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Резюме 
Несмотря на прогресс в развитии хирургии и фармацевтики, гнойная патология кисти многие годы не теряет лидирующих позиций среди 
всех заболеваний, с которыми пациенты обращаются в медицинские учреждения. На протяжении многих лет происходит развитие 
медицинской помощи таким пациентам. Высокая социальная и экономическая значимость данной проблемы заставляет современных 
хирургов продолжать поиск новых направлений для улучшения результатов лечения пациентов с гнойными заболеваниями кисти, 
затрагивая не только оперативную технику, но и послеоперационное ведение ран. 
Цель исследования: изучение результатов лечения пациентов с гнойными заболеваниями кисти с применением фотодинамической 
терапии и лазерной некрэктомии.
Проведен анализ лечения гнойных заболеваний кисти у 198 пациентов, поступивших в отделение гнойной хирургии ГБУЗ «Городская 
клиническая больница № 4 Департамента здравоохранения г. Москвы». Всех пациентов в исследовании разделили на четыре группы 
в зависимости от метода. В 1-й группе (n = 53) после операции рану ушивали и устанавливали дренажно-промывную систему (ДПС); 
во 2-й группе (n = 50) рану вели открыто в связи с наличием противопоказаний к наложению швов; больным 3-й группы (n = 46) некрэк-
томию выполняли лазерным лучом, после чего на рану накладывали швы и ДПС; в 4-й группе (n = 49) рану не ушивали, вели под ан-
тисептическими повязками (так же как во 2-й группе) в связи с наличием противопоказаний, но выполняли сеанс фотодинамической 
терапии в раннем послеоперационном периоде. 
Проанализированы различные аспекты влияния лазерных технологий: динамика раневого процесса, изменение размеров раневого 
дефекта, уровень болевого синдрома согласно визуальной аналоговой шкале, изменения в клиническом анализе крови, изменения 
в цитологической картине экссудата из ран, влияние на микрофлору раны. 
Отмечено ускорение заживления раневого дефекта у всех пациентов, которым проводилось лечение с использованием лазерных 
технологий, что повлияло и на сроки стационарного пребывания. Влияние лазерного излучения положительно отразилось и на изме-
нениях цитологической и микробиологической картин раневого экссудата, о чем свидетельствовало уменьшение количества раневого 
детрита и микробных тел в ране. Пациенты, в лечении которых использовали лазер, отметили также уменьшение болевого синдрома 
сразу после применения методики.
По результатам исследования установлено положительное влияние лазерной некрэктомии при применении ДПС на течение раневого 
процесса, а применение фотодинамической терапии существенно улучшило результаты лечения пациентов с открытым ведением ран ки-
сти и пальцев. Методики с применением лазерного излучения имеют широкие перспективы для использования в гнойной хирургии кисти.
Ключевые слова: высокоэнергетический углекислотный лазер, фотодинамическая терапия, гнойные заболевания, кисть, пальцы 
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Abstract
Despite the evolution in modern surgery and in pharmaceutical industry, purulent pathology of the hand is occupying a leading position for many 
years among all diseases with which patients are admitted to hospitals. Over the years, medical care for such patients has been improving. 
A high social and economic signifi cance of this problem makes surgeons to continue searches of new directions not only in surgical techniques, 
but also in postoperative wound management to improve outcomes in patients with purulent diseases of the hand. 
The purpose of this work is to assess results of care of patients with purulent fi nger and hand diseases treated with laser light necrectomy and 
photodynamic therapy. 
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A comparative analysis of wound process dynamics and treatment outcomes in 198 patients with hand purulent diseases who had been admit-
ted to Moscow City Hospital No. 4 was made by the authors. All patients were divided into four groups depending on the curative modality. In 
Group 1 (n = 53), a wound was sutured after surgery, and a drainage-lavage system (DLS) was installed; in Group 2 (n = 50), a wound was 
not sutured because of contraindications to suturing; in Group 3 (n = 46), patients had laser necrectomy after which a wound was sutured and 
DLS was installed; in Group 4 (n = 49), a wound was not sutured because of contraindications like in Group 2, but it was treated with antiseptic 
dressings and photodynamic therapy at an early postoperative period.
Various aspects of the effectiveness of laser techniques have been analyzed: dynamics of wound healing, changes in wound defect size, 
level of pain syndrome assessed by VAS, changes in clinical blood tests, changes in wound exudate cytological picture as well as changes in 
wound microfl ora.
Acceleration of wound healing was noted in all patients who were treated with laser light what, consequently, shortened their inpatient stay. 
Laser light also changed cytological and microbiological patterns of wound exudate, as evidenced by the decrease of wound detritus and by 
the decrease of microbial content in the wound. In patients, who were treated with laser light, less pain syndrome was registered immediately 
after laser technique application.
The obtained fi ndings demonstrate a positive effect of laser necrectomy with DLS at wound process as well. Photodynamic therapy signifi cantly 
improved results in patients with open wound management on the hand and fi ngers. Laser techniques have good perspectives in purulent 
surgery of the hand.
Key words: high-level carbon dioxide laser, photodynamic therapy, purulent diseases, hand, fi ngers, panaritium, phlegmon, complex surgical 
treatment, necrosequestrectomy, necrectomy
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на прогресс в развитии современной 

хирургии и фармацевтики, гнойная патология кисти 
многие годы не теряет лидирующих позиций среди 
всех заболеваний, с которыми пациенты обращают-
ся в медицинские учреждения [1–3]. На протяжении 
многих лет происходит развитие медицинской помощи 
таким пациентам. Радикальные изменения произошли 
не только в хирургической технике, но и в предопера-
ционном обследовании, ведении послеоперационного 
периода, расширился спектр реабилитационных ме-
роприятий. 

