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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛАЗЕРНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ ОБШИРНЫх ГНОЙНЫх РАН 

МЯГКИх ТКАНЕЙ К ПЛАСТИЧЕСКИМ ОПЕРАЦИЯМ
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Резюме
Цель исследования: разработка технологии и изучение эффективности использования лазерного излучения для подготовки 
обширных гнойных ран мягких тканей к пластическим операциям. Материал и методы. В зависимости от способа подготовки 
гнойных ран мягких тканей к пластическим операциям были сформированы 4 группы больных:1-я группа – пациенты с традици-
онной хирургической обработкой гнойного очага и лечением под повязками с антисептиками и мазями; 2-я – пациенты, которым 
выполняли обработку гнойной раны излучением полупроводникового лазера, а в послеоперационном периоде воздействовали 
низкоэнергетическим лазерным излучением; в 3-й группе после обработки раны полупроводниковым лазером проводили сеансы 
лазерной фотодинамической терапии (ФДТ); пациентам 4-й группы кроме лазерной обработки во время операции и сеансов ФДТ 
проводили NO-терапию раневой поверхности. Оценку различных способов подготовки ран к пластическим операциям проводили 
по количеству повторных некрэктомий, динамике раневого процесса, продолжительности стационарного лечения, длительности 
полного заживления ран, удовлетворенности пациентов функциональным и косметическим результатами. Результаты. При 
традиционных операции и местном лечении гнойных ран у 6 из 50 пациентов (12%) на 2–5-e сутки после первичной операции 
потребовалось выполнение повторной некрэктомии из-за образования вторичных очагов некроза мягких тканей. Во 2-й, 3-й 
и 4-й группах больных выполнения повторных некрэктомий не требовалось. Выводы. Использование высокоэнергетического 
лазерного излучения при хирургическом вмешательстве и дополнительное местное воздействие на гнойные раны в послеопера-
ционном периоде низкоэнергетическим лазерным излучением, лазерной ФДТ и NO-терапией позволило достоверно сократить 
сроки стационарного лечения и полного заживления гнойных ран мягких тканей по сравнению с традиционным лечением с хо-
рошими функциональными и косметическими результатами.
Ключевые слова: гнойные раны, аутодермопластика, лазерное излучение, фотодинамическая терапия, воздушно-плазменные 
потоки, раневая микрофлора.
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EFFECTIVENESS OF LASER LIGHT IRRADIATION FOR PREPARING EXTENSIVE 
PURULENT WOUNDS IN SOFT TISSUES FOR PLASTIC SURGERY
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Abstract
Purpose: To develop techniques and to assess effectiveness of laser light irradiation for preparing extensive purulent wounds in soft tissues 
for plastic surgery. Material and methods. Four groups of patients were taken into the study depending on the technique selected for the 
preparation of purulent wounds in soft tissues for plastic surgery. Group 1 – traditional surgical treatment of purulent foci with bandages 
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impregnated with antiseptics and ointments. Group 2 – irradiation of purulent wounds with semiconductor laser light, and postoperatively, 
with low-level laser light. Group 3 – wound irradiation with semiconductor laser light; after that PDT (photodynamic therapy) sessions. 
Group 4 – in addition to laser treatment during surgery and PDT sessions, NO-therapy of wound surface was made. Effectiveness of 
various techniques applied in these wounds was assessed by the number of repeated necroctomies, by the dynamics of wound process, by 
length of stay in the hospital, time for complete wound healing, and by patients’ satisfaction with functional and cosmetic results. Results. 
Under traditional surgery and local treatment of purulent wounds, 6 out of 50 patients (12%) on day 2–5 after the primary surgical treat-
ment required repeated necrectomy because of the formation of secondary necrotic foci in soft tissues. In Groups 2, 3 and 4, no repeated 
necrectomies were required. Conclusions. High-level laser light applied during the surgery and low-level laser light applied postoperatively 
plus PDT and NO-therapy for purulent wounds have produced an additional curative effect at them which significantly reduced hospital 
stay and led to complete healing with better functional and cosmetic outcomes if to compare with traditional treatment.
Keywords: purulent wounds, autodermоplasty, laser light, photodynamic therapy, air-plasma flows, wound microflora.
For citation: Derbenev V.A., Rajabov A.A., Huseynov A.I., Ismailov G.I. Effectiveness of laser light irradiation for preparing extensive 
purulent wounds in soft tissues for plastic surgery. J. Laser Medicine. 2018; 22 (4): 33–39 (in Russian).
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Введение
Для лечения гнойных ран мягких тканей различного 

