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чувствительных расстройств, меньшим риском образо-
вания гематом, а также более быстрым восстановлением 
трудоспособности. РЧО, вероятно – менее агрессив-
ная процедура, свидетельством чего является меньшая 
интенсивность болевого синдрома, случаев развития 
кровотечения и гематом, что положительно влияет на ре-
зультаты лечения. Возможно, данные более длительных 
наблюдений позволят тщательнее и лучше сравнить эти 
две методики эндовазальной облитерации. 
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В последнее десятилетие внутритканевую или внутриполостную лазерную хирургию начали применять при таких 
патологиях, как гигромы, остеоартроз, нестабильность сустава. Нежелательным явлениям, которые могут возникать 
при проведении внутритканевой лазерной хирургии в ортопедии, посвящено мало работ. Целью исследования явля-
лась оценка характера, частоты развития и тяжести возможных нежелательных явлений у пациентов при проведении 
интерстициальной лазерной облитерации кист Бейкера. В основу работы положены результаты исследования больных 
с кистой Бейкера. Всем пациентам с синовиальными полостными образованиями подколенной области проводили со-
нографическое исследование. Далее под сонографическим контролем проводили пункцию кисты иглой, через которую 
вводили стерильный кварцевый световод лазера. Окончанием сеанса лечения считали образование гиперэхогенной тени, 
заполняющей всю полость кисты. Оценка клинической эффективности исследуемой методики проводилась на основа-
нии результатов балльной оценки при осмотре и динамики выбранных клинических симптомов. На 2–3-и сутки после 
лазерной облитерации на первый план выходит локальная симптоматика, проявляющаяся местным отеком и экхимо-
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зами, имеющая в основном среднюю степень выраженности. Болевой синдром выражен слабо, парезов и парестезий не 
отмечалось. На 7–10-е сутки после воздействия локальная и болевая симптоматика по частоте встречаемости и степени 
эксплицированности становятся аналогичны и полностью регрессируют к контрольному осмотру через 1 месяц. Невро-
логических и серьезных нежелательных явлений не проявлялось. Ключевые слова: киста Бейкера, лазерная облитерация, 
сонографический контроль, осложнения.

Purpose: in the last decade, interstitial or intracavital laser surgery has been applied in such pathologies as hygroma, osteoarthri-
tis, joint instability. Adverse events of interstitial laser surgery in orthopedics are not much discussed in literature. The aim of 
the present study was to assess character, occurrence and severity of adverse events in patients who underwent interstitial laser 
obliteration for Baker cysts. Materials and methods: patients with Baker cysts were taken into the study. All patients with synovial 
cavital formations in the popliteal region had sonographic examination. Then under the sonographic control a cyst was punctured 
with a needle through which a sterile quartz optic laser fi ber was inserted. Formation of hyperechoic shadows which fi lled the 
entire cyst cavity indicated the end of the treatment session. Clinical effectiveness of the studied technique was evaluated analyz-
ing the dynamics of some clinical symptoms and using a score scale. Results: In 2–3 days after laser obliteration the researchers 
could mostly observe local manifestations looking like local swelling and ecchymoses and having a moderate form of severity. 
Pain syndrome was mild; no pareses and paresthesias. In 7–10 days after the exposure local and pain symptoms became similar 
by occurrence and markedness; they had completely regressed in one month. Neurological and serious adverse events were not 
registered. Keywords: Baker cyst, laser obliteration, sonographic control, adverse events. 

Введение
В настоящее время интерстициальную лазерную 

хирургию широко и эффективно применяют в лечении 
не только злокачественных новообразований, но и при 
манипуляциях на доброкачественно измененных тка-
нях [1, 6, 7]. За последние десятилетия внутритканевую 
или внутриполостную лазерную хирургию начали 
применять и при ортопедических патологиях, таких 
как гигромы, остеоартроз, нестабильность [2, 4, 8]. 
Каждый из этих методов характеризуется мощным 
повреждающим воздействием на клетки не только из-
мененной ткани, но и рядом расположенных структур. 
Это деструктивное проявление лазерного излучения 
может приводить к развитию нежелательных клини-
ческих проявлений в зоне воздействия и осложнений, 
связанных с повреждением локальных органов или 
систем. В связи с топографически близким располо-
жением крупных сосудов и нер вов данная проблема 
становится особенно актуальной при лазерной обли-
терации кисты Бейкера [3]. Поэтому оценка характера, 
частоты развития данных побочных эффектов и ос-
ложнений при проведении внутритканевой лазерной 
терапии является актуальной задачей для прогнози-
рования их возникновения и, что особенно важно, для 
своевременного реагирования.