В качестве операционной методики методом выбора 
лечения флегмон и панарициев является техника веде-
ния ран под швами с наложением дренажно-промывной 
системы (ДПС). Однако существует ряд медицинских 
противопоказаний к данной технике, и по-прежнему 
часть ран у пациентов с гнойными заболеваниями кисти 
хирурги вынуждены вести открытым способом. Кроме 
того, результаты наложения ДПС зачастую также оста-
ются неудовлетворительными [4].

Высокая социальная и экономическая значимость 
данной проблемы заставляет современных хирургов 
продолжать поиск новых направлений для улучшения 
результатов лечения пациентов с гнойными заболева-
ниями кисти, затрагивая не только оперативную тех-
нику, но и послеоперационное ведение ран. 

Положительные результаты в лечении пациентов 
неоднократно демонстрировали исследователи, ис-
пользовавшие в своих работах лазерное излучение. 
В различных областях современной медицины при-
меняют высокоэнергетическое лазерное излучение, 
в том числе и в качестве скальпеля в гнойной хирургии 
для выполнения некрэктомии и стерилизации раневой 
поверхности. Использование лазерной некрэктомии 
существенно улучшает течение раневого процесса, 

ускоряет заживление раны, способствует раннему 
очищению раневого дефекта от фибринового детрита 
и экссудата [5–7]. 

Также эффективным методом лечения является фо-
тодинамическая терапия (ФДТ), которая нашла широ-
кое применение в онкологии и гнойной хирургии [8–11]. 

Использование фотодинамической терапии на по-
слеоперационном этапе позволяет сократить срок 
заживления раны, способствует раннему появлению 
грануляций, формированию мягкого рубца, оказывает 
противомикробное воздействие в ране [12–15]. 

Однако работ по применению лазерного излучения 
у пациентов с гнойными заболеваниями кисти крайне 
мало, что и послужило причиной данного исследования. 

Цель данного исследования: изучение резуль-
татов лечения пациентов с гнойными заболеваниями 
кисти с применением фотодинамической терапии и ла-
зерной некрэктомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе гнойного хирургического и клинико-диаг-

ностического отделений ГБУЗ ГКБ № 4 ДЗМ в период 
с 2017 по 2020 г. провели анализ результатов обследо-
вания и лечения 198 пациентов от 18 до 90 лет с гной-
ными заболеваниями пальцев и кисти. 

В исследование включали пациентов со всеми 
формами гнойной патологии кисти (табл. 1).

Наиболее часто встречавшейся патологией явля-
лись глубокие формы панариция (40,4 %), поверх-
ностные формы встречались реже, что объясняется 
быстрым прогрессированием данных форм в более 
тяжелые при отсутствии адекватного лечения. Треть 
больных (35,3 %) находились на стационарном лече-
нии по поводу флегмон кисти.

Пациентов в исследовании разделили на четы-
ре группы методом случайных чисел (табл. 2). Всем 
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пациентам выполняли оперативное лечение, части 
пациентов устанавливали дренажно-промывную сис-
тему (1-я и 3-я группы), из них 46 (23,2 %) пациентов 
оперировали с применением некрэктомии высокоэ-
нергетическим лазером «Ланцет-1» (Россия). 

У пациентов, которым установить ДПС не пред-
ставлялось возможным, применяли открытое ведение 
раны (2-я и 4-я группы). В 49 (24,7 %) случаях в после-
операционном периоде выполняли сеанс ФДТ лазер-
ным аппаратом «Аткус-2» (ЗАО «Полупроводниковые 
приборы», Санкт-Петербург) с длиной волны 
661 ± 0,3 нм с использованием фотосенсибилизатора 
«Фотодитазин» (ООО Вета-гранд) в форме 1%-го геля-
пенетратора в виде аппликации из расчета 1 мл геля 
на 1–5 см2 раневой поверхности. Экспозиция препара-
та в ране составляла 30 минут в бессветовых услови-
ях, согласно инструкции производителя.

В две контрольные группы (1-я и 2-я) включи-
ли 103 пациента, из которых 53 (26,8 %) получили 

лечение по традиционной методике с постановкой 
ДПС, 50 (25,3 %) пациентам рану не ушивали, а вели 
под повязками с антисептиками.

Объем и характер оперативного вмешательства 
определяли с учетом распространенности и локали-
зации гнойного очага, и они отличались в зависимо-
сти от нозологической формы. Наложение первичных 
швов с дренажно-промывной системой считали мето-
дом выбора, который следует выполнять после пол-
ноценной некрэктомии, гемостаза и при отсутствии 
выраженного перифокального воспаления. Однако 
при невозможности первичного закрытия раны целе-
сообразно ее открытое ведение с последующим нало-
жением первично-отсроченных, ранних или поздних 
вторичных швов. Довольно часто встречались случаи 
распространенного диффузного гнойного поражения, 
при котором одномоментная радикальная некрэкто-
мия была технически невозможна. Выраженный отек 
тканей, поражение кожи вплоть до некроза на всю ее 

Таблица 1
Распределение пациентов по видам гнойной патологии кисти

Table 1
Distribution of patients by the type of hand purulent pathology

Вид патологии
Types of diseases

Пол/Sex Всего
Total %мужчины

men
женщины

women
Поверхностные формы панариция
Superfi cial forms of panaritium 21 18 39 19,7