генеза в настоящее время используется большое коли-
чество консервативных и оперативных методов [1–3, 6, 7, 
10, 11, 18–20]. Целью всех методов лечения гнойных ран 
является заживление их в максимально краткие сроки 
с хорошими функциональными и косметическими ре-
зультатами. Результаты пластических операций зависят 
от способов подготовки раневого дефекта к закрытию [1, 
4, 9, 10, 12, 16, 17, 20, 22]. Для ускорения их очищения 
от гнойно-некротических масс и подготовки гнойных 
ран к пластическим операциям используют консерватив-
ные и хирургические методы синхронно или метахронно 
[5, 14–18, 21].

Материал и методы
Проведен анализ результатов обследования и лече-

ния 195 пациентов с гнойными заболеваниями мягких 
тканей: карбункулами кожи, обширными флегмонами, 
посттравматическими ранами, гнойными длительно не 
заживающими ранами. Критериями включения в иссле-
дование являлись: наличие гнойного очага мягких тка-
ней; наличие длительно не заживающей гнойной раны 
мягких тканей; наличие нагноившейся посттравматиче-
ской раны мягких тканей. Критерии исключения из ис-
следования: злокачественные новообразования; ожого-
вые раны; поражения костей и суставов; хронические 
сопутствующие заболевания в стадии декомпенсации; 
острые тяжелые сопутствующие заболевания – острый 
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового крово-
обращения, острая почечная недостаточность и т. д.; сис-
темные заболевания; выраженное ожирение 3-й степени.

В зависимости от способа подготовки гнойных ран 
мягких тканей к пластическим операциям больные были 
разделены на 4 группы (табл. 1).

В 1-й группе (контрольной) у 50 (25,6%) больных 
выполняли традиционную хирургическую обработку 
гнойных очагов мягких тканей с последующим местным 
лечением ран повязками с антисептиками или гидро-
фильными мазями: 1% раствор иодопирона, мазь лево-
меколь, 0,2% раствор хлоргексидина.

Во 2-й группе у 57 (29,2%) пациентов иссечение не-
кротизированных и пропитанных гноем тканей выпол-
няли излучением высокоэнергетического полупровод-
никового лазера «Аткус 15» или «Латус» (длина волны 
0,81 мкм), на следующие сутки после операции начинали 

воздействовать низкоэнергетическим ИК-лазерным из-
лучением (НЭЛИ), местное лечение ран было аналогич-
ным лечению больных первой группы.

Таблица 1
Способы подготовки гнойных ран к пластическим 
операциям
Table 1
Techniques for preparing purulent wounds for plastic surgery

Группа
Group

Способ подготовки ран  
у больных
Technique 

Число  
больных

No of patients
%

1
Традиционное  

хирургическое лечение
Traditional surgical treatment

50 25,6

2

Обработка раны 
полупроводниковым лазером 

(длина волны 0,81 мкм) 
+ НЭЛИ

Semiconductor laser (wavelength 
0.81μm) + LLLT

57 29,2

3

Обработка раны 
полупроводниковым лазером 

(длина волны 0,81 мкм) + ФДТ
Semiconductor laser (wavelength 

0.81μm) + PDT

46 23,6

4

Обработка раны 
полупроводниковым лазером 

(длина волны 0,81 мкм) + ФДТ 
+ NO-терапия

Semiconductor laser (wavelength 
0.81μm) + PDT + NO therapy

42 21,6

Итого
Total 195 100

В 3-й группе 46 (23,6%) больным после выполнения 
некрэктомии с использованием полупроводникового ла-
зера с длиной волны 0,81 мкм на следующие сутки пос-
ле операции выполняли лазерную фотодинамическую 
терапию (ФДТ) с фотосенсибилизатором хлоринового 
ряда «Фотодитазин» с последующим лечением ран под 
повязками с антисептиками аналогично контрольной 
группе.

