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Хирургический диодный аппарат «КРИСТАЛЛ» является 

лазерным прибором последнего поколения, разные 

модификации которого специально созданы для 

различных областей медицины:

 дерматология и малая поликлиническая хирургия;

 косметология;

 оториноларингология;

 гинекология;

 флебология (ЭВЛК);

 проктология.

Аппарат «Мустанг-2000 ЛИПО» для холодного 

лазерного липолиза.

Лазерный липолиз – новейшая методика 

эстетической медицины, направленная на 

локальное устране ние жировых отложений 

и целлюлита на  проблемных участках без 

хирургического вмешательства, проколов или 

инъекций.

НАДЕЖНОСТЬ – аппарат разработан на базе одного из лучших профессиональных аппаратов 

лазерной терапии «Мустанг-2000». 

КОМПАКТНОСТЬ – вес аппарата менее 3 кг. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ – уменьшение талии до 11 см за курс из 10 процедур. 

УДОБСТВО – имеет простое и наглядное управление, малый вес и габариты. 

БЕЗОПАСНОСТЬ – соответствует современным требованиям стандартов безопасности.

НАУЧНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ЦЕНТР
«ТЕХНИКА-ПРО»

ОСНОВНЫМИ ПЛЮСАМИ ПРИБОРОВ яВЛяЮТСя  

МАЛЫЕ ГАБАРИТЫ, НИЗКАя СТОИМОСТЬ И БЫСТРАя ОКУПАЕМОСТЬ.
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ФОТОАКТИВИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ НА СИСТЕМУ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ И ЛИМФОИДНЫЕ ОРГАНЫ

В.И. Козлов, В.В. Асташов
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия

Резюме
Представлен обзор публикаций в научной и медицинской литературе, посвященных изучению современных представлений 
о механизмах биостимулирующего воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения на организм человека, звенья микроцир-
куляторного русла и лимфоидные органы. Основным аспектом фотоактивации микроциркуляции является процесс перестройки 
микроциркуляторного русла, который ведет к пролонгированному улучшению трофики тканей. В основе биостимулирующего 
эффекта на микроциркуляцию низкоинтенсивного лазерного излучения в красной и ближней инфракрасной спектральных областях 
лежат три процесса: собственно усиление гемомикроциркуляции, активизация новообразования капилляров, лимфокорригиру-
ющее воздействие на структуру и функциональную активность лимфоидных органов.
Ключевые слова: фотоактивация, низкоинтенсивное лазерное излучение, микроциркуляторное русло, лимфоидные органы.
Для цитирования: Козлов В.И., Асташов В.В. Фотоактивирующее влияние низкоинтенсивного лазерного излучения на систему 
микроциркуляции и лимфоидные органы // Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24. – Вып. 1. – С. 9–17.    
Контакты: Асташов В.В.; е-mail: vastashov3@gmail.com

PHOTOACTIVE EFFECTS OF LOW-INTENSITY LASER IRRADIATION 
AT THE MICROCIRCULATION SYSTEM AND LYMPHOID ORGANS

Kozlov V.I., Astashov V.V.
Peoples’ Friendship University of Russia («RUDN University»), Moscow, Russian Federation

Abstract
The authors present a review of publications in the scientific and medical literature on modern concepts of mechanisms of low-level laser 
biostimulating effects at the human body, at microvasculature chains and lymphoid organs. The main aspect of microcirculation pho-
toactivation is the process of microcirculation reconstruction which leads to prolonged improvement in tissue trophism. There are three 
processes in the basement of biostimulating effect of low-level laser light in the red and near infrared spectral regions at microcirculation: 
hemomicrocirculation enhancement, activation of capillary neovascularization, lymphocorrection effects at the structure and functional 
activity of lymphoid organs.
Keywords: photoactivation, low-intensity laser irradiation, microvasculature, lymphoid organs.
For citation: Kozlov V.I., Astashov V.V. Photoactive effects of low-intensity laser irradiation at the microcirculation system and lymphoid 
organs. Lazernaya Medicina. 2020;  24 (1): 9–17. [In Russ.]
Contacts: Astashov V.V.; е-mail: vastashov3@gmail.com

Лазерная медицина, родившаяся на стыке оптичес-
кой физики, фотобиологии и медицинской практики, 
сегодня представляет собой органичный синтез фун-
даментальных знаний по взаимодействию света, в том 
числе и лазерного излучения, с биологическими тканями 
и практического опыта врачей. В России достаточно ши-
рокое распространение получило применение низкоин-
тенсивного лазерного излучения (НИЛИ) как эффектив-
ного лечебного средства, которое обладает достаточно 
выраженным терапевтическим действием при лечении 
широкого круга дегенеративно-дистрофических и вос-
палительных заболеваний. НИЛИ широко используется 
в медицине при лечении широкого круга различных за-
болеваний [1–3]. В последнее десятилетие предпринят 
активный поиск морфологических основ определения 
допустимых параметров лазерного воздействия в ле-
чебной практике. Лазерное излучение обладает рядом 
специфических свойств, отличающих его от обычного, 
пусть даже монохроматического света: когерентностью 
и поляризацией. По мере проникновения вглубь био-
логической ткани (кожа, орган, кровь) когерентность 
и поляризация лазерного излучения сохраняется лишь 
до глубины 200–300 мкм, а далее эти свойства исчезают, 
и распространяется некогерентное и почти неполяри-

зованное, монохроматическое (с одной длиной волны) 
излучение [4, 5]. Следовательно, благотворные эффекты, 
отмечаемые при лазеротерапии различных заболеваний, 
обусловлены действием обычного неполяризованного 
и некогерентного света с соответствующей длиной вол-
ны излучения [5–7].

Действие НИЛИ сопровождается улучшением мик-
роциркуляции [1, 2, 7]. При лазеротерапии различных 
заболеваний наиболее часто проявляются следующие 
клинические эффекты: противовоспалительный, обезбо-
ливающий, противоотечный, регенераторный, иммуно-
корригирующий, бактерицидный и др. [2, 8, 9]. Лазерная 
терапия ряда заболеваний позволяет снизить, а в ряде 
случаев отменить применение лекарственной терапии; от-
мечается улучшение общего состояния организма [1, 10].

