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протоколов ФДТ злокачественных опухолей с фотоди-
тазином обеспечивает хорошее соотношение цены и 
качества лечения.

Выводы
1. Больные раком кожи «неудобных» критических 

локализаций не являются бесперспективными в отно-
шении возможности проведения ФДТ.

2. ФДТ при раке кожи «неудобных» критических 
локализаций оказалась эффективным методом лечения 
и приводила к полному излечению в 95% случаев.

3. В зависимости от локализации и распространеннос-
ти процесса при проведении ФДТ следует использовать 
все возможные методы подведения световой энергии.
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ВЛОК в послеоперационном лечении перитонита
Mustafayev R.D., Tikhov G.V.

Intravenous laser blood irradiation in the postoperative treatment of patients with peritonitis

ФБГУ « ГНЦ Лазерной медицины ФМБА России», Москва

Цель работы. Дать оценку применения сеансов ВЛОК длиной волны 405 нм в комплексном послеоперационном лечении 
больных перитонитом. Клинические исследования проведены у 130 больных перитонитом с явлениями эндотоксикоза 
различной степени. В работе использован терапевтический лазерный аппарат «Матрикс ВЛОК» с лазерными насадка-
ми «КЛ-ВЛОК-405». Применение ВЛОК длиной волны 405 нм в комплексном послеоперационном лечении больных с 
перитонитом показало, что дополнение послеоперационной комплексной медикаментозной терапии сеансами ВЛОК у 
больных перитонитом и синдромом эндогенной интоксикации является эффективным методом, позволяющим купиро-
вать синдром эндогенной интоксикации и тем самым снизить количество осложнений, летальность и сроки пребывания 
больных в стационаре. Полученные нами результаты свидетельствуют об эффективности и целесообразности проведения 
сеансов ВЛОК на фоне традиционного лечения при всех клинических формах гнойного перитонита, сопровождающегося 
синдромом эндогенной интоксикации. Ключевые слова: перитонит, эндогенная интоксикация,  ВЛОК.

Objective. To assess the effectiveness of intravenous laser blood irradiation (ILBI) with wavelength 405 nm in the complex post-
operative treatment of patients with peritonitis. Materials and methods. 130 patients who were taken into the trial had peritonitis 
with endotoxemia of various degrees. Laser device «Matrix VLOK» with laser tips «KL-VLOK-405» was used. Results. When 
ILBI sessions with 405 nm laser light were added to the medicamentous therapy of patients with peritonitis and a syndrome of 
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Введение
В послеоперационном периоде после хирургической 

ликвидации первичного очага в достаточной степени 
часто эндогенная интоксикация (ЭИ) становится веду-
щим синдромом (СЭИ) в клинической картине заболе-
вания, который наносит сокрушительный удар по всем 
системам и органам [1, 2, 16]. В связи с указанным, 
важнейшими задачами послеоперационного лечения 
больных гнойным перитонитом являются: борьба с эн-
дотоксемией, ликвидация гиповолемии, коррекция вод-
но-электролитных, биохимических, гемореологических 
и коагулологических сдвигов, нормализация процессов 
липопероксидации и системы антиоксидантной защи-
ты, коррекция иммунологических нарушений, восста-
новление адекватной микроциркуляции и кислородно-
транспортной функции, ликвидация тканевой гипоксии, 
восстановление функции желудочно-кишечного тракта 
и прочее [7, 8, 13–15, 17].

В последние годы, наряду с общепринятыми ме-
тодами ликвидации ЭИ, начали широко использовать 
нефармакологические методы коррекции расстройств, 
возникающих в послеоперационном периоде у хирур-
гических больных [9]. Большей лечебной эффектив-
ностью обладает применение внутривенного лазерного 
облучения крови (ВЛОК) различными длинами волн, 
предложенного отечественными учеными в 80-х годах 
прошлого века [3–5] при различных заболеваниях в те-
рапевтической и хирургической практике [6, 10–12]. 
ВЛОК оказывает благоприятное влияние практически 
на все элементы, обеспечивающие гомеостаз пациента.

Цель работы
Оценить эффективность применения сеансов ВЛОК 

терапии длиной волны 405 нм в комплексном послеопе-
рационном лечении больных перитонитом.

Материалы и методы
Работа основана на данных обследования и лечения 

130 больных (мужчин – 60, женщин – 70), госпитализи-
рованных для лечения на клиническую базу ФГБУ «ГНЦ 
лазерной медицины ФМБА России» в ГБУЗ ГКБ № 51 
г. Москвы. У всех больных выполняли утвержденные 
Департаментом здравоохранения г. Москвы стандартные 
диагностические исследования. Пациенты с гнойным пе-
ритонитом имели возраст от 20 до 80 лет. Всем больным 
адекватную базисную комплексную медикаментозную 
терапию начинали в предоперационном периоде. ВЛОК 
начинали в первые сутки после операции по устране-
нию первичного очага – причины гнойного перитонита 
и санации брюшной полости. Для проведения ВЛОК 
применяли отечественный лазерный аппарат «Матрикс-
ВЛОК» с лазерными насадками «КЛ-ВЛОК – 405» (фир-
ма «Матрикс», г. Москва) и одноразовые кварцевые мо-
новолоконные стерильные световоды с иглой КИВЛ-01. 
В работе использовали следующие параметры: длина 

endogenous intoxication, the syndrome was eradicated thus, reducing the number of complications, mortality rate and terms of 
hospitalization. The obtained results have shown that the traditional medicamentous therapy added with ILBI is effective and 
reasonable in all clinical forms of purulent peritonitis accompanied by a syndrome of endogenous intoxication. Key words: peri-
tonitis, endogenous intoxication, intravenous laser blood irradiation.