В 4-й группе 42 (21,5%) пациентам проводили опе-
рацию с использованием высокоэнергетического полу-
проводникового лазера (длина волны 0,81 мкм), на сле-
дующие сутки проводили ФДТ с фотосенсибилизатором 
хлоринового ряда «Фотодитазин» и в течение 5 дней 
ежедневно на раневую поверхность воздействовали NO-
содержащими газовыми потоками аппарата «Плазон» 
с лечением под антисептическими повязками.
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Нозологические формы гнойно-воспалительных за-
болеваний были различными. Количество больных с кар-
бункулами кожи составило 59 (30,2%), с обширными 
флегмонами мягких тканей – 71 (36,4%), 29 (14,9%) че-
ловек поступили с длительно не заживающими гнойны-
ми ранами после вскрытия гнойных очагов, 36 (18,5%) 
больных имели посттравматические гнойные раны мяг-
ких тканей.

Локализация гнойных ран у обследованных больных 
представлена в табл. 2.

Таблица 2
Локализация гнойных ран мягких тканей
Table 2
Location of purulent wounds in soft tissues

Локализация
Location

Количество больных
No of patients

абс.  
abs. %

Шея 
Neck 21 10,8

Туловище 
Trunk 79 40,5

Верхние конечности
Upper extremities 22 11,3

Нижние конечности
Lower extremities 73 37,4

Всего
Total 195 100

Возраст больных колебался в пределах от 18 до 82 лет, 
мужчин было 74 (37,9%), женщин – 121 (62,1%). Пациен-
тов трудоспособного возраста насчитывалось 132 чело-
века (67,7%), 63 больных были в возрасте от 60 до 82 лет 
(32,3%).

Многие больные имели сопутствующие заболева-
ния, у некоторых было два и более. Наибольшее количес-
тво составили болезни сердечно-сосудистой системы: 
ишемическая болезнь сердца выявлена у 85 (43,6%), 
гипертоническая болезнь 2-й ст. – у 60 (30,8%). Са-
харный диабет 2-го типа был у 76 (38,9%) больных, 
последствия острого нарушения мозгового кровообра-
щения – у 23 (11,8%) хронические неспецифические 
заболевания легких – у 28 (14,6%), язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки – у 7 (3,6%) пациентов. 
У 108 (54,4%) человек отмечено ожирение 2-й степени.

Больные в группах были сопоставимы по полу, воз-
расту, характеру, локализации и тяжести гнойного про-
цесса, сопутствующим заболеваниям. Статистическую 
обработку цифровых данных проводили с помощью 
пакета прикладных программ «Statistika 6,0», вычисля-
ли среднее значение и ошибку среднего значения, до-
стоверность различий между показателями в группах 
определяли с использованием критерия Стьюдента или 
критерия χ 2 Пирсона. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05.

Всем больным с момента поступления в отделение 
назначали обследование согласно московским город-
ским стандартам стационарной медицинской помощи 
для взрослого населения и проводили комплексное ле-
чение, включающее: оперативное вмешательство, мест-
ное лечение гнойных ран, антибактериальную терапию, 
инфузионную, дезинтоксикационную, улучшающую 

микроциркуляцию терапию, лечение сопутствующих 
заболеваний.

У пациентов с карбункулами кожи выполняли ради-
кальное иссечение «карбункулезного» инфильтрата в пре-
делах жизнеспособных тканей. Во 2-й, 3-й и 4-й группах 
карбункулезный инфильтрат иссекали контакт ным лазе-
ром «Аткус 15» или «Латус» с длиной волны излучения 
810 нм и мощностью излучения 10–15 Вт. В конце опе-
рации раневую поверхность промывали 3% раствором 
перекиси водорода и 0,2% раствором хлоргексидина. 
При наличии противопоказаний к наложению первич-
ных швов на рану накладывали повязку с 1% раствором 
иодопирона или 0,2% раствором хлоргексидина.