Глубокие формы панариция
Deep forms of panaritium 56 24 80 40,4

Фурункулы и карбункулы пальцев
Furuncles and carbuncles of fi ngers 8 1 9 4,5

Флегмона кисти 
Hand phlegmon 29 20 49 24,7

Тяжелые формы флегмон кисти
Severe forms of hand phlegmons 16 5 21 10,6

Всего
Total 130 68 198 100

Таблица 2
Способ ведения послеоперационной раны

Table 2
Types of postoperative care

Группа
Group

Способ ведения раны
Type of wound care 

Число больных
Number of patients %

Ко
нт
ро
ль
на
я

Co
nt

ro
l

1 Установка ДПС
Drainage-lavage system 53 26,8

2 Открытое ведение раны
Open wound management 50 25,3

Ис
сл
ед
уе
ма

я
Ex

pe
rim

en
ta

l 3
Установка ДПС + некрэктомия лазером интраоперационно 
Drainage-lavage system + intraoperative necrectomy with laser 
scalpel 

46 23,2

4 Открытое ведение раны + фотодинамическая терапия 
Open wound care + photodynamic therapy 49 24,7



31

Лазерная медицина. – 2021. – Т. 25, № 2 Laser medicine. 2021, vol. 25, № 2

толщу заставляли прибегать к открытому ведению 
раны. Наличие укушенных ран, выраженной инфиль-
трации окружающих тканей являлись противопоказа-
ниями к наложению швов. В таких случаях рану дре-
нировали марлевыми турундами и в дальнейшем вели 
открыто. Разумное применение открытого ведения ран 
или закрытого способа, а в определенных случаях – их 
сочетание, позволяли добиться хороших результатов.

Отбор всех пациентов в исследуемых группах 
проводили методом случайной выборки. Все боль-
ные в исследовании сопоставимы по возрасту, полу, 
локализации, распространенности и тяжести гнойного 
поражения, сопутствующим заболеваниям.

По результатам анализа частоты заболеваемо-
сти у различных групп профессий в зависимости 
от пола, гнойные заболевания кисти чаще всего 
встречались у людей трудоспособного возраста от 20 
до 60 лет, из них 105 (53 %) мужчин, 42 (21 %) женщи-
ны. Наиболее часто гнойными заболеваниями кисти 
страдали мужчины рабочих профессий. Самой частой 
причиной данной патологии являлась микротравма – 
24 %, а также раны различной этиологии, кроме того, 
нередко (13,6 %) больные не помнили или отрицали 
факт какого-либо повреждения. 

Макроскопическую оценку течения раневого про-
цесса выполняли с учетом выраженности и продолжи-
тельности воспалительных явлений в области раны, 
также фиксировали сроки полного заживления ране-
вых дефектов. Ежедневно проводили оценку местных 
проявлений – состояние краев, стенок и дна раны 
(цвет, количество некрозов, фибринозного налета), 
состояние окружающих тканей (степень выраженно-
сти гиперемии, отека, инфильтрации, болезненность 
при пальпации зондом), характер раневого отделяемо-
го (гнойное, серозное, сукровичное), количество экссу-
дата (обильное, умеренное, скудное), его запах и цвет, 
динамику развития грануляционной ткани (сроки, цвет, 
блеск, зернистость, кровоточивость), динамику эпи-
телизации на различных этапах раневого процесса. 

Для оценки сроков заживления гнойных ран из-
меряли площадь раневой поверхности сразу после 
операции и на 5-е сутки с определением скорости 
ускорения заживления. В группах с ушитыми ранами 
оценка площади раны имела условное сравнительное 
значение, тогда как в группах с открытым ведением 
размеры раны имели большое значение для подбора 
дозы фотосенсибилизирующего препарата, времени 
воздействия лазерного луча. Кроме того, динамика 
изменения размеров позволяла оценивать течение 
и скорость раневого процесса. Размер раны зависел 
от формы патологии. 

Для оценки выраженности интоксикации и воспа-
ления изучали основные показатели общих анализов 
крови, проводили расчет лейкоцитарного индекса ин-
токсикации (ЛИИ).

Для изучения влияния проводимой терапии на тече-
ние раневого процесса использовали цитологические 

исследования методом мазков-отпечатков раневой по-
верхности интраоперационно и при открытом ведении 
раны (во 2-й и 4-й группах), а также цитологическое ис-
следование экссудата из дренажей при установленной 
ДПС (1-я и 3-я группы). При исследовании учитывали 
динамику количества клеточных элементов: неизме-
ненных нейтрофильных лейкоцитов, измененных ней-
трофилов, незрелых мононуклеарных элементов, ма-
крофагов, юных и зрелых фибробластов и фиброцитов.

Для оценки субъективного болевого синдрома 
в послеоперационном периоде больному ежедневно 
при перевязке предлагали оценить степень выражен-
ности боли в баллах согласно стандартной визуальной 
аналоговой шкале.

Все пациенты в исследовании заполняли подроб-
ную анкету и подписывали добровольное информи-
рование согласие на участие в исследовании после 
подробного объяснения предлагаемого лечения и про-
чтения брошюры исследования.

В работе применяли методы описательной стати-
стики. При сравнении данных применили дисперси-
онный анализ (критерий Краскела – Уоллиса), при по-
вторных изменениях применен дисперсионный анализ 
повторных измерений.

Проводилось сравнение средних величин, включая 
определение погрешности измерений и достоверности 
различий параметров между исследуемыми группами. 
За уровень значимости (р) принято значение менее 
0,05. Вычисления выполнены в программе MedCalc 
Statistical Software version 17.0.4 (MedCalc Software 
bvba, Бельгия; https://www.medcalc.org; 2017).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Динамика течения раневого процесса у больных 

с гнойными заболеваниями пальцев и кисти после 
выполнения хирургического вмешательства была 
различной в зависимости от методики послеопераци-
онного лечения ран.

У пациентов из группы с традиционным оператив-
ным вмешательством с дренажно-промывной сис-
темой полное купирование экссудации и отсутствие 
отделяемого по дренажам отмечено на 9,4 ± 3,1 сут., 
при этом перифокальные воспалительные явления 
стихали в среднем на 5,8 ± 1,5 сут.

