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Цель. В эксперименте при резекции печени изучить вли-
яние ВЭЛИ на эффективность гемостаза и на реакцию ткани 
печени. Применить ВЭЛИ в клинике с целью гемостаза ране-
вой поверхности печени.

Материалы и методы. В эксперименте на беспородных со-
баках (80 опытов) производилась резекция печени в пределах 
одного сегмента с применением диодного лазера Sharplan-6020 
(длина волны – 805 нм) с последующим гемостазом раневой 
поверхности на мощности 15 Вт в непрерывном режиме до об-
разования поверхностного коагуляционного струпа. В группе 
сравнения резекция печени у животных (40 опытов) произво-
дилась скальпелем с последующей электрокоагуляцией ране-
вой поверхности. Клиническая часть работы (15 операций) 
выполнялась на базе НУЗ «Дорожная клиническая больница» 
на ст. Челябинск ОАО «РЖД». Всем больным были выполнены 
аппаратно-пластические резекции печени различного объема 
(от сегментарной резекции до гемигепатэктомии) с исполь-
зованием диодного лазера с целью окончательного гемостаза 
раневой поверхности, с последующим закрытием раны пе-
чени пластическим материалом. Объем резекции зависел от 
природы и размеров образования. Группа сравнения была 
сформирована из 17 пациентов, которым выполнялись ана-
логичные по объему операции с использованием аргоноплаз-
менного коагулятора «ФОТЕК» отечественного производства. 
Статистически значимых отличий по составу, виду очаговой 
патологии печени и количеству выполненных резекций между 
группами не было.

Результаты. Констатировано статистически значимое 
снижение выраженности и продолжительности нейтрофиль-
ной инфильтрации в перифокальных зонах резекции лазером 
по сравнению с резекцией скальпелем и электрокоагуляцией 
печени. Также статистически отмечена более ранняя фиб-
ропластическая реакция в «лазерных» ранах, что приводит к 
формированию негрубого рубца уже к 15-м суткам после опе-
рации. В группе сравнения формирование рубца в зоне резек-
ции продолжалось до 60 суток послеоперационного периода. 
Характер отделяемого по дренажам из брюшной полости у па-
циентов исследуемой группы был серозно-геморрагическим, 
без примеси желчи и прекращался самостоятельно. В группе 
сравнения в ближайшем послеоперационном периоде в 2 слу-
чаях отмечалась примесь желчи в отделяемом по дренажам, а 
в одном случае это привело к формированию желчного свища.

Заключение. Таким образом, ВЭЛИ обладает минимальным 
повреждающим действием на ткани печени. Раневой процесс 
протекает с преобладанием пролиферативной фазы и заверша-
ется к 15-м суткам формированием «нежного» рубца в области 
резекции. Клиническое применение лазерной коагуляции ране-
вой поверхности печени приводит к статистически значимому 
(на 17,65%) снижению общей кровопотери.
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Цель. Разработка и внедрение методов лечения с пораже-
ниями кровеносных сосудов лица и шеи у детей с использо-
ванием различных видов лазеров.

Материалы и методы. В группу исследования вошли па-
циенты с мальформациями кровеносных сосудов – 202 пациен-
та, с гиперплазией кровеносных сосудов (стадия резидуальных 
проявлений) – 8 пациентов, обследованные и пролеченные с 
2015-го по 2020 г.

Для диагностики всем пациентам наряду с клиническими 
методами по показаниям применялись дополнительные мето-
ды в зависимости от нозологии (ультрасонография с доппле-
рографией, компьютерная капилляроскопия, магнитно-резо-
нансная томография, патоморфологическое исследование).

Результаты. Проведено и проанализировано лечение де-
тей с мальформациями кровеносных сосудов капиллярного 
типа с использованием 595 нм импульсного лазера на красите-
лях, лечение дает стойкий эстетический результат. Проведено 
и проанализировано лечение детей с мальформациями крове-
носных сосудов и с гиперплазиями кровеносных сосудов (ста-
дия резидуальных проявлений) с применением метода лазер-
ной коагуляции. Пациентам с мальформациями кровеносных 
сосудов лазерная коагуляция проводилась с использованием 
гольмиевого или Nd:Yag лазеров (68 пациентов); пациентам 
с гиперплазией кровеносных сосудов (стадия резидуальных 
проявлений) проводился комбинированный метод (хирурги-
ческий с лазерной коагуляцией)  – 4 пациента.

Лечение детей с мальформациями кровеносных сосудов ка-
пиллярного типа и резидуальных телеангиэктазий проводили 
методом импульсной фототерапии. Использовалась импуль-
сная фототерапия (595 нм импульсный лазер на красителях) – 
130 пациентов. Данный метод лечения применялся с целью 
коррекции резидуальных телеангиэктазий после применения 
бета-блокаторов местного или системного действия после хи-
рургического лечения и как монометод.

Заключение. При наличии поверхностных проявлений 
гиперплазии кровеносных сосудов и мальформаций крове-
носных сосудов капиллярного типа для дифференциальной 
диагностики и определения стадии процесса перед лечением 
проводилось ультразвуковое исследование с допплерографией 
и компьютерная капилляроскопия. Лечение детей с мальфор-
мациями кровеносных сосудов капиллярного типа с использо-
ванием импульсного лазера на красителях в настоящее время 
является золотым стандартом и дает хороший эстетический 
результат. На завершающих этапах лечения остаточных про-
явлений гиперплазии кровеносных сосудов эффективно про-
ведение импульсной фототерапии 595 нм импульсным лазером 
на красителях. При лечении венозных или смешанных маль-
формаций комбинация хирургического метода в сочетании с 
лазерной коагуляцией является эффективным и прогрессив-
ным методом.

В лечении детей с поражениями кровеносных сосудов в 
челюстно-лицевой области необходимо стремиться к мало-
инвазивным методам лечения, к которым относятся: лазерная 
коагуляция, импульсная фототерапия.
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