Механизмы биостимулирующего действия НИЛИ
Согласно одному из предположений о механизме 

стимулирующего действия лазерного излучения, счи-
тается, что акцепторами излучения гелий-неонового 
лазера, способными поглощать свет с его длиной вол-
ны излучения (632,8 нм), могут быть железо- и медь-
содержащие ферменты, такие как супероксиддисмута-
за (СОД), каталаза, церуллоплазмин, что реактивирует 
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важные металлосодержащие ферменты, участвующие 
в антиокислительных процессах [4, 5, 11].

Была также выдвинута гипотеза о фотодинамиче-
ском механизме действия низкоэнергетического лазер-
ного излучения [12]. Предполагается, что хромофо-
рами лазерного излучения в красной области спектра 
являются эндогенные порфирины, которые способны 
по глощать свет в этой области спектра и хорошо извест-
ны как фотосенсибилизаторы. Содержание порфиринов 
в организме увеличивается при многих заболеваниях 
и патологических состояниях человека. Порфирины, 
поглощая световую энергию, индуцируют фотосенси-
билизированные свободнорадикальные реакции, при-
водящие к инициации перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) в мембранах лейкоцитов и в липопротеинах с об-
разованием первичных и вторичных продуктов ПОЛ. 
Накопление в мембранах продуктов ПОЛ, в частности 
гидроперекисей, способ ствует увеличению ионной про-
ницаемости, и в том числе для ионов Са 2+. Увеличение 
содержания ионов Са 2+ в цитозоле лейкоцитов запуска-
ет Са 2+-зависимые процессы, приводящие к праймин-
гу клеток [12], что выражается в повышении уровня 
функциональной активности клетки. Активизация ме-
таболизма клеток и повышение их функциональной 
активности происходит вследствие кальцийзависи-
мого повышения редокс-потенциала митохондрий, их 
функциональной активности и синтеза АТФ [12–14]. 
Некоторые из них обладают бактерицидным эффек-
том, а также способны влиять на микроциркуляцию 
крови [1, 10, 12]. Противовоспалительное действие 
НИЛИ и его влияние на микроциркуляцию обусловле-
но, в частности, кальций-зависимым высвобождением 
медиаторов воспаления, таких как цитокины [15], или 
также кальций-зависимым выделением клетками эн-
дотелия оксида азота – предшест венника фактора рас-
слабления стенок кровеносных сосудов (EDRF) [16]. 
Кроме этого, лазерное излучение может индуцировать 
синтез белков и пролиферацию лейкоцитов [12, 17]. 
Низкоэнергетиче ское лазерное излучение оказывает 
благотворное действие на процесс заживления ран 
на стадии воспаления [18]. Установлена связь между 
первичными механизмами стимулирующего действия 
света и вторичными эффектами, определяющими са-
национный эффект квантовой терапии в процессе за-
живления ран (бактерицидность, пролиферация клеток 
и улучшение микроциркуляции). Доказано, что нитро-
зильные комплексы гемовых белков, такие как гемогло-
бин и цитохром С, являются основными хромофорами 
лазерного излучения. При облучении они могут легко 
диссоциировать с образованием свободного оксида 
азота. В свою очередь, высвобожденный оксид азота 
может быть ответственен за расслабление кровеносных 
сосудов и активацию митохондриального дыхания. Это 
явление наблюдается только во время фототерапии с по-
мощью низкоинтенсивного лазерного излучения [4].

Влияние НИЛИ на систему микроциркуляции
Чрезвычайно важным аспектом фотоактивации 

микроциркуляции является процесс перестройки 

микроциркуляторного русла, который ведет к пролон-
гированному улучшению трофики тканей. В основе 
биостимулирующего эффекта на микроциркуляцию 
низкоинтенсивного лазерного излучения в красной 
и ближней инфракрасной спектральных областях лежат 
два процесса: собст венно усиление гемомикроциркуля-
ции и активизация новообразования капилляров. Акти-
визация кровотока в тканях обусловлена расширением 
артериолярных сосудов, включением дополнительно-
го числа капилляров в кровоток из числа резервных, 
в результате чего повышается уровень метаболичес-
ких процессов в клетках, что, в свою очередь, ведет 
к повышению температуры внутри органов. Данный 
ответ системы микроциркуляции на лазерное воздейс-
твие развивается по механизмам срочной адаптации 
и, видимо, в большей степени сопряжен с фотоакти-
вированным подавлением тонуса гладких миоцитов 
в артериолах и улучшением локальной вазомоции пре-
капиллярных артериол [1, 7].

На основании результатов ряда эксперименталь-
ных работ было выяснено, что чувствительность раз-
ных отделов микроциркуляторного русла к лазерному 
воздейст вию неодинакова, что, в свою очередь, стоит 
в прямой связи с различиями в морфологических, фун-
кциональных и гемодинамических свойствах микросо-
судов, расположенных в разных зонах тканевого мик-
рорегиона [1]. Следовательно, делают вывод авторы, 
реактивность микрососудов определяется не только 
параметрами лазерного воздействия, но и гистотопо-
графическими свойствами артериол и венул.