Цель исследования
Оценить частоту развития и характер клинических 

эффектов влияния лазера у пациентов после проведения 
интерстициальной лазерной облитерации кист Бейкера 
и тяжесть возможных осложнений.

Материал и методы исследования
В основу работы положены результаты исследо-

вания 19 больных с кистой Бейкера, которые были 
обследованы и получали лечение в Екатеринбургском 
филиале ЗАО «Центр флебологии». Эксперимент имел 
характер нерандомизированного проспективного ко-
гортного исследования. Всем пациентам с синови-
альными полостными образованиями подколенной 
области проводили сонографическое исследование. 
Критерием включения было выявление соустья, свя-
зывающего образование с полостью коленного сустава 
[5]. Поскольку в данном исследовании мы были сосре-

доточены в основном на мягкотканых изменениях, то 
в алгоритм обследования не была включена рентге-
нография коленных суставов.

Всем включенным в исследование методом ультра-
звуковой (УЗ) диагностики определяли глубину располо-
жения и контуры соустья кисты Бейкера. По У3-картине 
в реальном времени оценивали наиболее удобный и 
безопасный участок для проведения пункции. Далее, 
под контролем УЗ-датчика (10–14 МГц), находящегося 
в стерильном чехле, проводили пункцию кисты иглой 
G-15–18. Контролем адекватности пункции служила 
четкая визуализация иглы в полости кисты и выделение 
серозного отделяемого из ее канюли. Содержимое кисты 
частично аспирировали. Затем в просвет иглы вводи-
ли стерильный торцовый световод диаметром 0,6 мм, 
предварительно подключенный к лазерной установке 
Dioderm (Intermedic Arfran S.A., Испания), и подводили 
к соустью, что также контролировали УЗ-датчиком. По-
том световод подключали к диодному хирургическому 
лазерному аппарату с длиной волны излучения 1560 нм. 
Устанавливали мощность излучения 8 Вт, режим – пос-
тоянный. Окончанием сеанса лечения считали образо-
вание гиперэхогенной тени, заполняющей всю полость, 
ограниченную капсулой кисты. После сеанса на область, 
подвергшуюся лечению, накладывали давящую повязку-
наколенник сроком на 7–10 дней.

Для стандартизации результатов лечения и последу-
ющего их сравнения с аналогичными работами других 
исследователей был принят алгоритм оценки предпола-
гаемых постманипуляционных клинических эффектов, 
состоящий из двух периодов.

1-й период.
В течение 24 часов после манипуляции. Информацию 

о состоянии оперированного уточняли по телефону. 
Оценивали следующие симптомы: 
• Выраженность постман ипуляционной боли в зоне 
воздействия.

• Неврологические симптомы (парестезии, кау-
залгии, изменение чувствительности, двигательные 
расстройства).

• Локальные симптомы (гематомы, инфильтрация, 
рубцовые изменения кожи, гиперпигментация). 

• Серьезные нежелательные явления (повреждение 
крупного сосуда или нерва, обширная гематома). 
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2-й период.
В течение контрольных сроков наблюдения через 2–3, 

7–10, 30–40, 90–100 дней. Оценку состояния пациента и 
полученных результатов проводили только при личном 
осмотре. 

Оценивали симптоматику, как и в 1-м периоде:
• Выраженность постманипуляционной боли.
• Неврологические симптомы (парестезии, кау-
залгии, изменение чувствительности, двигательные 
расстройства).

• Локальные симптомы (гематомы, инфильтрация, 
рубцовые изменения кожи, гиперпигментация).

