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Венозные язвы, по данным разных авторов, ослож-
няют течение хронической венозной недостаточности 
(ХВН) в 15–18% случаев [15]. В России различными 
формами варикозной болезни вен нижних конечностей 
страдают свыше 35 млн. человек, около 15% из них име-
ют трофические изменения кожи, половина из которых 
сопровождается образованием язв голеней [13], в 3% 
случаев они длительно не заживают, многократно реци-
дивируют [32] и приводят к существенному ухудшению 
качества жизни пациентов.

Традиционно ХВН считается хирургической пробле-
мой. Действительно, радикальное лечение варикозной 
болезни возможно только хирургическим путем. Вместе 
с тем, ликвидация или минимизация других проявлений 
ХВН, а также предотвращение их рецидива на основе 
применения лишь оперативных методик невозможны 
[15]. Базисными направлениями лечения ХВН являют-
ся компрессионная терапия, склерозирующая терапия 
[26, 31, 37], хирургия и применение фармакологических 
средств в сочетании с физиотерапевтическим лечением 
[2, 52].

В последние годы в хирургическом лечении венозных 
трофических язв успешно применяют лазеры различной 
мощности [16, 17].

Еще из работ A. Krogh (1922) известно, что микросо-
суды обладают чувствительностью к фотовоздействию 
[36]. D. Kopera показал эффект лазерного воздействия на 
микрососуды и возможность их фотодилятации, а также 
активацию микроциркуляции в тканях [9]. Возможны-
ми точками приложения лазерного воздействия могут 
быть гладкие миоциты в стенке микрососудов, актива-
ция метаболизма в окружающих микрососуды клетках, 
повышение устойчивости гистогематического барьера, 

а также активация неоваскулогенеза, что ведет к реконс-
трукции поврежденных звеньев микроциркуляторного 
русла [4, 6]. Пионерскую работу в этом направлении 
провели А. Местер в Венгрии в 1969 г. и К. Плог в Канаде 
в 1973 г. Биостимулирующее действие излучения гелий-
неонового лазера объясняется наличием в организме 
особой фоторегуляторной системы, имеющей полосы 
поглощения в красной области спектра [10]. Гелий-не-
оновое лазерное излучение не оказывает разрушающего 
действия на ткани, монохроматичный свет изменяет 
тонус сосудов, влияет на процессы тканевой прони-
цаемости, деление и дифференцировку клеток. В по-
следние годы широко применяются в медицине полу-
проводниковые лазеры [7]. Диодные лазерные системы, 
излучающие в ближнем инфракрасном спектре на га-
лий-алюминий-арсениде (Ga, Al, As), более эффективны 
при лечении и менее дорогостоящие, чем гелий-неоно-
вые лазеры. Ближние инфракрасные длины волн от 300 
до 1600 нм прежде всего поглощаются биологическим 
белком при небольшой пигментации. Следовательно, 
они, как правило, проникают глубоко в ткань и дают 
картину глубокого и обширного поглощения. Различ-
ные исследователи показали усиленную васкуляризацию 
участков, облученных полупроводниковыми лазерами 
[3]. Эта специфическая лазерная реакция зависит от 
длины волны. Наилучшие результаты получают при 
длине волны в ближнем инфракрасном (ИК) спектре 
890 нм. Эта длина волны очень близка к пиковой для 
биоткани пенетрационной длине волны. Стимулирую-
щее влияние лучей инфракрасного лазера на регенера-
тивные процессы выявляется наиболее отчетливо при 
трофических язвах, инфильтратах, ранах, ушибах [10, 12, 
35]. Под воздействием лучей лазера местно улучшается 
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кровообращение, активизируется фибринолитическая 
система крови. Лазерное излучение, активизируя ряд 
ферментных систем, усиливает интенсивность обменных 
процессов, способствуя регенерации тканей [8]. При 
электронной микроскопии выявлено, что под действием 
низкоинтенсивного лазерного излучения происходит 
активация ядерно-цитоплазматических структур, вы-
ражающаяся, в частности, в увеличении поверхности 
ядерной мембраны, количества рибосом и полисом в 
приядерной зоне цитоплазмы [27–29].