В условиях лазеротерапии при стимуляции репара-
тивных процессов имеет место новообразование капил-
ляров, что ведет к включению механизмов длительной 
адаптации системы микроциркуляторного русла и улуч-
шению трофики тканей на основе ее структурной пере-
стройки. Для стимуляции неоваскулогенеза плотность 
мощности лазерного излучения не должна быть боль-
шой – в пределах 0,1–100 мВт/см 2 [1]. Сущес твенно, 
что лазерная энергия должна подаваться дробными 
дозами на протяжении довольно длительного времени  
(10–15 сеансов). Превышение оптимальных доз ла-
зерного излучения, которые пока еще недостаточно 
выяснены, может привести к обратному эффекту – 
угне тению неоваскулогенеза. В экспериментальных 
работ А.Х. Касымова установлено, что на внутривен-
ное облучение крови сосудистый эпителий реагирует 
как обратимыми, так и необратимыми изменениями. 
15- и 30-минутное лазерное воздействие вызывает 
обратимые изменения, выражающиеся в нарушении 
форм клеток, появлении кратерообразных углублений 
и дефектов на их поверх ности, набухание ядер и отеки. 
60-минутное облучение вызывает необратимые изме-
нения – отслоение эндотелиоцитов от базальной мем-
браны и их десквамацию [7].

Основными звеньями, опосредующими лазерное воз-
действие на микрососуды и преобразующими их в из-
менения микроциркуляторного кровотока, являются со-
кратительный аппарат гладких миоцитов, подвижность 
эндотелиоцитов и активность поверхностно-рецептор-
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ного аппарата лейкоцитов. Возможность воздействия 
лазерного излучения на сократительную активность 
гладких миоцитов и усиление в результате фотоакти-
вации вазомоций является патогенетическим обосно-
ванием применения лазерной терапии при нарушениях 
микроциркуляции и сопутствующих трофических рас-
стройствах [7].

Эффект лазерного воздействия на микроциркуля-
цию неоднороден и существенно зависит не только 
от его параметров (длина волны, плотность мощности, 
режим и продолжительность воздействия), но и гис-
тофизиологических свойств компонентов системы 
микроциркуляторного русла, их чувствительность 
к лазерному воздействию, локальной интенсивности 
микроциркуляции и степени ее изменчивости. На этом 
основании можно построить шкалу реакции микроцир-
куляции на лазерное воздействие. При низкоэнергети-
ческих лазерных воздействиях, которые лежат в преде-
лах от 50 до 300 мВт/см 2, можно добиться стимуляции 
неоваскулогенеза и активации микроциркуляторного 
кровотока. Этот эффект сопряжен со стимуляцией 
пролиферативной активности эндотелиоцитов (при 
плотности мощности 50–100 мВт/см 2) и понижением 
тонуса гладких миоцитов в сосудах прекапиллярного 
звена микроциркуляторного русла (50–300 мВт/см 2). 
В результате активации микроциркуляции имеет место 
увеличение доставки кислорода к тканям, что влечет 
ускорение окислительно-восстановительных процес-
сов. Хороший локальный эффект активизации микро-
циркуляции достигается при облучении полупроводни-
ковыми лазерами 5–10 минут, гелий-неоновым – 10–15 
минут. Очевидно, что повторные воздействия от 7–8 
до 15 раз позволяют добиться более стойкого суммар-
ного эффекта [7].

При больших дозах увеличивается, а при меньших 
дозах уменьшается количество молодых форм рети-
кулоцитов. В работе О.В. Милованова и А.P. Евстиг-
неева [19] установлено положительное влияние ла-
зерного импульс ного и непрерывного излучения 
на иммуноморфологическую характеристику лимфоци-
тов периферической крови. Увеличение общего процен-
та розеткообразующих клеток и их фракций с высокой 
экспрессией Е-рецепторов является, по мнению авторов, 
следствием повышения энергетического баланса имму-
нокомпетентных клеток.

В последние годы накоплен обширный эксперимен-
тальный и клинический материал, свидетельствующий 
о выраженном стимулирующем воздействии НИЛИ 
на различные звенья МЦР и компоненты крови при 
различных патологических процессах. В частности, 
было показано, что НИЛИ вызывает заживление ран 
в условиях пониженной микроциркуляции, увеличивает 
кровообращение в коже за счет воздействия лазерного 
облучения у пациентов с диабетической микроангиопа-
тией [20]. НИЛИ эффективен при лечении ушитых и от-
крытых ран, прочность на разрыв зашитых ран в боль-
шей степени зависит от плотности потока мощности 
лазерного излучения [21]. Результаты исследования 
микроциркуляции в брыжейке крыс с использованием 

видеомикроскопии при воздействии низкоинтенсивно-
го He-Ne-лазерного излучения показали значительное 
увеличение сократительной способности клеток глад-
ких мышц сосудов, а также восстановление кровотока 
в брыжеечных микрососудах после лазерного облучения 
при окислительном стрессе [22]. Исследование показате-
лей микроциркуляции методом лазерной доплеровской 
флоуметрии у пациентов с хроническим панкреатитом 
выявило гетерогенную картину микроциркуляции, 
со значительно повышенной частотой ее патологических 
типов (спастический, гиперемированный, спастически-
застойный). Положительным моментом, полученным 
авторами, является то, что сочетание медикаментозной 
терапии и НИЛИ существенно улучшало показатели 
микроциркуляции независимо от ее гемодинамическо-
го типа [23].

Результаты ряда исследований показали, что лазеро-
терапия клинически эффективна для улучшения микро-
циркуляции, реологических свойств и липидных про-
филей крови, которые могут быть связаны с агрегацией 
и деформируемостью эритроцитов [24, 25]. После про-
хождения курса низкоинтенсивного лечения инфракрас-
ным лазерным излучением у пациентов наблюдались 
положительные изменения в липидном спектре крови, 
что было связано с улучшением микроциркуляции, сни-
жением постнагрузки, повышением экономичности ра-
боты сердца и переносимости активности. Полученные 
результаты показывают, что гиполипидемический эф-
фект лазерного излучения является существенным фак-
тором регрессии проявлений ИБС [26]. Показано, что 
лазерная терапия, применяемая в комплексном лечении 
пациентов с облитерирующим атеросклерозом сосудов 
внутренних конечностей с ишемией I–III стадии, поз-
волила достичь существенного клинического эффекта, 
что подтверждалось объективными данными, такими 
как увеличение периферического объемного кровотока, 
снижение проявлений ишемии конечностей, улучшение 
процессов гемокоагуляции [27, 28].