В 3-й группе, где пациентам была выполнена ин-
траоперационная некрэктомия перед наложением 
ДПС, дренажи в связи с отсутствием раневого экс-
судата удалены на 3,3 ± 1,4 сут., при этом перифо-
кальное воспаление существенно регрессировало 
на 2,5 ± 0,69 сут. Разница данных показателей до-
стоверна в данных группах (р < 0,01), что позволяет 
считать данные результаты лучшими, по сравнению 
с другими группами. 

У пациентов при открытом ведении ран ежеднев-
но оценивали макроскопическую картину, при этом 
фиксировали сроки очищения ран от тканевого де-
трита и воспалительного экссудата, появление первых 



32

Лазерная медицина. – 2021. – Т. 25, № 2 Laser medicine. 2021, vol. 25, № 2

признаков эпителизации, кроме того, на 5-е сутки вы-
полнялось измерение размеров раневого дефекта. 

Во 2-й группе воспалительные явления стихали 
полностью в среднем на 8,1 ± 1,6 сут., рана очищалась 
от наложений фибрина и экссудата на 8,2 ± 0,8 сут. 
Появление грануляций в ране и признаки эпители-
зации также появлялись в среднем на 7,8 ± 0,8 сут. 
В 4-й группе после выполнения сеанса ФДТ пери-
фокальное воспаление купировалось в среднем 
к 5,6 ± 1,2 сут., в эти же сроки рана полностью очи-
щалась от фибринозного налета и появлялись гра-
нуляции (на 5,7 ± 1,3 сут.), эпителизация начиналась 
на 6,2 ± 1,4 сут. Таким образом, применение фотоди-
намической терапии значительно ускоряет раневой 
процесс (р < 0,01).

Площадь послеоперационных ран у пациентов в на-
чале лечения составляла от 0,63 до 146 см2 в зависимо-
сти от нозологической формы заболевания. В группах 
с открытым ведением контролировали динамику изме-
нения размеров раневого дефекта для оценки скорости 
заживления. Согласно научным данным, нормальной 
считается скорость заживления раны не менее 4 % 
в сутки. Пациентам 2-й и 4-й групп выполняли измере-
ние размеров раны в конце оперативного вмешатель-
ства и на 5-е сутки после операции. В 1-й и 3-й группах 
измерение площади ран на 5-е сутки не проводили 
в связи с линейной формой раны и отсутствием види-
мой динамики площади раневой поверхности.

Во 2-й группе с традиционной методикой веде-
ния послеоперационной раны площадь поверхности 
раневого дефекта за 5 суток сократилась в среднем 
на 0,9 см2, что составляло 18,8 % от первоначального 
размера послеоперационной раны, что свидетельст-
вует о скорости заживления раны менее 4 % в сутки, 
т. е. о вялотекущем раневом процессе у данных паци-
ентов. В группе пациентов, которым была выполнена 
фотодинамическая терапия в послеоперационном 
периоде, на 5-е сутки раневой дефект сократился 
в среднем на 1 см2, что составило 22,4 % (более 4 % 
в сутки). Таким образом, площадь раневого дефекта 
уменьшалась при проведении ФДТ быстрее на 3,4 % 
за 5 суток: в группе пациентов, которым была выпол-
нена фотодинамическая терапия, процент изменений 
площади раны на 5-е сутки был статистически значи-
мо больше (р < 0,0001).

При анализе уровня болевого синдрома было вы-
явлено, что лазерное излучение влияет на интенсив-
ность боли. Пациенты, которым интраоперационно 
некрэктомию выполняли лазерным лучом, отмечали 
в 1-е сутки после операции болевой синдром сущест-
венно ниже, чем пациенты из группы сравнения и па-
циенты из групп с открытым ведением послеопера-
ционной раны. Пациенты, которым выполняли сеанс 
фотодинамической терапии, также отмечали снижение 
боли после сеанса на 2–3 балла, что существенно 
улучшало качество жизни данных больных не толь-
ко за счет снижения экссудации, а, следовательно, 

уменьшения прилипания повязок, но и за счет энер-
гетического воздействия на клетки раны.

Для контроля интоксикационного синдрома в ис-
следовании проводили оценку динамики результа-
тов клинического анализа крови. При поступлении 
в анализе крови у всех больных отмечен лейкоцитоз 
с нейтрофильным сдвигом влево, ЛИИ превышал 
норму, достигая значений от 1,8 до 3,3, в среднем 
составляя 2,44 ± 0,34. Наиболее значительный темп 
снижения данного показателя отмечался в 3-й группе 
и составлял 1,64 ± 0,14, что несущественно превыша-
ет нормальные показатели. В 4-й группе также отме-
чали ускоренное по сравнению с другими группами 
снижение – 1,73 ± 0,21. В группах с традиционными 
методиками ЛИИ снижался медленнее, превышая 
к 5-м суткам нормальные показатели, составляя в 1-й 
группе – 2,12 ± 0,28, во 2-й – 2,20 ± 0,35. В процессе 
лечения во всех группах отмечено снижение количе-
ства лейкоцитов и уровня ЛИИ, однако в группах, ле-
чение которых проходило с применением лазерного 
излучения, эндогенная интоксикация купировалась 
быстрее, что свидетельствует об эффективности ле-
чения (р < 0,001).