В контрольной группе при наличии обширных флег-
мон оперативное вмешательство выполняли традици-
онными инструментами. В остальных группах после 
традиционного вскрытия гнойного очага с эвакуацией 
жидкого содержимого высокоэнергетическим контакт-
ным лазером иссекали и коагулировали девитализи-
рованные и пропитанные гнойным экссудатом ткани. 
Полость промывали 3% раствором перекиси водорода 
и 0,2% раствором хлоргексидина и при наличии проти-
вопоказаний к наложению первичных швов в полость 
вводили турунды с 1% раствором иодопирона либо 0,2% 
раствором хлоргексидина.

У больных с длительно не заживающими гнойными 
ранами мягких тканей острым путем иссекали омозоле-
лые и подвернутые кожные края ран и удаляли патоло-
гические детрит, фибрин, гипергрануляции, хрящевой 
плотности ткани дна раны. Во 2-й, 3-й и 4-й группах 
патологические гипергрануляции, фибрин и хрящевой 
плотности ткани в дне раны иссекали и коагулировали 
высокоэнергетическим контактным лазером.

У больных 1-й группы с посттравматическими гной-
ными ранами вскрывали затеки, иссекали участки не-
кроза кожи, некротизированные, пропитанные гноем 
и нежизнеспособные ткани обычными инструментами. 
Во 2-й, 3-й и 4-й группах для иссечения и коагуляция 
патологически измененных тканей использовали излуче-
ние высокоэнергетического полупроводникового лазера, 
при этом нами ни в одном случае не отмечено крово-
течения из раны. Операцию заканчивали наложением 
повязок с 1% раствором иодопирона или 0,2% раствором 
хлоргексидина.

В 1-й группе местно при отсутствии противопока-
заний на рану назначали стандартную УВЧ-терапию. 
Во 2-й группе местно через повязку с антисептиком 
на рану после перевязки воздействовали низкоэнерге-
тическим ИК-лазерным излучением аппарата «Мустанг 
2000» с длиной волны 0,89 мкм, используя импульсную 
мощность 4 Вт, частоту 1500–3000 Гц, экспозиция 
60 с на поле, на курс 7 сеансов.

В 3-й группе больных на рану после промывания 
3% раствором перекиси водорода и высушивания на-
кладывали шпателем гель 0,5% фотодитазина. После 
60-минутной экспозиции рану освечивали лазерным 
светом аппарата «Аткус-2» длиной волны 661 ± 0,3 нм, 
при плотности мощности 0,5 Вт/см², плотность энер-
гии за сеанс составляла 25–30 Дж/см², общее время 
облучения зависело от площади раневой поверхности 
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и составляло от 15 до 30 мин. ФДТ проводили в усло-
виях перевязочной. Все больные сеанс ФДТ переносили 
легко, без осложнений. Повторный курс ФДТ больным 
проводить не требовалось.

Противопоказанием к выполнению лазерной ФДТ 
могут служить наличие в ране значительного количества 
некротических тканей, декомпенсированная кардиальная 
патология: некорригированные высокие цифры АД (свы-
ше 160/90 мм рт. ст.), тяжелые формы нарушений ритма 
сердца, анасарка, угроза кровотечения из-за нарушений 
свертывания крови, фотодерматозы, гематопорфирия.

В 4-й группе больным после выполнения сеанса ФДТ 
последующие 5 суток рану обрабатывали NO-содержа-
щими воздушно-плазменными потоками в режиме NO-
терапии: температура газового потока – 38 °C, дистанция 
5 см, время экспозиции 30 с, содержание NO – 500 ppm. 
Противопоказаниями к использованию экзогенного ок-
сида азота являются случаи наличия в ране большого 
количества некротических тканей.

Результаты
При традиционном лечении гнойных ран после опе-

рации из 50 пациентов 1-й группы у 6 (12%) на 2–5-е 
сутки после первичной операции потребовалось выпол-
нение повторной некрэктомии из-за образования вторич-
ных некрозов мягких тканей в глубине ран. Во 2-й, 3-й 
и 4-й группах больных выполнения повторных некрэк-
томий не потребовалось.