Наряду с гемомикроциркуляцией важным состав-
ным компонентом работы системы микроциркуляции, 
как известно, является лимфатический дренаж тканей, 
что во многом способствует сохранности гистогемати-
ческого барьера. Применение НИЛИ способствует ак-
тивации лимфотока на тканевом уровне [29]. При этом 
надо иметь в виду, что стимуляция лимфотока со-
пряжена с активацией миграции лифоцитов и других 
иммунокомпетент ных клеток.

Влияние НИЛИ на лимфоидные органы
Клеточные элементы, заселяющие структуру органов 

лимфатической системы, а также лимфа, играют нема-
ловажную роль в восприятии и трансформации световой 
энергии при непосредственном и опосредованном дейс-
твии низкоэнергетического лазерного излучения на ор-
ганизм, в связи с этим изучение механизмов реакций 
лимфатической системы на лазерное излучение крайне 
важно для практического здравоохранения [30].

В своих работах авторы производили локальное воз-
действие лазерного излучения на область тимуса и селе-
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зенки лабораторных животных. Независимо от частоты 
следования импульсов лазерного излучения однократ-
ное воздействие не вызывало существенных измене-
ний в антителогенезе. После 3–5 сеансов на область 
тимуса к 5-м суткам после завершения воздействий 
проявлялось угнетение антителогенеза. К 15-м суткам 
это сменялось стимуляцией антителогенеза. Близкие 
к этому, но менее выраженные изменения развивались 
после воздействия лазерного излучения на область се-
лезенки. Авторы делают вывод, что эффект воздействия 
лазерного излучения на органы иммунитета зависит 
от физических параметров и носит волнообразный ха-
рактер [31].

При лазерном облучении фибробласты человека, 
лимфоциты человека, мыши и собаки, гепатоциты кры-
сы выделяют в среду инкубации фотоиндуцирующий 
фактор, что ведет к модификации поверхностно-адге-
зивных свойств клеточной мембраны и увеличению 
колониеобразования. Выделение клетками фактора, 
содержащего ДНК, имеет отношение к процессам фо-
торегуляции и, опосредованно, фоторецептору порфи-
ринового ряда, связанного с мембраной [1]. Из литера-
туры известно, что облучение рубиновым лазером (доза 
4 Дж/см 2, длина волны 694,3 нм) подавляет фагоцитоз 
бактерий лейкоцитами, а доза 0,05 Дж/см2 стимулирует 
его [30]. При гелий-неоновом лазерном облучении ти-
моцитов иммунизированных животных (0,42 Дж/см2) 
уменьшается Са2+-свя зы вающая способность мемб-
ран. В связи с тем, что Са2+ считается стабилизиру-
ющим фактором биологических мембран, можно ут-
верждать, что лазерное излучение с низкой плотностью 
энергии оказывает стабилизирующее действие на эти 
мембраны, а высокоинтенсивное лазерное излучение 
вызывает противоположный эффект. Известно, что им-
мунная функция клеток и проявление ими адгезивных 
свойств зависит также от структурно-функциональ-
ного состояния примембранного слоя – гликокаликса, 
важную организующую роль в котором играют ионы 
Са2+. На этом основании исследователи уделяют ему 
важную роль в реализации биологического эффекта ла-
зерного излучения. В связи с этим выявленные в ряде 
работ изменения фагоцитарной активности лейкоцитов 
крови, розеткообразующей активности Т- и В-лимфо-
цитов, их способности к бласттрансформации при воз-
действии лазерного излучения на весь организм или 
изолированные клетки можно объяснить изменениями 
физико-химического состояния мембран клеток и их 
примембранных слоев [5].

В собственных исследованиях, проведенных 
в НИИ клинической и экспериментальной лимфологии 
СО РАМН, нами была выполнена серия экспериментов 
по исследованию центральной лимфы и периферичес-
кой крови при однократном эндолимфатическом облуче-
нии лимфы гелий-неоновым лазером. Облучали лимфу 
грудного протока с помощью гибкого световода, вве-
денного в его просвет через отверстие в лимфатической 
цистерне (время облучения 3 мин, плотность мощности 
8 мВт/см 2). Через 10 минут после окончания сеанса об-
лучения лимфорея из отверстия грудного протока увели-

чивалась в 10 раз, наблюдалась определенная динамика 
клеточного состава в мазках центральной лимфы и пе-
риферической крови.

Интересные данные были получены авторами, кото-
рые однократно производили облучение гелий-неоно-
вым лазером области проекции паховых лимфоузлов 
морских свинок и непосредственно сам паховый лим-
фоузел путем интранодулярного введения световода. 
При интранодулярном облучении в облученном лимфа-
тическом узле стимуляция лимфопоэза после лазерного 
воздействия достигала максимума в течение 48 часов, 
характеризуясь нарастанием количества лимфатических 
узелков, усилением миграции малых лимфоцитов из па-
ренхимы узла в лимфатическое русло. Структурные пре-
образования в лимфатических узлах свидетельствовали 
об усилении транспорта лимфы через них [32].

Важнейшим элементом в системе фоторецепторов 
кожи является свободная тканевая жидкость, «прелим-
фа». Тканевая жидкость, основой которой является вода, 
перемещается по интерстициальным несосудистым 
путям, далее по лимфатическим капиллярам, постка-
пиллярам, лимфатическим сосудам, а также лимфати-
ческим узлам, в которых осуществляется физическая, 
химиче ская и биологическая (иммунная) ее обработка, 
формируется лимфа как разновидность соединитель-
ной ткани [33]. Лимфа и клеточные элементы лимфо-
идных органов принимают активное участие в вос-
приятии и трансформации световой энергии, оказывая 
воздействие на структуру и функциональную актив-
ность лимфоидных органов и лимфатической системы 
в целом [29, 34]. В работах С.Ю. Загуменникова [35], 
О.В. Казакова [36], Ю.А. Анцыревой [37] показано, 
что при облучении гелий-неоновым лазером зоны лим-
фосбора лимфатических узлов наблюдается эффект 
лазерной биостимуляции, который выражается в изме-
нении как структуры лимфатического узла, так и его 
клеточного состава.

