищевода обнаружена гиперемия и отек тка-
ни, пищевод легко спаян с окружающими тканями (рис. 7, 
А). Внутри размер “эрозивной” измененной слизистой 
1,5х1,5 см, в центре с темными очагами некроза, имеется 
перифокальный воспалительный вал, при разрезе обнару-

Рис. 6. Состояние “эрозивной” 
слизистой оболочки после  

облучения на 7-сутки у  
1-го животного. 

А. Б. 

Рис. 7. Наружный (А.) и внутренний (Б.) вид пищевода 2-ой свиньи на 7-сутки после облучения.  

жено углубление процесса в домышечной оболочке (рис.7, Б). Периметр отека 
“нормальной” слизистой сохраняется. 

На 14-сутки провели 3-ий эндоскопический контроль животных со взятием биопсии. 
Общее состояние животных удовлетворительное, аппетит хороший, температура тела в нор-

ме, общий вес животных не изменен. На эндоскопии у 1-го 
животного на месте “эрозивной” слизистой имеются мелкие 
точечные следы, с нормальной слизистой оболочкой. Место 
“нормальной” слизистой полностью зажило (рис. 8). При эн-
доскопическом исследовании 3-ей свиньи (контрольной) раз-
мер “эрозивной” слизистой в динамике уменьшен на 0,5х0,5 
см, но пока сохранено. Взяты биопсийные материалы. 

Заключение. Воздействие ИК-диодового лазерного 
облучения в импульсном режиме с мощностью 7 W, энергией 
137 Дж, длиной волны 970 нм на «эрозивную» и 
“нормальную” слизистую оболочку пищевода первые 3 суток 
наблюдалось увеличение отека слизистой оболочки в после-
дующим уменьшением отека. Спустя 14 суток слизистая пол-
ностью восстановилась. 

При воздействии ИК-диодового лазерного облучения с 
более высокой мощностью 9 W на «эрозивную» и 

“нормальную” слизистую оболочку пищевода животного, в динамике в первые 3 суток 
наблюдалось увеличение отека слизистой оболочки, на 6-7 сутки общее состояние ухудши-
лось, наблюдались потеря активности и аппетита, вес уменьшился до 1 кг. Из-за ухудшения 
состояния на 7-е сутки животного подвергли эвтаназии. 

Динамическое наблюдение “эрозивной” слизистой без облучения показало что, состо-
яние не ухудшилось, но за 14-суток полное заживление не наступило. 

Вывод: Таким образом, результаты экспериментальных исследований на живот-
ных, доказали, что лечение эрозивных изменений слизистой оболочки пищевода с исполь-

Рис. 8. Эндоскопическая  
картина “эрозивной”  

слизистой оболочки пищевода 
1-го животного после  
облучения на 14-сутки. 
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зованием ИК-диодовым лазерным облучением в вышеуказанных дозах хорошо влияет на 
регенерацию и ускоряет заживление слизистой оболочки пищевода при ГЭРБ. 
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