Всем пациентам с гнойными заболеваниями кисти 
выполняли анализ посевов из раны. Результаты ми-
кробиологических исследований служили основанием 
для рационального подбора антибактериальных пре-
паратов. При оценке результатов микробиологического 
исследования посевов выявлен широкий круг микро-
организмов, представленных как монокультурой, так 
и в ассоциации. Среди всех патогенных организмов 
наиболее часто высеивали золотистый стафилококк – 
в 65 случаях (32,8 %), кишечная палочка выявлена 
у 22 пациентов (11,11 %), также часто высеивали 
эпидермальный стафилококк – 13 (6,57 %) случаев, 
пиогенный стрептококк – 10 (5,05 %) и стрептококк 
группы В (Str. agalactiae) – 12 (6,06 %). В 3-й группе 
сразу после воздействия лазерным лучом интраопе-
рационно и в 4-й группе после сеанса ФДТ на 2-е сутки 
повторно выполняли посев. Во всех случаях результа-
ты были стерильны.

Далее пациентам всех групп выполняли посев 
на 5-е сутки стационарного лечения. Результаты ана-
лиза микробиологических исследований имели суще-
ственные различия в зависимости от метода лечения. 
Так, в 1-й группе повторно выявили микрофлору, иден-
тичную полученной интраоперационно, в 11 случаях, 
что составило 21,0 % от общего числа пациентов в груп-
пе, во 2-й группе повторное микробиологическое иссле-
дование выделило исходную микрофлору в 19 (38,0 %) 
случаях, несмотря на ежедневные перевязки с анти-
септиками и получаемую антибактериальную терапию. 
Посев отделяемого из дренажей в 3-й группе было воз-
можно провести лишь у той части пациентов, у которых 
течение раневого процесса было несколько медленней 
и дренажи в ране сохраняли до 5 суток – среди них 
в 2 (4,35 %) случаях получена микрофлора, которую 
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высеивали и интраоперационно. В 4-й группе, пациен-
там которой выполняли фотодинамическую терапию, 
в 6 случаях в повторном посеве выявили возбудителей, 
что составило 12,24 % от группы. 

При исследовании чувствительности к антибакте-
риальным препаратам микроорганизмов, высеянных 
из ран, наибольшее количество выделенных штаммов 
микроорганизмов оказалось чувствительно к препа-
ратам группы β-лактамов и трициклических гликопро-
теидов: имипенему (20,4 %), амоксиклаву (24,5 %), 
ципрофлоксацину (25,9 %) и цефтриаксону (17 %). 
Полирезистентность отмечена в 2 % случаев. 

Таким образом, результаты микробиологическо-
го исследования демонстрируют положительное 
влияние лазерных методик лечения гнойных ран 
на обсемененность раневой поверхности. Наилучших 
результатов удалось добиться в группе с интраопе-
рационной обработкой раневой поверхности лучом 
высокоэнергетического лазера, которая позволила 
в повторных посевах достигнуть полной стериль-
ности в 98 % случаев. Фотодинамическая терапия 
также демонстрирует положительные результаты – 
в повторных посевах микрофлора выявлена лишь 
в 12,24 %. В обеих группах сразу после воздействия 
лазерного луча отмечена полная стерильность ране-
вой поверхности. 

Анализ результатов цитологических исследований 
раневых отпечатков и раневого экссудата, полученно-
го из дренажей, позволил оценить характер раневого 
процесса и эффективности проводимого лечения. 

Первичная цитологическая картина характеризова-
лась стандартной для данной ситуации выраженной 
воспалительной реакцией (табл. 3).

При сравнительном анализе данных цитограмм 
на 2-е (табл. 3) и 4-е (табл. 4) сутки отмечены разли-
чия в динамике раневого процесса в разных группах 
в зависимости от метода лечения. 

Течение раневого процесса в 1-й группе соответ-
ствовало срокам заживления гнойных ран. В группе 
с традиционным хирургическим лечением с откры-
тым ведением гнойных ран отмечена цитологическая 
картина вялотекущего воспалительного процесса 
с растянутым периодом очищения ран от патогенных 
микроорганизмов и инородных частиц, что указыва-
ет на отсроченное начало пролиферативной стадии 
воспаления. Выполнение некрэктомии лазерным 
лучом положительно влияло на течение раневого 
процесса после операции – изменение цитологиче-
ской картины демонстрировало ускорение процесса 
заживления и наиболее быстрый переход от экссу-
дативной фазы раневого процесса к регенераторной. 
Фотодинамическая терапия также ускорила динамику 
процесса заживления за счет ускорения процессов 
клеточной дифференцировки фибробластического 
ряда, раннего начала эпителизации.

При традиционных методиках лечения гнойных 
заболеваний кисти пациентам, которым установили 

дренажно-промывную систему, потребовалась по-
вторная операция в течение первых шести суток 
в 16 (30,2 %) случаях, из них одному пациенту с пан-
дактилитом 2-го пальца выполнили ампутацию, одно-
му пациенту с пандактилитом 1-го пальца повторную 
операцию выполняли дважды. При традиционном 
открытом ведении послеоперационных ран повтор-
ную операцию в раннем послеоперационном перио-
де выполнили у 21 пациента (42,0 % от исследуемой 
группы), ампутация потребовалась двум пациентам 
с пандактилитом 1-го и 2-го пальцев, одному пациенту 
с анаэробной флегмоной кисти и предплечья опера-
тивное лечение выполняли пятикратно (рис. 1). 

При выполнении лазерной некрэктомии интраопе-
рационно ни одному больному из группы не потребо-
валось повторное оперативное лечение. Пациентам, 
которым при открытом ведении в послеоперационном 
периоде выполняли сеанс фотодинамической тера-
пии, повторное оперативное лечение потребовалось 
в 4 (8,2 %) случаях, при этом одному пациенту с ана-
эробной флегмоной кисти и предплечья повторную 
некрэктомию выполняли 4 раза. 