Под воздействием НИЛИ выявлена активация неспе-
цифической и специфической иммунной резистентнос-
ти организма, активация белков системы комплемента, 
интерферонов, лизоцима, повышение фагоцитарной 
активности клеток [38, 39]. Выявлено определенное 
воздействие на антителообразующие клетки, иммуно-
глобулины, особенно классов G- и A-, Т-лимфоциты, 
их регуляторные субпопуляции, В-клетки, а также 
установлено прямое стимулирующее влияние НИЛИ 
на количество и функ цию иммунокомпетентных кле-
ток [40]. Воздействие лазерным излучением на клетки 
крови человека in vitro способствует повышению фун-
кциональной активности Т-лимфоцитов [41]. Низкоин-
тенсивное лазерное излучение усиливает пролиферацию 
Т- и В-лимфоцитов и других лейкоцитов, синтез имму-
ноглобулинов [42]. Однако установлено, что данный 
вид облучения оказывает различное действие на Т-хел-
перы и Т-супрессоры, а также модулирующий эффект 
на реакцию смешанных культур лимфоцитов [43], также 
обнаруженo низкое реаги рование на лазерное облуче-
ние хелперно-индукторных клеток и более выраженная 
стимуляция Т-супрессоров [44]. В литературе имеются 
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данные об активизирующем влиянии лазерного излуче-
ния видимой и инфракрасной области спектра на тучные 
клетки [38, 39]. При воздействии такого излучения воз-
растает функциональная активность мононуклеарных 
фагоцитов, снижается активность кислородозависимого 
метаболизма и накопительной способности нейтрофиль-
ных гранулоцитов [45]. 

У пациентов с нейроаллергодерматозами иммунокор-
ригирующее действие инфракрасной лазеротерапии при 
воздействии на область вилочковой железы обусловлено 
относительным и абсолютным повышением доли по-
пуляции Т-супрессоров и соответственным снижением 
Т-хелперов, что оказывает положительное воздействие 
на патологический процесс [46].

Заключение
Данные ряда авторов свидетельствуют о селективной 

чувствительности биообъектов к определенной длине 
волны низкоинтенсивного лазерного излучения. Фото-
динамический эффект рассматривается как ведущий ме-
ханизм активации фотохимических реакций в тканях, 
в его основе лежит образование в клетках синглетного 
кислорода под влиянием поглощенного лазерного излу-
чения. Результаты работ большинства авторов показали, 
что взаимодействие низкоинтенсивного лазерного излу-
чения с биотканями определяется длиной волны, дозой 
и интенсивностью светового воздействия. В связи с этим 
к настоящему моменту определены уровни фотоакти-
вации в организме; молекулярные механизмы усиления 
фотосигнала в клетках и повышение их функциональной 
активности.

Фотоактивация микроциркуляции, включая гемо-
циркуляторный и лимфоциркуляторный компоненты, 
является одним из ключевых моментов в патофизио-
логическом механизме реакции организма на лазерное 
воздействие. Проанализированы факты зависимости 
реакции микрососудов от дозы лазерного воздействия 
и установлено, что при превышении допустимых доз 
лазерного воздействия возникают дисфункциональные 
изменения в системе микроциркуляции. Терапевтичес-
кий «коридор» воздействия на микроциркуляцию крови 
в ИК-диапазоне шире, чем в красной области спектра. 
Низкоинтенсивное лазерное излучение оказывает лим-
фокорригирующие (изменение структуры) и лимфос-
тимулирующее (активация лимфообразования и лим-
фотока) воздействие на структуру и функциональную 
активность лимфоидных органов. Литературные данные 
свидетельствуют также о том, что существует реальная 
возможность локальной коррекции с помощью низко-
интенсивного лазерного излучения функциональной 
активности отдельных звеньев системы микроциркуля-
ции, включая ее лимфатическое звено, и опосредованно 
через него осуществлять воздействие на всю лимфоид-
ную систему.
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СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ КИНЕЗО- И ЛАЗЕРОТЕРАПИИ В КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ 
РЕГИОНАРНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ

И.А. Мамедьярова
Азербайджанский медицинский университет, Баку, Азербайджан

Резюме
Цель исследования – изучение сочетанного применения кинезо- и лазеротерапии в целях коррекции нарушений регионарной 
гемодинамики у больных дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) на фоне поддерживающей медикаментозной терапии. Ма-
териал и методы. В исследование включены 100 пациентов с верифицированным диагнозом ДКМП. Все пациенты принимали 
дифференцированную медикаментозную поддерживающую терапию. Через 3 месяца после подбора поддерживающей диффе-
ренцированной медикаментозной терапии пациенты были разделены на 2 сопоставимые группы по полу, возрасту, особенностям 
течения болезни, тяжести состояния, особенностям приема медикаментозной терапии. В 1-й группе на фоне поддерживающей 
дифференцированной медикаментозной терапии проводили внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) и разгрузочную 
лечебную гимнастику; 2-я группа пациентов продолжала принимать дифференцированную медикаментозную терапию. Методы 
исследования включали: клинико-функциональное наблюдение; венозно-окклюзионную плетизмографию для оценки показателей 
регионарной гемодинамики по общепринятой методике с определением кровотока (Qr) и регионарного сосудистого сопротив-
ления (Rr) в покое, венозного тонуса (Vt), резервного кровотока (QH) и регионарного сосудистого сопротивления (RH) на фоне 
функциональной нагрузочной пробы. Результаты. Полученные в процессе динамического наблюдения (через 1, 3, 6, 9 и 12 мес.) 
данные в основной группе свидетельствуют о достоверном увеличении объемной скорости кровотока в покое (Qr) и резервного 
кровотока (QH), уменьшении регионарного сосудистого сопротивления в покое (Rr) и в условиях функциональной нагрузки (RH), 
венозного тонуса (Vt). В контрольной группе достоверной положительной динамики не было, наоборот, показатели регионарной 
гемодинамики через 9 и 12 месяцев наблюдения достоверно ухудшились. Заключение. У больных ДКМП, по данным венозно-
окклюзионной плетизмографии, применение разгрузочной лечебной гимнастики в сочетании с ВЛОК на фоне рационально 
подобранной дифференцированной медикаментозной терапии достоверно улучшает показатели регионарной гемодинамики. 
Разработанная технология лечения может быть использована в лечебной работе врачами общей практики, терапевтами, кардио-
логами для оптимизации лечения больных ДКМП.
Ключевые слова: кинезотерапия, лазеротерапия, внутривенное лазерное облучение крови, регионарная гемодинамика, 
дилатационная кардиомиопатия.
Для цитирования: Мамедьярова И.А. Сочетанное применение кинезо- и лазеротерапии в коррекции нарушений регионарной 
гемодинамики при дилатационной кардиомиопатии // Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24. – Вып. 1. – С. 18–25.
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COMbINED APPLICATION OF KINESIS AND LASER THERAPY FOR THE CORRECTION 
OF DISORDERS IN REGIONAL HEMODYNAMICS AT THE DILATATION CARDIOMYOPATHY