Все побочные эффекты протоколировали в инди-
видуальной регистрационной карте, а затем сводили в 
таблицы. Также учитывали серьезные нежелательные 
явления, такие как повреждение крупного сосуда или 
нерва, обширная гематома. 

Критерии оценки выраженности клинических про-
явлений.

Оценку выраженности клинических проявлений пос-
ле применения исследуемой методики проводили на 
основании результатов балльной оценки при осмотре и 
динамики выбранных симптомов. Баллы соответствова-
ли степени выраженности симптома: 

0 – отсутствие
1 – слабая
2 – умеренная
3 – значительная.
Размер выборки в этом исследовании не основан 

на каких-либо статистических расчетах. Обобщали де-
мографические и исходные характеристики пациентов. 
Оценку безопасности основывали главным образом на 
признаке частоты развития клинических проявлений и 
серьезных нежелательных событий.

Результаты исследования и их обсуждение
До манипуляции ведущим проявлением (42,9%) была 

боль в области подколенного образования, возникающая 
при движении. Ее выраженность была на уровне средних 
значений. Локальных и неврологических симптомов 
зафиксировано не было. 

Во время и в ближайшие часы после вмешательства 
серьезных нежелательных явлений в виде деструкций ана-
томически важных структур не возникало. На 2–3-и сутки 
после лазерной облитерации на первый план выходит ло-
кальная симптоматика (42,9%), проявляющаяся местным 
отеком и экхимозами, имеющими в основном среднюю 
степень выраженности. Болевой синдром выражен слабо, 
развития парезов и парестезий не отмечали (табл. 1). 

Та б л и ц а  1
Выраженность клинических проявлений 

на 2–3-и сутки после манипуляции

Симптом
Степень выраженности, %

Нет Слабая Средняя Сильная

Боль 28,6 57,1 14,30 0

Неврологическая 100,0 0 0 0

Локальная 0,0 14,3 71,4 14,3

На 7–10-е сутки после лазерного воздействия локаль-
ная и болевая симптоматика по частоте встречаемости 
и степени выраженности становятся равнозначны. Кли-
нические проявления после интерстициальной лазерной 
облитерации развились в течение первых суток примерно 
у половины пациентов и выражались в локальном отеке 
и экхимозах слабой и умеренной степени выраженности. 
Все они самостоятельно полностью купировались после 
7–10-х суток постманипуляционного периода и не требо-
вали дополнительной лекарственной коррекции (табл. 2). 

Та б л и ц а  2
Выраженность клинических проявлений 

на 7–10-е сутки после манипуляции

Симптом
Степень выраженности, %

Нет Слабая Средняя Сильная

Боль 85,7 14,3 0 0

Неврологическая 100,0 0 0 0

Локальная 85,7 14,3 0 0

В период 30–40 суток после лазерной облитерации 
мы фиксировали практически  полное исчезновение 
ранее отмечаемой симптоматики, и данная картина со-
хранялась и при осмотрах на 90–100-е сутки. 

После лазерной облитерации такие первоначально 
ведущие проявления заболевания, как ощущение обра-
зования в подколенной области и боль, были купированы 
полностью. К окончанию периода наблюдений у всех 
участников мы не обнаруживали серьезных нежелатель-
ных явлений, таких как: местные инфекционные ослож-
нения, реактивные артриты и синовиты, а также иных не-
врологических, сосудистых или локальных симптомов. 

По нашим данным, только болевой синдром, пос-
тепенно стихая до уровня, близкого к 0, сохранялся до 
30–40 суток. Этот феномен можно объяснить присутс-
твием в испытуемой выборке пациентов, страдающих ар-
трозом коленного сустава с сохраняющимся алгическим 
компонентом. Динамика регресса болевого синдрома 
отражена на рис. 1.