Стационарный этап лечения у пациентов достовер-
но различался (р < 0,01) в исследуемых и контрольных 
группах. В 1-й группе сроки пребывания больных в ста-
ционаре в среднем составляли 12,1 ± 2,8 сут., после чего 
пациенты на протяжении 6,2 ± 1,3 сут. получали меди-
цинскую помощь в амбулаторном порядке, в результате 
чего сроки полного заживления составляли 18,3 ± 3,7 сут. 

В 3-й группе, больным которой до наложения 
ДПС рану обрабатывали лазерным лучом, сроки 
как стационарного (6,9 ± 2,6 сут.), так и амбулаторного 
(5,7 ± 0,8 сут.) этапов были минимальными по сравне-
нию с другими группами. 

В группах с открытым ведением сроки заживления 
ран были статистически значимо выше (р < 0,0001), 
чем при ушивании, что обусловлено удлинением 
не только стационарного, но и амбулаторного этапов 
лечения. 

Пациенты 2-й группы находились в стационаре 
в среднем 14,2 ± 3,7 сут., после чего получали ам-
булаторную медицинскую помощь на протяжении 
7,2 ± 1,1 сут., заживление ран в данной группе проте-
кало замедлено, в среднем 21,5 ± 4,2 сут. 

В 4-й группе, где пациенты дополнительно получа-
ли фотодинамическую терапию, сроки стационарного 
лечения составляли 8,0 ± 2,2 сут., амбулаторный этап 
был более длительным, чем в группах с ушитыми ра-
нами и составил 6,9 ± 0,8 сут., раны заживали полно-
стью к 14,9 ± 2,3 сут.

Ни один пациент, участвовавший в исследовании, 
не обратился повторно с развитием рецидивного 
гнойного воспаления. У пациентов, на раны которых 
воздействовали лазерным излучением, отмечалось 
формирование более мягких рубцов, которые не под-
паивались к окружающим тканям, не ограничивали 
функцию и визуально выглядели аккуратными.
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Таблица 3
Цитологические показатели гнойных ран до операции и на 2-е сутки после операции

Table 3
Cytological indicators of purulent wounds before surgery and on day 2 after it

Элементы цитограммы, %
Cytogram elements, %

До начала лечения
Before treatment

Группа/Group
1 2 3 4

Нейтрофилы
Neutrophils 98,0 ± 2,1 94,2 ± 2,3 96,5 ± 2,3 90,1 ± 2,2 91,6 ± 2,2

Неизмененные/Unchanged
Дистрофически измененные
Dystrophic altered

12,6 ± 1,1
85,4 ± 3,5

57.3 ± 2,6
36,9 ± 2,2

20,3 ± 2,3
76,2 ± 3,9

70,2 ± 3,1
19,9 ± 1,3

62,3 ± 2,2
29,3 ± 2,2

Мононуклеарные фагоциты
Mononuclear phagocytes 2,0 ± 0,3 3,7 ± 0,2 2,7 ± 0,3 6,9 ± 0,4 6,5 ± 0,2

Моноцитарные/Monocytic
Зрелые макрофаги/Mature 
macrophages

1,6 ± 0,1
0,4 ± 0,1

2,4 ± 0,2
1,3 ± 0,1

1,9 ± 0,1
0,8 ± 0,1

4,6 ± 0,4
2,3 ± 0,4

5,3 ± 0,2
1,2 ± 0,1

Фибробласты/Fibroblasts Отс. 2,1 ± 0,1 0,8 ± 0,1 2,3 ± 0,1 1,9 ± 0,1
Юные/Young
Зрелые/Mature

Отс.
Отс.

1,7 ± 0,2
0,4 ± 0,1

0,8 ± 0,1
Отс.

2,1 ± 01
1,2 ± 0,1

1,6 ± 01
0,3 ± 0,1

Фиброциты/Fibrocytes Отс. Отс. Отс. 0,7 ± 0,1 —
Эпителий/Epithelium Отс. Отс. Отс. Отс. —
Детрит/Detritus +++ ++ +++ +/– +/-
Фибрин/Fibrin +++ ++ +++ +/– +
Микрофлора/Microfl ora +++ ++ +++ +/– +/–
Незавершенный фагоцитоз
Incomplete phagocytosis +++ ++ +++ +/– +/–

Таблица 4
Цитологические показатели гнойных ран на 4-е сутки после операции

Table 4
Cytological indicators of purulent wounds before surgery and on day 4 after it

Элементы цитограммы, %
Cytogram elements, %

Группа/Group
1 2 3 4

Нейтрофилы/Neutrophils 84,7 ± 2,1 91,2 ± 2,3 68,5 ± 2,3 78,3 ± 2,3
Неизмененные/Unchanged
Дистрофически измененные/Dystrophic altered

54,4 ± 2,5
30,3 ± 2,2

39,9 ± 4,8
51,3 ± 3,6

54.3 ± 1,2
13,2 ± 2,4

58,1 ± 2,3
20,2 ± 2,2

Мононуклеарные фагоциты
Mononuclear phagocytes 8,9 ± 0,7 7,3 ± 0,4 15,8 ± 0,5 13,2 ± 0,4

Моноцитарные/Monocytic
Зрелые макрофаги/Mature macrophages

5,9 ± 0,2
3,0 ± 0,2

5,7 ± 0,4
1,6 ± 0,3

8,5 ± 0,4
7,3 ± 0,6

8,2 ± 0,4
5,0 ± 0,2

Фибробласты/Fibroblasts 5,9 ± 0,2 1,5 ± 0,1 11,7 ± 0,3 5,9 ± 0,1
Юные/Young
Зрелые/Mature

4,1 ± 0,2
1,8 ± 0,1

1,5 ± 0,1
Отс.