Mamedyarova I.A.
Azerbaijanian Medical University, Baku, Azerbaijanian

Abstract
Purpose: To study a combined application of kinesis and laser therapy for correcting regional hemodynamic disorders in patients having 
dilatation cardiomyopathy (DCMP) with simultaneous supportive pharmaceutical therapy. Material and methods. 100 patients with a 
verified diagnosis of DCMP were taken into the study. All patients had a differentiated supportive pharmtherapy. In three months after 
selection of the supportive differentiated drug therapy, patients were divided into two groups comparable by gender, age, disease course, 
severity of state and ways of medicine administration. Patients from Group 1, in addition to the supporting differentiated drug therapy, 
were given intravenous laser blood irradiation (ILBI) and unloading physical exercises. Patients from Group 2 continued their course of 
differentiated drug therapy.Research techniques included: clinical and functional observations; venous-occlusive plethysmography for 
assessing regional hemodynamics with a generally accepted method: measurement of blood flow (Qr) and regional vascular resistance 
(Rr) at rest; venous tone (Vt), reserve blood flow (QH) and regional vascular resistance (RH) under the functional loading test. Results. 
The data obtained during dynamic observations (in 1, 3, 6, 9 and 12 months) in Group 1 demonstrated a significant increase in volumetric 
blood flow velocity at rest (Qr) and reserve blood flow (QH); decrease of the regional vascular resistance at rest (Rr) and under functional 
loading (RH) as well as the decrease of venous tone (Vt), respectively. In Group 2 (controls), there were no significant positive dynamics; 
moreover, regional hemodynamics significantly worsened in 9 and 12 months. Conclusion. By the findings of venous-occlusive plethys-
mography, regional hemodynamics significantly improved in patients with DCMP under unloading therapeutic gymnastics in combination 
with ILBI and correctly selected differentiated drug therapy. The developed curative technique can be used in medical practice by GPs, 
therapists, cardiologists for optimizing treatment of patients with DCMP.
Keywords: kinesis therapy, laser therapy, intravenous laser irradiation of blood, regional hemodynamics, dilatation cardiomyopathy.
For citations: Mamedyarova I.A. Combined application of kinesis and laser therapy for the correction of disorders in regional hemody-
namics at the dilatation cardiomyopathy. Lazernaya Medicina. 2020;  24 (1): 18–25. [In Russ.].
Contacts: Mamedyarova I.A.; е-mail: irka.m.a@mail.ru

Введение
Известно, что при дилатационной кардиомиопатиии 

(ДКМП) страдает не только внутрисердечная гемоди-
намика. С присоединением декомпенсации и разви-

тием сердечной недостаточности ДКМП отличается 
тяжелым течением и плохим прогнозом [1–5]. Из-за 
падения сердечного выброса происходит активация 
симпато-адреналовой и ренин-ангиотензин-альдосте-
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роновой системы, что способствует функционально-
структурным нарушениям на уровне периферического 
кровообращения и микроциркуляции. Эти нарушения 
способствуют повышению периферического сосудис-
того сопротивления, в конечном итоге – повышению 
нагрузки на сердце, а это создает предпосылки для быс-
трого прогрессирования болезни и ухудшения прогноза 
ДКМП [1, 3, 6, 7].

Проблема лечения ДКМП до сих пор остается одной 
из самых актуальных и важных, что связано с низкой 
и кратковременной эффективностью методов лечения 
[8–10], когда основной упор делается на лекарст венную 
терапию. В ранее выполненных работах существенных 
прорывов в лечении ДКМП не наблюдается [3, 11].

С внедрением новых разработок в коррекции хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) в на-
стоящее время появилась потенциальная возмож-
ность предотвратить или существенно отодви нуть 
на неопределенно длительное время столь «зло ве-
щие» исходы ДКМП путем комбинированного ис-
пользования медикаментозного и немедикаментоз-
ного способов лечения, а порой и хирургического 
вме ша тель ства.

Известно, что лекарственные препараты улучшают 
периферическое кровообращение в покое, однако ре-
зервный кровоток полноценно не восстанавливается. 
В настоящее время появились реальные возможности 
коррекции этих нарушений путем использования кине-
зо- и лазеротерапии, способствующие ангионеогенезу, 
восстановлению резерва сердечно-сосудистой системы, 
разгрузки работы сердца и коррекции размеров сердца 
[12–15]. Кинезотерапия вместе с лазеротерапией помо-
гает даже тем больным, у которых развивается относи-
тельная рефрактерность к медикаментозной терапии, 
и способствует профилактике, лечению и регрессии 
сердечно-сосудистой патологии. Большое количество 
ученых, работающих в сфере физической реабилитации 
и физиотерапии, отмечают существенную эффектив-
ность последних в восстановительном лечении больных 
кардиологического и терапевтиче ского профиля [6, 12, 
14, 16–19, 21, 22]. Внутривенное лазерное облучение 
крови (ВЛОК) в настоящее время широко используется 
в различных областях медицины [1, 16, 18, 24–26].