Как показали исследования последних лет, корри-
гирующая терапия микроциркуляторных расстройств в 
зависимости от специфики и глубины поражения систе-
мы микроциркуляции может быть проведена у больных 
с ХВН с использованием низкоинтенсивного лазерного 
излучения [1, 5]. Позитивный эффект активации микро-
циркуляции в больной конечности получен при локаль-
ном использовании ИК-лазерного облучения в сочетании 
с первичной хирургической обработкой трофических 
язв [22].

На этапе хирургической обработки гнойного очага у 
больных с ХВН С6 используют СО2-лазер (длина волны 
10 600 нм) с целью санации гнойного очага и макси-
мального удаления девитализированных тканей в язве. 
Возможно сочетание СО2-лазера с воздействием воз-
душно-плазменными потоками в режиме NO-терапии. 
Воздушно-плазменные потоки в различных режимах 
хорошо зарекомендовали себя на этапах помощи паци-
ентам с венозными трофическими язвами [23].

С.А. Сушков, М.Г. Ржеусская применяли обработку 
язвенной поверхности лазерным лучом дальнего инфра-
красного диапазона с длинной волны 1560 нм в бескон-
тактном постоянном режиме и рассеиванием луча за счет 
отдаления его от поверхности на 2–4 мм до образования 
на поверхности язвенного дефекта белесоватого стру-
па. Лазерное облучение трофической язвы применяли 
изолированно (11 (44%) пациентов) или в сочетании с 
вмешательствами на венозной системе: эндоскопичес-
кую или открытую диссекцию несостоятельных перфо-
рантов (6 (24%) пациентов), локальную флебэктомию 
(2 (8%) пациента), кроссэктомию с/без стриппинга (5 
(20%) пациентов), эндовазальную лазерную коагуля-
цию – ЭВЛК (1 (4%) пациент). Коагуляционный струп 
является биологическим барьером, защищающим дефект 
от внешних воздействий и препятствующим лимфорее. 
По мере отторжения струпа под ним формируется не-
грубая рубцовая ткань. Полное закрытие язвы отмече-
но у 11 (44%) пациентов. В среднем в зависимости от 
площади язв полное заживление наступало в течение 
1–1,5 мес. У 8 пациентов отмечено неполное закрытие 
язвы, но значительное уменьшение площади язвенного 
дефекта. Неудовлетворительный эффект после лазер-
ного облучения отмечен у 3 пациентов. У 3 пациентов 
результат оценить не удалось. Применение наружного 
высокоэнергетического лазерного излучения в комп-
лексном лечении трофических язв нижних конечностей 
обоснованно и может применяться в случаях, когда име-
ются противопоказания к радикальному хирургическому 
вмешательству. Образование биологического барьера на 
язвенном дефекте уменьшает количество используемых 

перевязочных средств и антисептических препаратов, 
снижает болевые ощущения пациента и психологичес-
кий дискомфорт, связанный с постоянной травматизаци-
ей воспаленных тканей во время ежедневных перевязок. 
Использование лазерного облучения позволяет добиться 
полного заживления язвенного дефекта почти в половине 
случаев в срок 1–1,5 месяца и значительного закрытия 
язвенного дефекта (на 1/2–1/3) еще у 1/3 пациентов [21].

Работы целого ряда авторов показали, что наиболь-
шая эффективность в лечении гнойных ран достигает-
ся при сочетанном применении лазерного излучения 
(вначале – высокоэнергетическое лазерное излучение, 
а затем НИЛИ). При использовании СО2-лазера с плот-
ностью мощности до 60–70 Вт/см2 удаляются некроти-
ческие и гнойные массы, производится дезинфекция 
раневой поверхности, а затем воздействуют на рану 
НИЛИ с плотностью мощности от 3–5 до 20–25 мВт/
см2 [12]. Применение СО2-лазера, местной ИК-лазерной 
терапии и биологически активных раневых покрытий 
способствовало сокращению сроков лечения больных 
венозными трофическими язвами. Вместе с тем, приме-
нение высокоэнергетических лазеров возможно только 
при общей анестезии, в условиях стационара, и с эко-
номической точки зрения назвать их доступными для 
широкого ряда клиник нельзя. Данный вид лазерного 
излучения применяют в основном при лечении больных 
с осложненными и обширными венозными трофичес-
кими язвами, требующими хирургического лечения в 
стационаре.