При традиционном лечении отмечалась замедленная 
динамика раневого процесса, воспалительные измене-
ния периульнарных тканей разрешались в среднем через 
6,8 ± 0,4 суток. В таблице 3 представлена динамика ра-
невого процесса в группах больных. Полное очищение 
раневой поверхности от гнойно-фибринозных нало-
жений, купирование перифокальных воспалительных 
изменений кожи и подкожной клетчатки позволяли на-
кладывать вторичные швы или выполнять аутодермо-
пластику в 1-й (контрольной) группе через 7–10 суток 
после операции, в среднем через 8,8 ± 0,4 суток.

Таблица 3
Динамика раневого процесса при различных методиках 
воздействия на раны
Table 3
Dynamics of wound process under various methods of wound 
treatment

Группы 
больных
Groups of 
patients

Средние сроки (сут) / Average terms (days)
Очищение

ран
Wound 

purification

Выполнение 
грануляциями

Complete 
granulation lining 

Начало
эпителизации
Epithelisation 

onset 
1 (n = 50)
2 (n = 57) 

8,3 ± 0,5
5,1 ± 0,3*

8,2 ± 0,5
5,2 ± 0,3*

8,1 ± 0,5
4,9 ± 0,4*

3 (n = 46) 5,5 ± 0,5* 5,4 ± 0,3* 5,2 ± 0,4*
4 (n = 42) 5,2 ± 0,4* 5,3 ± 0,3* 4,9 ± 0,4*

* – p < 0,05 – по отношению к контрольной группе / comparing to controls.

Как показано в табл. 3, в опытных группах сроки 
очищения ран от гнойно-фибринозных масс, выполне-
ния грануляциями и начала краевой эпителизации ста-
тистически достоверно меньше аналогичных сроков 
в контрольной группе (p < 0,05).

После выполнения операции с использованием вы-
сокоэнергетического контактного лазера и использова-
ния НЭЛИ (2-я группа) отмечали быстрое купирование 
воспалительных изменений окружающих гнойную рану 
тканей – в среднем через 5,3 ± 0,4 суток. У больных дан-
ной группы закрытие раневых дефектов проводили через 
4–7 сут, в среднем – через 5,6 ± 0,4 суток (p < 0,05).

После проведения сеанса лазерной ФДТ (3-я группа) 
динамика раневого процесса также отличалась в лучшую 
сторону по сравнению с контрольной группой. Наложе-
ние вторичных швов или выполнение кожной пласти-
ки возможно было через 5–7 суток, в среднем – через 
6,1 ± 0,4 суток, различия с результатами в контрольной 
группе достоверны (p < 0,05).

В 4-й группе больных наложение вторичных швов 
или аутодермопластику на гранулированные раны про-
водили через 5,8 ± 0,3 суток. Следует отметить, что от-
личие сроков в данной группе от аналогичных во 2-й 
и 3-й группах не было достоверным.

Больным проводили измерение площади раны мето-
дом планиметрии по Поповой Л.Н (1942). Площадь гной-
ных ран у больных в начале лечения составляла от 80 
до 400 см 2. Изменение площади гнойных ран в процессе 
лечения представлено в таблице 4.

Таблица 4
Динамика изменения площади ран у больных в группах
Table 4
Dynamics of wound area changes in patients in groups

Группы больных
Groups

Площадь гнойных ран у больных (см 2)
Area of purulent wounds (cm 2)
1-е сут  
Day 1

Через 5 сут
In 5 days

1 91 ± 8,2 82 ± 7,8 
2 92 ± 6,8 79 ± 7,6 
3 94 ± 8,8 83 ± 8,1 
4 90 ± 7,4 78 ± 7,6 

В 1-й группе сокращение площади ран составило 
9,9%, во 2-й группе аналогичный показатель равнялся 
14,2%, в 3-й группе площадь ран уменьшилась на 11,7%, 
в 4-й группе уменьшение площади ран составило 14,3%.

Больным в группах проводили микробиологические 
исследования в момент операции и на 5–7-е сутки ле-
чения. Микрофлора, выделенная из гноя, представлена 
широким кругом возбудителей как в монокультуре, так 
и в ассоциации (табл. 5).

