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Число людей, больных сахарным диабетом, продол-
жает катастрофически увеличиваться. Согласно между-
народным статистическим данным, в настоящее время 
194 миллиона человек страдает сахарным диабетом [32]. 
Пропорционально росту заболеваемости диабетом соот-
ветственно растет число его хронических осложнений 
[10, 11, 39, 55]. Большая социальная значимость сахарно-
го диабета состоит в том, что это заболевание приводит 
к ранней инвалидизации и летальности, что связано, в 
частности, с развитием синдрома диабетической стопы 
[8, 9, 44].

Влияние заболевания на процесс репарации тканей 
при сахарном диабете носит многоплановый характер. 
У больных диабетом в хронизации раневого процесса 
задействованы локальные и системные процессы, за-
медляющие заживление и приводящие к формирова-
нию диабетических язв. К локальным факторам можно 
отнести нарушение цитокинового фона и избыточную 
активность протеаз в ране. К системным – снижение 
функции лейкоцитов и нарушение периферического кро-
вообращения [7, 24, 37].

Без терапии, направленной на коррекцию патофизи-
ологических механизмов, ответственных за нарушение 
микроциркуляции, трудно ожидать благоприятных ис-
ходов лечения больных с диабетическими язвами. Как 
показали исследования последних лет, корригирующая 
терапия микроциркуляторных расстройств в зависимости 
от специфики и глубины поражения системы микроцир-
куляции может быть проведена у больных сахарным 
диабетом с использованием низкоинтенсивного лазерно-
го излучения (НИЛИ) [6, 28]. Позитивный эффект акти-
вации микроциркуляции в больной конечности получен 
при локальном использовании ИК-лазерного облучения 
в сочетании с первичной хирургической обработкой дли-
тельно не заживающих ран и трофических язв [20, 25, 29].

На этапе хирургической обработки гнойного очага у 
больных с гнойно-некротическими формами диабети-
ческой стопы используется СО2-лазер с целью: санации 
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гнойного очага; максимального удаления девитализиро-
ванных тканей в ране; обработки зон сухожильного не-
кроза; создания демаркационной борозды при влажном 
некрозе; обработки выступающей части сухожилия в 
гранулирующей ране [12, 13, 31, 33]. Возможно сочета-
ние СО2-лазера с воздействием воздушно-плазменными 
потоками в режиме NO-терапии [42, 43]. Воздушно-плаз-
менные потоки в различных режимах хорошо зареко-
мендовали себя на этапах помощи пациентам с гнойно-
некротическими формами диабетической стопы [16, 26].

Работы ряда авторов показали, что наибольшая эф-
фективность в лечении гнойных ран у больных сахар-
ным диабетом достигается при сочетанном применении 
лазерного излучения (в начале – высокоэнергетическое 
лазерное излучение, а затем – НИЛИ), а именно при 
использовании СО2-лазера с плотностью мощности до 
60–70 Вт/см2 удаляются некротические и гнойные массы, 
производится дезинфекция раневой поверхности, а затем 
воздействуют на рану НИЛИ с плотностью мощности от 
3–5 до 20–25 мВт/см2 [36, 37, 40, 41]. Подобная методика 
показала свою эффективность при лечении гангрены 
пальцев у больных сахарным диабетом, что позволило 
сократить число высоких ампутаций с 34,2 до 24,8%, 
а летальность – более чем в 2 раза [38]. Применение 
СО2-лазера, местной ИК-лазерной терапии и биологи-
чески активных раневых покрытий способствовало со-
кращению сроков лечения больных сахарным диабетом 
с длительно незаживающими ранами и трофическими 
язвами стоп [20, 21, 33]. Данный вид лазерного излу-
чения применяется в основном при лечении больных 
сахарным диабетом с острыми гнойно-некротическими 
заболеваниями стоп, требующих хирургического лече-
ния в стационаре [4].

В последние годы появился целый ряд работ, по-
священных применению фотодинамической терапии 
(ФДТ) в лечении гнойных заболеваний мягких тканей и 
в частности язв различного генеза [16, 30]. Применение 
антибактериальной ФДТ имеет ряд преимуществ перед 
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традиционными методами антибактериальной терапии: 
эффективность ФДТ не зависит от спектра чувствитель-
ности патогенных микроорганизмов к антибиотикам, в 
отличие от антибиотиков противомикробное действие 
ФДТ не убывает со временем, к ФДТ у патогенных мик-
роорганизмов не развивается устойчивости, бактерицид-
ная активность метода ФДТ ограничена зоной лазерного 
облучения сенсибилизированных тканей, что позволяет 
избежать при местной ФДТ системной реакции организма 
[17, 54]. Исследования последних лет показали, что комп-
лексная методика лечения венозных язв с использованием 
фотодинамической терапии ведет к быстрому очищению 
их от гноеродной микрофлоры и гнойно-некротических 
масс, уменьшению отека и воспалительной инфильтра-
ции, раннему образованию грануляционной ткани и эпи-
телизации фиброзно-рубцовой ткани [14, 16, 35].