8,7 ± 0,3
3,0 ± 0,3

4,8 ± 0,1
1,1 ± 0,1

Фиброциты/Fibrocytes 0,5 ± 0,1 Отс. 4,0 ± 0,1 1,8 ± 0,1
Эпителий/Epithelium +/– Отс. Отс. 0,8 ± 0,1
Детрит/Detritus +/– ++ Отс. —
Фибрин/Fibrin +/– +++ Отс. +/–
Микрофлора/Microfl ora +/– ++ Отс. –
Незавершенный фагоцитоз
Incomplete phagocytosis +/– ++ Отс. —
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В качестве иллюстрации успешного применения 
лазерной некрэктомии и фотодинамической терапии 
у пациентов с гнойно-воспалительными заболевани-
ями пальцев и кисти приводим клинические примеры.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1
Применение лазерной некрэктомии в лечении пан-
дактилита 2-го пальца 

Пациент Д., 53 года, поступил в стационар с клиниче-
ской картиной пандактилита 2-го пальца правой кисти. 

В анамнезе травматическое повреждение паль-
ца в быту шилом за 5 суток до поступления, само-
стоятельно лечился дома (повязки с линиментом 
синтомицина, прием парацетамола). Обратился 

за медицинской помощью в связи с нарастанием бо-
левого синдрома, появлением гипертермии до 38,1 °С. 

При поступлении отмечен выраженный отек 2-го 
пальца с переходом на тыл кисти, красноватые поло-
сы распространялись до средней трети предплечья. 
В области тыльной поверхности проксимального ме-
жфалангового сустава имелась рана до 7 мм в ди-
аметре, в дне раны – мелкозернистые грануляции, 
при пальпации из раны выделяется мутный густой 
гной с неприятным запахом. Пальпация пальца болез-
ненна, движения в суставах пальца резко ограничены 
из-за отека, болезненны (рис. 2). Лимфоузлы в под-
мышечных областях увеличены до 1 см, чувствитель-
ны при пальпации. Болевой синдром пациент оцени-
вает на 9 баллов по визуальной аналоговой шкале. 

Рис. 1. Частота повторных операций в зависимости от метода лечения

Fig. 1. Rate of repeated surgeries depending on the type of treatment

Рис. 2. Макроскопическая картина при поступлении

Fig. 2. Macroscopic picture on admission

Рис. 3. Рентгенограмма при поступлении

Fig. 3. X-ray picture on admission
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На рент генограммах при госпитализации отчетливо 
визуализируется дефект костной ткани проксималь-
ного межфалангового сустава (рис. 3). 

В экстренном порядке выполнена операция: 
лазерная некрсеквестрэктомия, наложение ДПС 
(рис. 4). После операции палец иммобилизован гип-
совой лангетой. Через 1 сутки после воздействия 
на гнойный очаг СО2-лазером сохранялся незначи-
тельный отек и гиперемия вокруг раны. Отделяемое 
из раны скудное, серозное. Болевой синдром на 2-е 
сутки после операции – 6 баллов по ВАШ. ДПС уда-
лена на 3-и сутки после операции. Рана линейной 
формы, покрыта тонкой коагуляционной корочкой. 

На рентгенограмме – дефект после резекции прокси-
мального межфалангового сустава (рис. 5).

На 5-е сутки рана полностью очистилась от не-
кротических масс, отека и гиперемии не отмечено 
(рис. 6). Отделяемого нет. Болевой синдром – 3 балла. 
Пациент выписан на 7-е сутки. Повторной операции 
не потребовалось. При амбулаторном наблюдении 
(рис. 7) отмечалось ускоренное заживление раны 
с формированием мягкого и эластичного послеопе-
рационного рубца, не ограничивающего движение 
в пальце. Функция пальца восстановлена практически 
в полном объеме. 

 

Рис. 4. После операции – лазерная некрсек-
вестрэктомия

Fig. 4. After surgery – necrectomy with laser light

Рис. 6. 5-е сутки после операции

Fig. 6. Day 5 after surgery

Рис. 5. Рентгенограмма на 2-е сутки после операции

Fig. 5. X-ray picture on day 2 after surgery

Рис. 7. 3-я неделя после операции

Fig. 7. Three weeks after surgery
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2
Применение ФДТ в лечении пандактилита 
1-го пальца

Пациентка М., 48 лет. В анамнезе – укус собствен-
ной собакой за сутки до поступления. Самостоятельно 
не лечилась. При поступлении: 1-й палец левой ки-
сти отечный, гиперемированный, пальпация его резко 
болезненная, движения в пальце резко ограничены 
из-за боли и отека. В области основной фаланги две 
ранки до 3 мм в диаметре, с гнойным отделяемым, 
вокруг – участок отслоенного гноем эпителия (рис. 8). 
Субъективный болевой синдром – 8 баллов по ВАШ. 

Выполнено оперативное лечение, учитывая этио-
логию, принято решение от установки ДПС отказаться. 

Болевой синдром по ВАШ на 1-е сутки после опера-
ции – 9 баллов. Сохраняется серозно-гнойное отде-
ляемое (рис. 9).

Сеанс ФДТ выполнен на 2-е сутки после оператив-
ного вмешательства. Пациентка отметила уменьше-
ние боли до 6 баллов через 3–4 часа.

После сеанса наблюдается ускоренное очищение ран, 
на 1-е сутки после ФДТ резко снизилось количество отде-
ляемого из ран, на 3-и сутки отмечается стихание перифо-
кального воспаления (рис. 10), на 4–6-е сутки происходит 
формирование грануляционной ткани, воспалительные 
явления стихают. Формируется сухой струп. 

Пациентка выписана из стационара на 9-е сутки. 
Находилась на амбулаторном наблюдении 7 суток. 