Перспективно включение в комплекс лечения боль-
ных ХВН и внутривенного лазерного облучения крови 
(ВЛОК) [20, 26]. Применение ВЛОК в различных схе-
мах способствует купированию дисбаланса показателей 
липидов и фосфолипидов сыворотки крови и мембран 
эритроцитов, что находится в прямой связи с наруше-
нием микроциркуляции. Применение местно ИК-ла-
зерного излучения и ВЛОК позволяет снять спастико-
атонические явления в микрососудах, повысить число 
функционирующих капилляров в тканях и уменьшить 
явления тканевой гипоксии [1, 10]. Эффективно приме-
нение ВЛОК и в сочетании с гелий-неоновым лазером 
для местной терапии. Однако нельзя не отметить, что 
ВЛОК относится к инвазивным процедурам, проводи-
мым только врачом, прошедшим специальную профес-
сиональную подготовку, в специальном помещении, и 
занимает длительное время – 30–60 мин.

Разработан ряд методик надвенного (чрескожного) 
лазерного облучения крови, применяемого авторами как 
самостоятельно, так и после СО2-лазера. Применение 
данной методики в лечении трофических язв способ-
ствует увеличению общего числа лимфоцитов, Т-лим-
фоцитов, Т-хелперов, В-лимфоцитов, индекса Тх/Тс и 
фагоцитарного числа, нормализации в короткие сроки 
содержания иммуноглобулинов, а также показателей 
свертывающей и антисвертывающей систем крови, ак-
тивации макрофагальной и фибробластической реакции.

Интересны работы, посвященные изучению реф-
лекторной стимуляции микроциркуляции лазерным 
излучением [5]. Известно, что капилляры обладают фо-
точувствительностью, что показано экспериментально 
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[9]. Свет подавляет тонус гладких миоцитов в стенке 
микрососудов, снижает их реактивность и тем самым 
способствует поступлению крови в сосудистое русло. 
При соответствующей дозе энергии лазерного воздейс-
твия и при достаточном числе повторения воздействия 
можно добиться более или менее стойких морфофункци-
ональных преобразований в системе микроциркуляции. 
В клинике и в эксперименте были показаны высокая 
терапевтическая эффективность излучения полупро-
водниковых лазеров длиной волны от 0,8 до 1,3 мкм 
при неинвазивном воздействии непосредственно на очаг 
поражения и на точки акупунктуры, при этом установле-
ны снижение уровня свободнорадикального окисления 
липидов и активизация энергетических и пластических 
процессов в тканях, а также активация микроциркуляции 
[12]. Изучение материалов мета-анализа в Кокрановской 
библиотеке на тему «Лазерная терапия венозных язв 
нижних конечностей» показало, что сочетание лазерной 
терапии с инфракрасным излучением может способс-
твовать заживлению венозных язв, однако необходимо 
дополнительное исследование [33].

В последние десятилетия фототерапия с помощью 
светоизлучающих диодов (светодиодов) привлекла боль-
шое внимание клиницистов. Появилось значительное 
число работ, подтверждающих эффективность фото-
терапии и демонстрирующих механизмы ее действия 
на репаративные процессы. Фототерапия светодиодами 
длиной волны 830 нм оказывает влияние на все три 
стадии раневого процесса. В фазе воспаления отмеча-
ется фотоактивируемое высвобождение цитокинов и 
других соединений, стимуляция макрофагальной реак-
ции, фактора роста фибробластов, трансформирующего 
фактор роста α и β. Во время пролиферативной фазы 
активированные фибробласты создают больше и лучше 
организованный коллаген и эластин и восстанавливают 
поврежденные эндотелиоциты или скомпрометирован-
ное сосудистое русло и формируют новые кровеносные 
сосуды. При воздействии светом длиной волны 830 нм 
раньше и быстрее происходит трансформация фиброб-
ластов в миофибробласты, начиная перепланировку и 
обеспечивая лучшую организованную внеклеточную 
матрицу. На всех этапах эпидермальные кератиноци-
ты синтезируют АТФ больше, что ускоряет процесс 
заживления раны [30]. Излучающие синий видимый 
свет диоды длиной волны 460 нм продемонстрирова-
ли в экспериментальных исследованиях выраженный 
антибактериальный эффект, в частности, к метицил-
лин-резистентному золотистому стафилококку [51]. Эти 
эффекты светоизлучающих диодов, наряду с их невы-
сокой стоимостью, возможностью создавать матричные 
излучатели, способны облучать большие поверхности и 
открывают перспективы их применения в лечении ран 
вообще и венозных язв в частности.