Вопросы применения низкоинтенсивного лазерного 
излучения с целью стимуляции репаративных процессов 
изучаются в нашей стране с конца прошлого века [22, 
29]. В последние десятилетия этой проблемой заинте-
ресовались зарубежные исследователи, появился целый 
ряд обзоров и результатов клинических исследований, 
посвященных, прежде всего, местной низкоинтенсивной 
лазерной терапии диабетических язв [45, 46, 48, 49].

В настоящее время разработан ряд методик над-
венного (чрескожного) лазерного облучения крови, 
применяемых как самостоятельно, так и после СО2-
лазера. Использование данной технологии в лечении 
длительно незаживающих ран и трофических язв стоп у 
больных сахарным диабетом способствует увеличению 
общего числа лимфоцитов, Т-лимфоцитов, Т-хелперов, 
В-лимфоцитов, индекса Тх/Тс и фагоцитарного числа, 
нормализации в короткие сроки содержания иммуно-
глобулинов, нормализации показателей свертывающей 
и антисвертывающей систем крови, активации макро-
фагальной и фибробластической реакции [27, 34, 37].

Интересны работы, посвященные рефлекторной сти-
муляции микроциркуляции лазерным излучением [1, 
22]. Капилляры обладают фоточувствительностью, что 
показано экспериментально [22]. Свет подавляет тонус 
гладких миоцитов в стенке микрососудов, снижает их 
реактивность и тем самым способствует поступлению 
крови в сосудистое русло. При соответствующей дози-
ровке энергетической нагрузки лазерного воздействия и 
при достаточном числе повторения воздействия можно 
добиться более или менее стойких морфофункциональ-
ных преобразований в системе микроциркуляции. В кли-
нике и в эксперименте показана высокая терапевтическая 
эффективность излучения полупроводниковых лазеров 
с длиной волны от 0,8 до 1,3 мкм при неинвазивном 
воздействии непосредственно на очаг поражения и на 
точки акупунктуры [28]. При этом установлено сниже-
ние уровня свободнорадикального окисления липидов и 
активизация энергетических и пластических процессов 
в тканях, а также активация микроциркуляции [27].

В ряде работ экспериментально показано, что наибо-
лее оптимальным режимом лазерного воздействия для 
рефлекторной стимуляции микроциркуляции является 
частота повторения импульсов 80 Гц при экспозиции на 
одну зону 128 секунд, плотность мощности светового 

потока при этих параметрах лазерного воздействия со-
ставляет 1,1 Вт/м2, суммарная доза низкоинтенсивного 
лазерного воздействия составляет 1,5 × 103 Дж/м2 [1, 
28]. Для рефлекторной стимуляции микроциркуляции 
использовались следующие зоны: область проекции сон-
ных артерий (зона каротидного синуса), область проек-
ции бедренных артерий, область проекции подколенных 
артерий, область проекции надпочечников и пояснич-
ных симпатических узлов [22, 28]. Раздражение этих 
зон НИЛИ является мощным импульсом локального, 
сегментарного и общего рефлекторного воздействия на 
различные уровни нейрогуморальной регуляции систе-
мы кровообращения, способствует усилению кровото-
ка в крупных сосудах и активации микроциркуляции. 
С целью улучшения общего состояния микроциркуляции 
воздействовали НИЛИ также на область печени, а для 
локальной активизации – на заднюю группу мышц го-
лени с обеих сторон [22, 50].

Имеются единичные работы по применению лазер-
ного излучения в лечении диабетической нейропатии 
[51–53]. В ряде работ авторы осуществляли воздействие 
в проекции сосудисто-нервных пучков нижних конечнос-
тей (непосредственное воздействие на функциональное 
состояние нервных волокон), на проекцию крупных со-
судов (системное воздействие на кровоток) и паравер-
тебрально по зонам сегментарной иннервации (ганглии 
пояснично-крестцовой области) [28]. Магнито-лазерная 
терапия (МЛТ) при диабетической дистальной поли-
нейропатии способствует улучшению функционального 
состояния периферических нервных волокон. Длитель-
ность курсового лечения не должна превышать 10 дней. 
Проведение повторного курса комплексного лечения 
с использованием МЛТ оправдано не ранее чем через 
6–8 месяцев [5].