В монокультуре наиболее часто возбудители инфек-
ции выделялись из первичных гнойных очагов, а ассо-
циации микроорганизмов выделяли у всех пациентов 
с длительно не заживающими гнойными ранами. Сразу 
после выполнения обработки раневой поверхности вы-
сокоэнергетическим полупроводниковым лазером при 
бактериологическом исследовании микрофлора не вы-
севалась, что подтверждает стерилизующее действие 
высокоэнергетического лазерного излучения на ране-
вую поверхность. Перед выполнением пластических 
операций больным микрофлоры с раневой поверхности 
гранулированных ран не обнаружили ни у одного па-
циента, также не отмечено присоединения вторичной 
инфекции.
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Таблица 5
Количественное распределение больных по частоте 
выделения возбудителей гнойных ран
Table 5
Quantitative distribution of patients by the incidence of purulent 
wound pathogens

Тип возбудителя
Pathogen type

Монокультура
Monoculture

Ассоциация
Association

абс. / abs. % абс. / abs. %
St. aureus 95 48,7 11 5,6
St. еpidermidis 6 3,1 – –
Streptoсоссus 
faecalis 13 6,7 4 2,1

Klebsiella 
pneumoniae – – 7 3,6

Enteroсоссus – – 3 1,5

Bacteroidis 
fragilis – – 1 0,5

E. coli 29 14,8 17 8,7
P. aeruginosa – – 2 1,0
Proteus mirabilis – – 6 3,1
Enterobakter – – 1 0,5
Всего Total 143 73,3 52 26,7

Характер пластических реакций у больных в группах 
представлен в табл. 6.

Таблица 6
Количественное распределение больных по характеру 
пластических операций в группах
Table 6
Quantitative distribution of patients by the nature of plastic 
surgery in groups

Группы
больных
Groups

Вторичные 
швы

Secondary 
sutures

Вторичные швы + 
аутодермопластика
Secondary sutures + 

autodermoplasty

Аутодермо-
пластика

Autodermo-
plasty

абс. 
abs. % абс.

abs. % абс.
abs. %

1 (n = 50) 16 32 16 32 18 36
2 (n = 57) 17 29,8 24 42,1 16 28,1
3 (n = 46) 15 32,6 18 39,1 13 28,3
4 (n = 42) 16 38,1 14 33,3 12 28,6
Итого 
(n  =  195)
Total 

64 32,8 72 36,9 59 30,3

Для профилактики отторжения аутотрансплантатов 
больным проводили низкоинтенсивное лазерное облу-
чение области операции низкоэнергетическим красным 
светом аппарата «Аткус 2» (длина волны 661 ± 0,3 нм) 
с плотностью мощности 1 мВт/см 2, с экспозицией 60 сек 
на поле, плотность энергии при этом составляла 0,06Дж/
см 2. Курс лазеротерапии составлял 7–10 сеансов. После 
выполнения аутодермопластики приживление кожных 
лоскутов у больных во всех группах составило 95–100%, 
а также отмечалась активная эпителизация вокруг ауто-
лоскутов.

После наложения вторичных швов у всех больных 
раны зажили без осложнений и обострения гнойного 
процесса. Обострения гнойного процесса ни у одного 
пациента не отмечали.

Комплексное лечение больных с использованием 
высоко- и низкоэнергетического лазерного излучения, 

лазерной ФДТ и NO-содержащих газовых потоков позво-
лило сократить сроки стационарного лечения и полного 
заживления ран (табл. 7).

Таблица 7
Сроки лечения больных в группах
Table 7
Duration of patients’ treatment in groups

Группы
больных
Groups

Средние сроки лечения (сут)
Average terms (days) 

Стационарное 
лечение
Inpatient

Амбулаторное
лечение

Outpatient

Заживление
ран

Wound healing 
1 18,6 ± 0,8 7,8  ± 0,9 26,4 ± 1,1
2 13,9 ± 0,5* 5,6 ± 0,4 19,5 ± 0,6*
3 14,4 ± 0,5* 6,2 ± 0,6 20,6 ± 0,7*
4 13,9 ± 0,5* 5,8 ± 0,4 19,7 ± 0,6*

* – достоверность различий по сравнению с контрольной группой (p < 0,05).