В последние годы появился целый ряд работ, по-
священных применению фотодинамической терапии 
(ФДТ) в лечении гнойных заболеваний мягких тканей 
и, в частности, венозных язв [22, 45]. Применение ФДТ 
в лечении гнойных ран имеет ряд преимуществ перед 
традиционными методами антибактериальной терапии: 
эффективность ФДТ не зависит от спектра чувствитель-

ности патогенных микроорганизмов к антибиотикам, 
противомикробное действие ФДТ не убывает со време-
нем. К ФДТ у патогенных микроорганизмов не разви-
вается устойчивости, бактерицидная активность метода 
ФДТ ограничена зоной лазерного облучения сенсибили-
зированных тканей, что позволяет избежать при местной 
ФДТ системной реакции макроорганизма [42, 46, 51]. 
Исследования последних лет показали, что комплексная 
методика лечения венозных язв с использованием ФДТ 
с фотосенсибилизатороми хлоринового ряда ведет к 
быстрому очищению их от микрофлоры и гнойно-не-
кротических масс, уменьшению отека и воспалительной 
инфильтрации, раннему образованию грануляционной 
ткани и эпителизации фиброзно-рубцовой ткани. Xia Lei 
et al. (2015) показали, что применение ФДТ с фотосен-
сибилизатором – аминолевулиновой кислотой способ-
ствуют заживлению хронических кожных язв нижних 
конечностей, инфицированных синегнойной палочкой 
[55]. Сочетание ФДТ, экзогенного оксида азота и био-
логически активных раневых покрытий дает лучшие 
результаты за счет активации регионарной микроцир-
куляции и стимуляции процессов пролиферации [19].

В настоящее время изучаются вопросы применения 
эндовазальной лазерной облитерации (ЭВЛО) у больных 
с венозными язвами. Новый подход к лечению веноз-
ной недостаточности и варикозной болезни основан на 
применении физических методов для эндовазальной 
облитерации, он характеризуется значительно меньшим 
количеством побочных эффектов и открывает новые 
возможности для лечения пациентов с венозными язвами 
[18, 19, 25]. Для лазерного воздействия применяют ком-
пактные диодные лазеры, генерирующие луч в диапазоне 
пиков абсорбции гемоглобина и карбоксигемоглобина. 
Доставку лазерного излучения к эндотелию вены осу-
ществляют с помощью гибкого световода с наружным 
диаметром 1 мм. В результате поглощения гемоглобином 
энергии лазера и переводом ее в тепло разрушаются 
эритроциты и образуются микропузырьки пара с тем-
пературой, близкой к 100 °С. Этот эффект, известный 
как вапоризация, является физической основой лазерно-
го закрытия вен. Под действием высокой температуры 
разрушается эндотелий вены, обнажается субэндоте-
лиальная мембрана, которая является поверхностью с 
высоко адгезивными свойствами. Кроме этого, в зоне 
лазерного воздействия образуется плотный, быстро ор-
ганизующийся тромб. Очевидными преимуществами 
эндоваскулярного лечения варикозных вен является тот 
факт, что процедуру можно производить амбулаторно, и 
в отличие от классической флебэктомии вмешательство 
не требует условий общей анестезии, а может быть вы-
полнено в условиях местной анестезии [34, 49].