Целью исследования является сочетанное приме-
нение кинезо- и лазеротерапии в коррекции нарушений 
регионарной гемодинамики у больных дилатационной 
кардиомиопатией на фоне поддерживающей медикамен-
тозной терапии.

Материал и методы
В исследование включено 100 пациентов с верифи-

цированным диагнозом ДКМП. Все пациенты прини-
мали дифференцированную медикаментозную поддер-
живающую терапию. Не менее чем через 3 месяца 
после подбора поддерживающей дифференцированной 
медикаментозной терапии пациенты были разделены 
на 2 сопоставимые группы по полу, возрасту, особеннос-
тям течения болезни, тяжести состояния, особенностям 
приема медикаментозной терапии.

1-я группа (основная) – 50 пациентов, которым 
на фоне поддерживающей дифференцированной меди-
каментозной терапии проводили внутривенное лазер-
ное облучение крови (ВЛОК) и разгрузочную лечеб-
ную гимнастику (РЛГ). ВЛОК проводили на аппарате 
«Мустанг-2000» с использованием одноразовых свето-
водов. Мощность на кончике иглы 1,5–2,0 мВт, экспо-
зиция до 15 минут, из расчета 3 процедуры в неделю. 
На курс лечения применяли до 12 процедур. Подбор 
РЛГ проводили по запатентованной методике А.А. Ачи-
лова [17, 18]. В процессе подбора РЛГ осуществляли 
тщательный контроль за субъективными ощущениями 
больных, а также клинико-инструментальный контроль 
за состоянием пациентов. После подбора РЛГ больные 
систематически ежедневно дробно занимались РЛГ в те-
чение всего периода наблюдения.

2-я группа (контрольная) – 50 пациентов, которые 
продолжали принимать дифференцированную медика-
ментозную терапию.

Средний возраст в основной и контрольной группах 
составил 44,3 ± 3,6 и 42,6 ± 2,8 года соответственно. 
Распределение больных ДКМП по полу в основной 
группе – 42 (84%) мужчины и 8 (16%) женщин, в конт-
рольной группе – 41 (82%) мужчина и 9 (18%) женщин.

Для определения нормальных значений изучаемых 
показателей были исследованы 20 практически здоро-
вых людей (норма).

Методы исследования включали: эхокардиографию; 
клинико-функциональное наблюдение; венозно-окклю-
зионную плетизмографию для оценки показателей ре-
гионарной гемодинамики по общепринятой методике 
с определением кровотока (Qr) и регионарного сосудис-
того сопротивления (Rr) в покое, венозного тонуса (Vt), 
резервного кровотока (QH) и регионарного сосудистого 
сопротивления (RH) на фоне функциональной нагру-
зочной пробы.

Полученные в ходе исследования количественные 
показатели подвергнуты статистической обработке 
на персональном компьютере. Определяли значения 
среднего арифметического (М), стандартного отклоне-
ния (δ), а также ошибку среднего арифметического (м). 
Достоверность различий полученных данных в разных 
группах больных и в процессе лечения оценивали при 
помощи t-критерия Стьюдента. За достоверные прини-
мали отличия при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
На исходном этапе у пациентов основной и кон-

трольной групп по сравнению со здоровой группой 
отмечалось достоверное повышение регионарного со-
судистого сопротивления в покое (Rr) и на пике реак-
тивной гиперемии (RH), венозного тонуса (Vt) на фоне 
снижения кровотока в покое (Qr) и резервного крово-
тока (QH) в условиях функциональной нагрузочной 
пробы (табл. 1). Эти данные подтверждают наличие 
выраженных системных нарушений и ограничение 
расширительного резерва периферической сосудистой 
системы у больных ДКМП. Выявленные нарушения 
вызывают значительную гемодинамическую нагрузку 
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на сердце и еще больше ухудшают насосную функ-
цию левого желудочка. Эти нарушения способствуют 
прогрессированию сердечной недостаточности у боль-
ных ДКМП и ухудшают прогноз больных [1, 9–11]. 
Различия этих показателей в основной и контрольной 
группах были недостоверны, что указывает на сопос-
тавимость этих групп на исходном этапе до кинезо- 
и лазеротерапии.

В табл. 2 представлена динамика показателей регио-
нарной гемодинамики и дистанция теста 6-минутной 
ходьбы у больных ДКМП 1-й группы через 1, 3, 6, 9 
и 12 месяцев лечения.

По данным окклюзионной плетизмографии, у боль-
ных ДКМП основной группы показатели регионарной 
гемодинамики через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев достоверно 
улучшались по сравнению с исходными данными. Так, 
в основной группе в период наблюдения было выявлено 
статистически достоверное увеличение объемной ско-
рости кровотока в покое (Qr) и увеличение резервного 
кровотока (QH). Эти положительные сдвиги способ-
ствовали существенному уменьшению регионарного 
сосудистого сопротивления в покое (Rr) и в условиях 
функциональной нагрузки (RH). Венозный тонус (Vt) 
тоже через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев наблюдения в основной 
группе статистически достоверно уменьшался.

Выявленные положительные сдвиги на уровне ре-
гионарной гемодинамики у больных основной группы 

(табл. 2) вызывают значительную гемодинамическую 
разгрузку на сердце и существенно улучшают насосную 
функцию левого желудочка, что может способствовать 
улучшению течения заболевания у больных ДКМП [12, 
17, 18]. Доказательством этого является достоверное по-
вышение толерантности к физической нагрузке по дан-
ным теста шестиминутной ходьбы (ТШМХ).

Динамика показателей регионарной гемодинамики 
и дистанция теста 6-минутной ходьбы у больных ДКМП 
2-й группы (контрольная группа) через 1, 3, 6, 9 и 12 мес. 
наблюдения представлена в табл. 3.