* – reliability of variations in comparison to controls (p < 0.05).

Через 1, 3, 6 и 12 месяцев после выписки из стацио-
нара больных осматривали или опрашивали по телефону. 
Ни в одном наблюдении больные не отмечали разви-
тия рецидива гнойного процесса. У всех больных при 
использовании лазерных методик раны зажили безбо-
лезненным эластичным рубцом, не спаянным с подле-
жащими тканями, ни в одном наблюдении не отмечено 
образования грубых обезображивающих рубцов. В кон-
трольной группе у 2 (4%) пациентов отмечено образова-
ние грубых болезненных рубцов, которое потребовало 
дополнительных консервативных мероприятий.

Эффективность комплексного лечения гнойных ран 
мягких тканей с использованием высоко- и низкоэнер-
гетического лазеров иллюстрирует следующий клини-
ческий пример.

Больной П.И., 56 лет. Поступил в отделение с гной-
но-некротическим карбункулом поясничной области 
после 5 суток амбулаторного лечения. В экстренном 
порядке выполнено иссечение карбункула с использова-
нием высокоэнергетического лазера с длиной волны 810 
мкм при мощности 15 Вт. На следующие сутки при 
перевязке определялась рана с участками карбонизи-
рованного струпа (рис.1). Больному назначена местно 
низкоэнергетическая ИК-лазерная терапия: аппарат 
«Матрикс», импульсная мощность 4 Вт, экспозиция – 
60 с на поле, курс – 7 сеансов, воздействие проводили 
через повязку.

На 7-е сутки после операции рана хорошо гранулиро-
вала, появилась краевая эпителизация (рис. 2), больному 
выполнена аутодермопластика дерматомным способом. 
Больному проводили лазерное воздействие аппаратом 
«Аткус 2» длиной волны 661 ± 0,3 нм при плотности 
мощности 1 мВт/см 2, экспозиция 60 с на поле, курс – 
7 сеансов.

Через 14 суток после первичной операции, через 
8 суток после аутодермопластики отмечено 100% 
приживление аутотрансплантата и больной выписан 
на амбулаторное лечение с эпителизирующейся раной. 
Пациент осмотрен через 30 суток после первичной опе-
рации, рана зажила эластичным, мягким безболезнен-
ным рубцом (рис. 3).
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Рис. 1. 1-е сутки после иссечения карбункула

Fig. 1. Day 1 after carbuncle dissection

Рис. 2. 7-е сутки после операции. Выполнена аутодермопластика

Fig. 2. Day 7 after surgery. Autodermoplasty was made

Рис. 3. 30 суток после первичной операции. Рубец мягкий, элас-
тичный

Fig. 3. 30 days after the primary surgery. The scar is soft and elastic

Заключение
Использование высокоэнергетического лазерного из-

лучения для выполнения некрэктомии позволяет эффек-
тивно удалить девитализированные ткани, стерилизовать 
раневую поверхность, купировать воспалительный про-
цесс, перевести раневой процесс из альтеративно-экссу-
дативной фазы в регенеративную, что нашло отражение 
в динамике раневого процесса.

Лечение гнойных ран мягких тканей после лазерной 
некрэктомии низкоэнергетическим лазерным излучени-
ем, а также ФДТ и NO-терапией позволяет сократить 
количество повторных оперативных вмешательств, 
достичь быстрого очищения раневой поверхности 
от фибринозно-гнойного экссудата, купирования пери-
ульнарных воспалительных изменений и способствует 
раннему и активному формированию грануляционной 
ткани. Это способствует более быстрой и качественной 
подготовке гнойной раны к последующей пластической 
операции.

Комплексный метод лечения обширных гнойных ран 
мягких тканей с использованием высокоэнергетического 
лазера, низкоинтенсивного инфракрасного лазерного 
излучения, лазерной ФДТ и NO-терапии уменьшает 
срок подготовки ран к пластическому закрытию, дли-
тельность стационарного лечения и общую продол-
жительность лечения по сравнению с традиционными 
методиками.
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