Успешная облитерация при применении лазерной 
технологи достигает 94–100% [ 38, 39, 50]. При лазер-
ной облитерации непосредственные хорошие результаты 
достигаются в 93–98% случаев [41], при традиционной 
флебэктомии – в 77–82% [43]. Несмотря на значительное 
число публикаций, посвященных оценке эффективности 
применения ЭВЛО в лечении пациентов с варикозной бо-
лезнью, работ по применению данного метода в лечении 
больных с трофическими язвами немного [40, 42, 48]. 
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Так, K. Terence et al. проведено лечение 139 пациентов 
с варикозной болезнью, течение заболевания которых 
было осложнено трофическими язвами. Заживление 
язвы произошло уже через 1 неделю после ЭВЛО у боль-
шинства пациентов. Темпы заживления на 1, 3, 6, и 12-м 
месяце составляли 82,1; 92,5; 92,5 и 97,4% соответствен-
но. Рецидив отметили у пяти пациентов. Большинство 
язв зажило за 3 месяца, без рецидива – в течение 1 года 
[53]. J. Kalemba et al. сообщили о результатах лечения 
ЭВЛК 26 больных, из них 9 пациентов с активными 
язвами (С6) и 17 пациентов – с зажившими язвами (С5). 
У всех больных с активными язвами язвенные дефекты 
зарубцевалась в течение 3 до 11 недель после лазерной 
терапии. Во время наблюдения рецидивов язв авторы не 
отмечали. Все процедуры выполнялись амбулаторно, в 
условиях местной анестезии. Осложнений не наблюдали. 
Пациенты отмечали повышение качества жизни [34].

Михайличенко М.В., Коваленко В.И. представили 
результаты лечения 48 больных варикозными язвами. 
1-ю группу составили 26 пациентов, которым выполнили 
стриппинг большой подкожной вены на бедре с операци-
ей по Фельдеру, минифлебэктомию и интраоперацион-
ную стволовую катетерную склерооблитерацию большой 
подкожной вены на голени. Во 2-ю группу вошли 22 па-
циента, которым выполнили ЭВЛО большой подкожной 
вены до верхней трети голени, перфорантные вены и 
притоки на голени склерозировали по пенной методике 
под контролем УЗИ. Эффективность лечения определяли 
по трем критериям: заживление язвы, ее уменьшение бо-
лее чем на 50%, менее чем на 50%. Измерения проводили 
через 3 нед. после операции. В 1-й группе трофические 
язвы зажили у 19 (73,1%) пациентов, уменьшились бо-
лее чем на 50% у 7 (26,9%). Во 2-й группе трофические 
язвы зажили у 20 (90,9%) пациентов, уменьшились более 
чем на 50% у 2 (9,9%). Продолжительность временной 
нетрудоспособности была в 1-й группе 35 дней, тогда 
как во 2-й группе – 22 дня. Через 1 год после операции 
у 1 (3,8%) пациента 1-й группы был выявлен рецидив 
трофической язвы голени. У остальных пациентов обеих 
групп адекватная хирургическая коррекция венозной 
гемодинамики нижних конечностей позволила добиться 
стойкого заживления трофических язв [11].

Г.В. Родоман и соавт. показали, что при ЭВЛО отме-
чается меньшее травматическое повреждение тканей в 
ходе вмешательства, вследствие чего происходит более 
быстрое купирование отеков нижних конечностей и ре-
дукция трофических нарушений кожи. У пациентов с от-
крытыми трофическими язвами площадью более 10 см2 
заживление происходило, в среднем, на месяц быстрее, 
чем после выполнения флебэктомии. Методика ЭВЛО 
может быть рекомендована как предпочтительная при 
лечении варикозной болезни у больных трофическими 
расстройствами. Однако при диаметре венозного ствола 
более 1 см существует вероятность его реканализации 
даже через длительный период времени после вмеша-
тельства [14].

В лечении больных с венозными язвами существует 
множество до конца нерешенных и спорных вопросов, 
продолжается поиск новых эффективных средств и ме-
тодов воздействия на звенья патогенеза хронической 

венозной недостаточности. Значительные возможнос-
ти в улучшении результатов лечения данной категории 
больных, безусловно, открывает внедрение лазерных 
технологий.
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