Перспективно включение в комплекс лечения боль-
ных с гнойно-некротическими формами диабетиче-
ской стопы и внутривенного лазерного облучения кро-
ви (ВЛОК) [27, 28]. Применение ВЛОК в различных 
схемах, в предоперационном либо постоперационном 
периоде способствует купированию дисбаланса пока-
зателей липидов и фосфолипидов сыворотки крови и 
мембран эритроцитов, что стоит в прямой связи с на-
рушением микроциркуляции. Применение местно ИК-
лазерного излучения и ВЛОК позволяет снять спастико-
атонические явления в микрососудах, повысить число 
функционирующих капилляров в тканях и уменьшить 
явления тканевой гипоксии [1, 2, 27]. Эффективно при-
менение ВЛОК и в сочетании с гелий-неоновым лазером 
для местной терапии [27, 31]. Механизм фотобиоак-
тивации в таком сложном биологическом объекте, как 
организм человека, при ВЛОК представляется в виде 
многоступенчатого процесса: поглощение кванта света, 
первичный фотофизический или фотохимический акты, 
промежуточные стадии, включающие образование фо-
тосенсибилизированных продуктов и перенос энергии в 
тканях, образование физиологически активных соедине-
ний, включение нейрогуморальных реакций, конечный 
фотобиологический эффект [27, 31].

Исследования по уточнению отдельных звеньев пато-
генетической цепи ведутся во многих отечественных и 
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зарубежных лабораториях и клиниках. Следует обратить 
внимание на тот факт, что взаимодействие НИЛИ с био-
логическим объектом рассматривается в настоящее время 
как многоуровневый процесс со своими специфическими 
механизмами, действующими на этих уровнях [4].

В современной клинической медицине одно из веду-
щих мест занимает проблема микроциркуляции. Не слу-
чайно в последние годы отмечен повышенный интерес 
к изучению микроциркуляции у больных сердечно-со-
судистыми заболеваниями [2, 19, 23]. Это определяется 
той фундаментальной ролью, которую играет микроцир-
куляция крови в процессах транскапиллярного обмена, 
посредством которых поддерживается в организме ме-
таболический гемостаз [18, 24].

Способность ВЛОК стимулировать микроциркуля-
цию подтверждена многими авторами [2, 27]. Биологи-
ческий эффект воздействия ВЛОК связан с многофактор-
ным влиянием квантов света на различные структурные 
компоненты системы микроциркуляции. Тем не менее 
следует отметить две тенденции. Первая из них связана 
с собственно активацией капиллярного кровотока за счет 
подавления тонуса гладких миоцитов в стенке микросо-
судов. По-видимому, эта реакция развивается по меха-
низмам срочной адаптации на основе эндотелий-зави-
симой дилатации микрососудов, опосредованной через 
выделение азота. Вторая тенденция связана с усилением 
пролиферативной активности эндотелиальных клеток, 
что ведет к включению механизма долговременной 
структурной перестройки системы микроциркуляции за 
счет новообразования микрососудов и ремоделирования 
микроциркуляционного русла. Таким образом, реакция 
системы микроциркуляции является одним из ключевых 
звеньев в патофизиологическом механизме воздействия 
ВЛОК на организм человека [6]. Возможность использо-
вания ВЛОК у больных заболеваниями сосудов нижних 
конечностей с целью коррекции микроциркуляторных 
расстройств отмечена многими авторами [2, 6, 27].

Так, по данным Азизова Г.А. (2005), применение 
лазерного облучения крови у больных облитерирую-
щим атеросклерозом позволило увеличить суммарный 
кровоток в конечностях, что сочеталось с ускорением 
капиллярного кровотока и уменьшением температурного 
градиента на конечностях на 0,78 °С [2]. Применение 
ВЛОК в лечении больных облитерирующими заболе-
ваниями артерий нижних конечностей позволяет до-
биться клинического эффекта у 92,9% больных, причем 
положительный эффект был получен у 68,9% больных с 
критической ишемией нижних конечностей [2, 6].

Многими авторами отмечен клинический эффект ис-
пользования ВЛОК при лечении диабетических ангиопа-
тий у больных с «диабетической стопой» и при облитери-
рующих заболеваниях сосудов нижних конечностей [2, 27].

Все это послужило основанием для применения 
низкоинтенсивного лазерного излучения для коррекции 
микроциркуляторных расстройств у больных заболе-
ваниями сосудов нижних конечностей вообще и гной-
но-некротическими формами синдрома диабетической 
стопы в частности.

В лечении больных с синдромом диабетической сто-
пы существует множество до конца не решенных и спор-

ных вопросов, продолжается поиск новых эффективных 
средств и методов воздействия на звенья патогенеза 
данного заболевания. Значительные возможности в улуч-
шении результатов лечения данной категории больных 
открывает внедрение лазерных технологий.
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