Рис. 8. Клиническая картина при поступ лении

Fig. 8. Local status upon admission

Рис. 9. Местный статус на 1-е сутки после операции

Fig. 9. Local status on day 1 after surgery

Рис. 10. 3-и сутки после операции

Fig. 10. Day 3 after surgery

Рис. 11. Амбулаторный этап лечения, 12-е сутки после операции

Fig. 11. Outpatient stage: day 12 after surgery
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Через 12 дней после операции раны практически 
полностью зажили, послеоперационные рубцы мягкие 
(рис. 11), светлые, не ограничивающие движения 
в пальце. Функция пальца восстановилась в полном 
объеме.

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования выявле-

ны множественные положительные эффекты после 
воздействия лучом высокоэнергетического лазера 
и применения ФДТ у пациентов с гнойной патологией 
кисти. 

Лазерная некрэктомия не имеет противопоказаний 
для проведения. Малый и регулируемый оператором 
диаметр лазерного луча, малая глубина воздействия, 
контролируемый объем резекции являются существен-
ным преимуществом лазерной некрэктомии. Однако 
применение высокоэнергетических лазеров в хирургии 
кисти нуждается в тщательной отработке методики 
и взвешенном подходе оператора для исключения 
повреждения деликатных анатомических структур, 
влияющих на функцию всей кисти.

При отсутствии возможности для наложения швов 
перспективным методом становится фотодинамиче-
ская терапия, которая в данном исследовании про-
демонстрировала противовоспалительный эффект, 
активацию фагоцитоза и стимуляцию появления гра-
нуляций за счет поглощения энергии окружающими 
тканями, что существенно ускорило репаративные 
процессы. Особенностью применения данной мето-
дики следует считать отсутствие выраженных деструк-
тивных поражений тканей раны, безболезненность 
процедуры, возможность воздействия на глубоко 
расположенные ткани. При проведении сеанса ФДТ 
кровотечение отсутствовало. 

Достаточно узкий спектр противопоказаний 
для проведения ФДТ (наличие у больных тяжелой, 
неподдающейся коррекции патологии: повышенная 
чувствительность к препарату, выраженная почечная 
или печеночная недостаточность, сердечно-сосуди-
стые заболевания в фазе декомпенсации, беремен-
ность и период кормления грудью, детский возраст, 
угроза кровотечения из-за нарушений свертывания 
крови) позволил проводить данную процедуру у аб-
солютного большинства пациентов. 

Результаты микробиологического исследования 
продемонстрировали положительное влияние лазер-
ных методик лечения гнойных ран на обсемененность 
раневой поверхности. Наилучших результатов удалось 
добиться в группе с интраоперационной обработкой 
раневой поверхности лучом высокоэнергетического 
лазера, при выполнении которой в повторном посе-
ве достигнута полная стерильность в 95,7 % случа-
ев. Фотодинамическая терапия также демонстрирует 
положительные результаты – в повторных посевах 
микрофлора выявлена лишь в 12,24 %. В 1-й группе 
сразу после выполнения некрэктомии и во 2-й группе 

после выполнения сеанса ФДТ лазерного луча отме-
чена полная стерильность раневой поверхности.

Нормализация ЛИИ и уровня лейкоцитов показа-
телей демонстрирует уменьшение уровня эндогенной 
интоксикации и свидетельствует об эффективности 
применения лазерных технологий в лечении гнойных 
заболеваний пальцев и кисти. Фотодинамическая те-
рапия и лазерная некрэктомия оказывали в группах 
и анальгезирующее действие, снизив болевой син-
дром сразу после операции с применением лазерной 
некрэктомии на 3 балла, а после выполнения сеанса 
ФДТ – на 2–3 балла. Сроки заживления ран сократи-
лись на 6 суток в результате использования высокоэ-
нергетического лазера, при использовании фотодина-
мической терапии – на 7 суток. 

Изменения в исследованных цитологических кар-
тинах свидетельствовали об ускоренном переходе 
из воспалительного типа цитограммы в регенератив-
ный в группах, которым были применены методики 
с лазерным излучением.

Использование фотодинамической терапии и ла-
зерной некрсеквестрэктомии позволило снизить коли-
чество повторных операций в исследуемых группах, 
а также отказаться от выполнения ампутаций в иссле-
дуемых группах. 

Ни один пациент, участвовавший в исследовании, 
не обратился повторно с развитием рецидивного гнойно-
го воспаления. Следует отметить, что пациенты из групп 
сравнения чаще отмечали ограничение функции пальца 
или кисти в связи с развитием плотного, спаянного под-
лежащими тканями рубца. Больные, на раны которых 
воздействовали лазерным излучением, напротив, отме-
чали формирование мягких рубцов, которые не подпаи-
вались к окружающим тканям, не ограничивали функцию 
и визуально выглядели аккуратными. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Воздействие лазерным лучом создает условия, 

способствующие более быстрому заживлению гнойной 
раны. Лазерную некрэктомию с наложением дренаж-
но-промывной системы можно считать методом выбо-
ра для лечения гнойных заболеваний кисти. Однако 
в случаях, когда наложение ДПС невозможно, фото-
динамическая терапия при открытом ведении после-
операционной раны положительно влияет на резуль-
таты лечения, в 95,4 % случаев позволяя отказаться 
от повторной операции и ампутации пальца. Быстрое 
стихание воспаления и раннее начало регенераторной 
стадии раневого процесса позволили существенно со-
кратить сроки заживления ран (на 7 суток). У пациентов, 
на раны которых воздействовали лазерным лучом, кос-
метические и функциональные результаты были лучше. 
Лазерная некрэктомия и фотодинамическая терапия 
являются эффективными и патогенетически обосно-
ванными способами, повышающими эффективность 
лечения гнойных заболеваний кисти, и имеют широкие 
перспективы для клинического использования.
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