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DIFFERENT TYPES OF LASER LIGHT 
AND CRYOGENIC DESTRUCTION IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH VASCULAR TUMORS

Обоснование. Наиболее часто встречаемыми новообразо-
ваниями кожи различных анатомических областей и полости 
рта являются аномалии развития кровеносных сосудов и со-
судистые новообразования

Цель исследования – дать сравнительную оценку непос-
редственных результатов хирургического лечения больных 
гемангиомами различной локализации с использованием раз-
личных видов лазерного излучения и криодеструкции.

Материалы и методы. Оперированы 155 больных в возрас-
те от от 1,5 до 85 лет, 67 мужчин и 88 женщин. У всех больных 
диагноз был верифицирован морфологически. Удаление геман-
гиомы лучом углекислотного лазера, генерируемого аппаратом 
Lumenis C30/C40, осуществлено 73 больным. Сочетанное ла-
зерное воздействие излучений длиной волны 10,6 мкм и длиной 
волны 0,97 мкм применено у 49 больных. Метод локальной 
криодеструкции был использован у 33 больных.

Результаты. После воздействия излучения углекислотного 
лазера показатель длительности заживления раны составил 
15 ± 2 дня, после применения сочетанного лазерного излуче-
ния – 13 ± 1 день, а при применении криодеструкции – 21 ± 
3 дня. Кровотечение в момент удаления опухоли в случае 
применения углекислотного лазера составило 4 ± 1 случай, 
после сочетанного лазерного излучения не отмечено ни одного 
случая, после криодеструкции – 2 ± 1 случай. Воспалительные 
изменения на поверхности лазерной раны после применения 
излучения СО2-лазера и сочетанного лазерного воздействия 
сохранялись в течение 6,1 ± 0,3 дня. После криогенного воз-
действия гиперемия и отек тканей раны сохранялись в течение 
10,1 ± 0,3 дня. Рубцовых изменений в зоне воздействия излу-
чения углекислотного лазера нами не отмечено ни у одного па-
циента. При использовании сочетанного лазерного излучения 
формирование рубца наблюдали у 1 пациента. У 5 больных, 
оперированных при помощи криогенной деструкции, сформи-
ровались рубцовые изменения в зоне воздействия.

Заключение. Удаление гемангиом с помощью лазерного 
излучения длиной волны 0,97 мкм обеспечивает не только 
качественный и надежный гемостаз, но и позволяет полностью 
сохранить иссеченную опухоль для ее дальнейшего морфоло-
гического исследования.
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Обоснование. Синдром эндогенной интоксикации является 
значимым патогенетическим фактором и часто осложняет те-
чение заболеваний как хирургического, так и терапевтического 
профиля. Изучение эффективных методик, позволяющих умень-

шить выраженность эндотоксикоза, представляется актуальным, 
так как окончательное решение данной проблемы не найдено.

Целью работы являлось определение в эксперименте эф-
фективности лазеротерапии (ЛТ) при синдроме эндогенной 
интоксикации перитонеального генеза.

Материалы и методы. В основу работы положены экспери-
ментальные исследования на взрослых беспородных половозре-
лых собаках (n = 20). Животным моделировали острый перито-
нит, на 1, 3 и 5-е сутки заболевания под наркозом проводили за-
бор крови, биопсию мозга. В крови изучали некоторые маркеры 
эндогенной интоксикации. В ткани головного мозга исследовали 
липидный спектр нейрональных биомембран, биохимические 
маркеры перекисного окисления липидов, активность фосфоли-
пазы А2, супероксиддисмутазы. В первой (контрольной) группе 
(n = 10) проводили инфузионную (внутривенные введения 5% 
раствора глюкозы и 0,89% раствора хлорида натрия из расче-
та 50 мл/кг массы животного) и антибактериальную (внутри-
мышечные инъекции 2 раза в сутки раствора гентамицина из 
расчета 0,8 мг/кг массы тела) терапию. Во второй (опытной) 
группе (n = 10) изучалось влияние внутрисосудистого низкоин-
тенсивного лазерного излучения на вышеуказанные компоненты 
гомеостаза и функционально-метаболический статус головного 
мозга. Для проведения лазеротерапии использовали аппарат 
«Матрикс», применяли головку КЛ-ВЛОК, световоды КИВЛ-
01 (мощность на выходе световода 2 мВт, время воздействия 
15 мин). Полученные цифровые данные обрабатывали методом 
вариационной статистики с использованием критерия t Стьюден-
та, корреляционную зависимость оценивали по коэффициенту r.

Результаты. Экспериментально доказана эффективность 
лазеротерапии в уменьшении выраженности эндогенной ин-
токсикации. Сравнение данных контрольной и опытной групп 
продемонстрировало достоверное снижение под влиянием 
внутрисосудистого лазерного облучения крови интенсивности 
липопероксидации и фосфолиполиза, повышение активности 
супероксиддисмутазы, положительные сдвиги в липидном 
спектре нейрональных биомембран.

Гамзаев С.Ш., Дрыга А.В.
БЕСШОВНАЯ ЛАЗЕРНАЯ ГЕМОРРОИДЭКТОМИЯ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОЛУПРОВОДНИКОВОГО 
ЛАЗЕРА ДЛИНОЙ ВОЛНЫ 1,9 МКМ
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский ГМУ», г. Челябинск, Россия

Gamzayev S.Sh., Dryga A.V. (Chelyabinsk, RUSSIA)
SEAMLESS LASER HEMORRHOIDECTOMY USING 
A SEMICONDUCTOR LASER WITH 1.9 μm WAVELENGTH

Обоснование. Хронический геморрой 3–4-й стадии – забо-
левание, распространенность которого достигает 40,6–70,2% 
среди населения трудоспособного возраста. Несмотря на разви-
тие современной колопроктологии, при хирургическом лечении 
геморроя в 3–4-й стадии нередко отмечаются неудовлетвори-
тельные результаты: обильная кровопотеря, выраженный боле-
вой синдром, острая задержка мочеиспускания, формирование 
послеоперационной стриктуры анального канала и др.

Цель исследования. Разработка альтернативного высокоэф-
фективного метода хирургического лечения больных хрони-
ческим комбинированным геморроем 3–4-й стадии.

Материалы и методы. Разработанная методика геморро-
идэктомии тулиевым лазером ЛСП 1,9/30, заключающаяся в 
резекции геморроидальных узлов по наружной кромке нало-
женного на основание узла зажима оригинальной конструкции, 
позволила формировать нежный сварной шов, не требующий 
дополнительного лигирования сосудистой ножки и наложения 
швов на рану. Наружные геморроидальные узлы резецировали 
таким образом, чтобы линия их резекции была продолжением 
линии резекции внутренних геморроидальных узлов.

Обобщен опыт хирургического лечения 173 пациентов, опе-
рированных по поводу хронического комбинированного гемор-
роя 3–4-й стадии: 82 (47,4%) пациента оперированы с исполь-
зованием традиционных технологий (контрольная группа), а 91 
(52,6) – с использованием тулиевого лазера (основная группа).