волны излучения 405 нм, мощность излучения на конце 
световода – 1,0 мВт, экспозиция – 10 мин, курс ВЛОК 
состоял из 7–10 сеансов в зависимости от тяжести ЭИ. 
Осложнений при выполнении ВЛОК не было.

Больные в зависимости от метода лечения были раз-
делены на 2 группы – основную (75 человек) и конт-
рольную (55 пациентов). В основной группе больным с 
первого дня базисную комплексную медикаментозную 
терапию дополняли сеансами ВЛОК. В контрольной 
группе 55 больным проводили лишь базисную комп-
лексную медикаментозную терапию. В каждой группе 
были выделены 3 подгруппы в зависимости от степени 
эндотоксикоза. Подгруппа А – эндотоксикоз I степени, 
подгруппа В – эндотоксикоз II степени и погруппа С – эн-
дотоксикоз III степени. В основной группе в подгруппу А 
включено 20 пациентов, в подгруппу В – 24 больных, 
в подгруппу С – 31 пациент. В контрольной группе в 
подгруппу А включено 18 больных, в подгруппу В – 
16 человек, в подгруппу С – 21 пациент.

По характеру заболеваний обследованные нами па-
циенты гнойным перитонитом обеих групп были со-
поставимыми. Важным моментом, по нашему мнению, 
во многом определяющим результаты лечения гнойно-
го перитонита, безусловно, являются сроки от начала 
заболевания до поступления пациентов в стационар 
и выполнения операции. От момента заболевания до 
госпитализации минимальный срок составлял 4 часа, 
максимальный – 4 дня, основная масса пациентов пос-
тупали в сроки от 4 до 12 часов от момента заболева-
ния. Операцию по поводу гнойного перитонита, при 
необходимости после консультаций специалистов, ос-
мотра анестезиологом и проведения соответствующей 
подготовки пациента к вмешательству в соответствии 
с требованиями ДЗ г. Москвы, выполняли в условиях 
комбинированной общей анестезии. В некоторых ситу-
ациях задержки с выполнением операции были связаны 
с отказом пациентов от операции и задержкой получения 
у них информированного согласия.

Результаты и обсуждение
Анализ данных изучения сдвигов формулы крови, 

ЛИИ, основных биохимических показателей в обсле-
дованных группах свидетельствовал о преимуществах 
дополнения послеоперационной комплексной медика-
ментозной терапии сеансами ВЛОК, хотя в зависимости 
от клинической формы перитонита и степени эндогенной 
интоксикации результаты и различались.

Наиболее демонстративными в позитивном плане 
были результаты, достигнутые у пациентов с клини-
ческой картиной местного перитонита и эндотоксикоза 
I степени, менее заметными и недостоверными были в 
случаях разлитого перитонита и эндотоксикозе III сте-
пени. Сдвиги общих и биохимических показателей кро-
ви были более выраженными у больных с разлитым 
перитонитом, оперированных через 8 и более часов от 
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начала заболевания, тесты свидетельствовали о наличии 
функциональной недостаточности печени и почек при 
распространенном и разлитом перитоните.

У всех обследованных больных при поступлении 
отмечали признаки наличия гиперкоагуляционного син-
дрома, выраженного в различной степени в зависимос-
ти от степени эндотоксикоза. По полученным данным, 
проведение ВЛОК приводило к нормализации показа-
телей коагулограммы на 5–7-е сутки после операции. 
В контрольной группе, несмотря на профилактическое 
введение антикоагулянтов, развилась тромбоэмболия 
ветвей легочной артерии у 2 больных при отсутствии 
клинических проявлений тромбоза вен.

По полученным данным, СЭИ сопровождается акти-
вацией ПОЛ, угнетением системы антиоксидантной за-
щиты, с накоплением высокотоксичных промежуточных 
и конечных продуктов липопероксидации, циркулирую-
щих в крови больных. В основной группе больных при 
эндотоксикозе I и II степени мы отмечали нормализацию 
показателей ПОЛ, С-реактивного белка, средних моле-
кул, каталазы и пероксидазы через 5–7 сеансов ВЛОК. 
При эндотоксикозе III степени сеансы ВЛОК оказывали 
положительное влияние на динамику изучаемых показа-
телей ПОЛ и антиоксидантной защиты, которые, однако, 
не достигали нормальных значений, но были достоверно 
лучше, чем в контрольной группе.

Проведенные исследования позволили установить, 
что дополнение послеоперационной комплексной ме-
дикаментозной терапии сеансами ВЛОК у больных с 
гнойным перитонитом с синдромом эндогенной инток-
сикации позволило снизить послеоперационную ле-
тальность. Так, при эндотоксикозе I степени летальных 
исходов не отмечено, при эндотоксикозе II степени в 
основной группе умер 1 (5%) больной, в контрольной 
группе – 2 (12,5%) пациента. При эндотоксикозе III сте-
пени летальность в основной группе составила 22,6% 
(7 больных), в контрольной группе – 33,3% (7 больных).

Заключение
Проведенные нами исследования показали, что по-

тенцирование современной послеоперационной комп-
лексной медикаментозной терапии сеансами ВЛОК у 
больных гнойным перитонитом и СЭИ является эффек-
тивным методом, позволяющим стимулировать купиро-
вание СЭИ и тем самым снизить процент послеопера-
ционных осложнений, летальность и сроки пребывания 
больных в стационаре. Полученные нами результаты 
свидетельствуют о несомненной целесообразности при-
менения ВЛОК при всех клинических формах гнойного 
перитонита, сопровождающегося СЭИ.
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