Рис. 1. Динамика регресса основных симптомов, сопровождающих 
интерстициальную лазерную облитерацию (в баллах)

  
Выводы
1. Нежелательные побочные эффекты при интер-

стициальной лазерной облитерации развились в тече-
ние первых суток примерно у половины пациентов и 
выражались в локальном отеке и экхимозах слабой и 
умеренной степени выраженности. Болевой синдром 
был незначителен и встречался в 28,6% наблюдений. 
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2. Все клинические проявления, вызванные прове-
дением интерстициальной лазерной облитерации, са-
мостоятельно и полностью исчезали на 7–10-е сутки 
после вмешательства и не требовали дополнительной 
лекарственной коррекции.

3. Серьезных нежелательных явлений, таких как 
местные инфекционные осложнения, реактивные арт-
риты и синовиты, а также возможного развития невро-
логической симптоматики у оперированных больных 
не наблюдали.

4. УЗ-контролируемая пункционная методика ин-
терстициальной лазерной облитерации кисты Бейке-
ра имеет высокий уровень безопасности и может быть 
рекомендована  к амбулаторному применению специ-
алистами, имеющими соответствующий сертификат.
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Преимущества красного матричного импульсного лазера в комплексном 
лечении женщин, больных хроническим эндометритом

Smolina G.R., Moskvin S.V.
Advantages of low-level pulsed red laser radiation in the treatment of chronic endometritis

1 БУ «Городской клинический центр», г. Чебоксары
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Цель исследования – оценка морфологических, сосудистых, культуральных и иммуногистохимических изменений в 
эндометрии у женщин с хроническим эндометритом вне обострения до и после комплексного лечения с применением 
красного матричного импульсного лазера с длиной волны 635 нм. Материалы и методы. В исследование были включены 
120 женщин, в комплексном лечении которых использовали низкоинтенсивное импульсное лазерное излучение красного 
спектра (длина волны 635 нм, импульсная мощность 40 Вт, длительность импульса 100–130 нс, аппарат «Матрикс») по 
оригинальной методике; группу сравнения составили 20 пациенток, лазерную терапию которым не проводили. Для диа-
гностики эндометрита использованы гистологические и иммуногистохимические методы с определением плазматических 
клеток, лизоцима, макрофагов CD68 + , маркера эндотелиальных клеток CD31, киллерные клетки CD56 + , CD16 + и 
маркер активации HLA–DR + II класса, количественный метод оценки степени выраженности хронического эндометрита. 
Для оценки микрофлоры эндометрия использовали культуральный метод, полимеразную цепную реакцию. Результаты 
исследования. При лечении хронического эндометрита красный матричный импульсный лазер оказывает противовоспа-
лительный, иммунокорригирующий, вазоактивный эффекты. Заключение. Применение импульсного низкоинтенсивного 
лазерного изучения с длиной волны 635 нм (красный спектр) наиболее эффективно при лечении хронического эндометрита. 
Ключевые слова: хронический эндометрит, низкоинтенсивное импульсное лазерное излучение, 635 нм.

Purpose. To assess morphological, vascular, culture and immunohistochemical changes in the endometrium in women with 
chronic endometritis without exacerbation before and after the combined treatment in which a matrix red pulsed laser light with 
wavelength 635 nm was used. Materials and methods. 120 women were enrolled in the study. Their treatment included irradia-
tion with low-level pulsed red laser light generated by laser device «Matrix» (wavelength 635 nm, pulse power 40 W, exposure 
100–130 nsec). An original laser therapeutic technique was used for the treatment. 20 patients who had no laser therapy were 
controls. Histological and immunohistochemical tests in which lysozyme, CD68 macrophages, CD31 endothelial cell markers, 
CD56 + , CD16 + killer cells, and the activation marker of class II HLA-DR + were defi ned, were used by the researchers for 
endometritis diagnostics. For assessing the severity of chronic endometritis process a quantitative technique was used. Culture 
examination and polymerase chain reaction (PCR) helped to investigate endometrial microfl ora. Results. Matrix-assisted pulsed 
red laser (635 nm) has anti-infl ammatory, immunomodulatory and vasoactive effects which can be successfully used for treating 
chronic endometritis. Conclusion. The studied type of laser is the most effective tool for the treatment for chronic endometritis. 
Key words: chronic endometritis, low-level pulsed laser light, 635 nm.