Как видно из табл. 3, в контрольной группе досто-
верной положительной динамики не было. Наоборот, 
к концу года показатели регионарной гемодинамики че-
рез 9 и 12 месяцев наблюдения достоверно ухудшились. 
Так, показатели Qr (кровоток в покое) и QH (резервный 
кровоток) через 1, 3, 6 месяцев не изменялись, а через 
9 и 12 месяцев наблюдения достоверно уменьшились.

Соответственно, регионарное сосудистое сопротив-
ление в покое (Rr) и в условиях функциональной на-
грузки (RH) через 1–6 месяцев не изменялись, а через 
9–12 месяцев наблюдения достоверно повышались, что 
свидетельствует об увеличении периферического сосу-
дистого сопротивления. Эти нарушения способствуют 
перегрузке работы сердца [12].

Однонаправленная динамика наблюдалась по ве-
нозному тонусу (Vt) у пациентов контрольной группы: 

Таблица 1
Показатели регионарной гемодинамики, среднее АД и ЧСС у здоровых и пациентов с дилатационной кардиомиопатией (М ± м)
Table 1
Indicators of regional hemodynamics, mean arterial blood pressure and heart rate in healthy and patients with dilatation cardiomyopathy (M ± m)

Показатели
Indicators

Группы пациентов
Groups of patients

Здоровые (норма)
Healthy (norm)

(n = 20)

Основная
Main

(n = 50)

Контрольная
Controls
(n = 50)

р

 Qr 3,7 ± 0,18 2,8 ± 0,10** 2,9 ± 0,10** Нд
Ur

 Rr 26,0 ± 1,6 31,7 ± 1,1** 30,3 ± 1,0** Нд
Ur

 QH 18,9 ± 1,2 11,8 ± 1,0* 12,7 ± 1,0* Нд
Ur

 RH 5,1 ± 0,40 7,5 ± 0,11* 6,9 ± 0,10* Нд
Ur

 Vt 17,2 ± 1,2 21,5 ± 1,1* 22,1 ± 1,0* Нд
Ur

АДср., мм рт. ст.
APav, mm Hg 94,7 ± 1,4 88,8 ±1,1 87,9 ± 1,2 Нд

Ur

ЧСС в мин
Heart rate per min 73,2 ± 2,3 78,8 ± 2,4 77,2 ± 2,2 Нд

Ur

Примечание. Qr – объемная скорость кровотока в покое (мл/мин/100 г); Rr – регионарное сосудистое сопротивление в покое (ЕПС 100); QH – объемная 
скорость кровотока на пике реактивной гиперемии (мл/мин/100 г); RH – регионарное сосудистое сопротивление на пике реактивной гиперемии (ЕПС 100); 
Vt – венозный тонус (мм рт. ст. / мл / 100 г); АДср. – среднее артериальное давление (мм рт. ст.); ЧСС – частота сердечных сокращений в мин; р – досто-
верность различий по сравнению с нормой: * – р < 0,01, ** – р < 0,001. Нд – недостоверный.

Note. Qr – volume blood flow at rest (ml/min/100 g); Rr – regional vascular resistance at rest (ENP 100); QH – volumetric flow rate at the peak of reactive hyperemia 
(ml/min/100 g); RH – regional vascular resistance at the peak of reactive hyperemia (ENP 100); Vt – venous tone (mm Hg  / ml / 100 g); APav – average blood 
pressure (mm Hg); Heart rate – heart rate per min. р – significance of differences compared to normal: * – р < 0,01, ** – р < 0,001. Un-unreliable.
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Таблица 2
Показатели регионарной гемодинамики и дистанция теста 6-минутной ходьбы у больных ДКМП 1-й группы  
(основная группа: медикаментозная терапия + ВЛОК + разгрузочная лечебная гимнастика) через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев лечения
Table 2
Indicators of regional hemodynamics and the distance of the 6-minute walk test in patients with DCMP of group 1  
(main group: drug therapy + ILBI + unloading therapeutic gymnastics) after 1, 3, 6, 9 and 12 months of treatment

Длительность
наблюдения
Duration of
observations

Показатели
Indicators

Qr Rr QH RH Vt ТШМХ, м
6-min walk test, m

Исходно
baseline 2,8 ± 0,10 31,7 ± 1,1 11,8 ± 1,0 7,5 ± 0,11 21,5 ± 1,1 369,8 ± 17,2

∆ через 1 мес.
∆ in 1 month 0,58 ± 0,25 –6,2 ± 2,7 2,9 ± 1,3 –1,6 ± 0,7 –3,6 ± 1,5  52,6 ± 22,7

∆ через 3 мес.
∆ in 3 months 0,76 ± 0,28 –7,4 ± 2,5 4,1 ± 1,6 –2,1 ± 0,8 –3,9 ± 1,2  93,1 ± 35,3

 Через 4 мес. повторный курс НИЛИ – ВЛОК
In 4 months, repeated course of LLLT – ILBI

∆ через 6 мес.
∆ in 6 months 0,86  ±  0,31 -8,2 ± 2,3 3,7 ± 1,4 –2,0 ± 0,6 –4,2 ± 1,4 115,1 ± 47,4

∆ через 9 мес.
∆ in 9 months 0,89 ± 0,29  –8,6 ± 2,4 4,2 ± 1,5 –2,2 ± 0,6 –4,1 ± 1,5 124,3 ± 45,7

∆ через 12мес.
∆ in 12 months 0,78 ± 0,27 –7,1 ± 2,6 2,8 ± 1,1 –1,5 ± 0,7 –3,8 ± 1,4 106,2 ± 44,8

p

через 1 мес.
in 1 month <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 <0,01

через 3 мес.
in 3 months <0,01 <0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,0 1

через 6 мес.
in 6 months <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001 <0,001

через 9 мес.
in 9 months <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,01

через 12 мес.
in 12 months <0,001 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 <0,01

Примечание. Qr – объемная скорость кровотока в покое (мл/мин/100 г); Rr – регионарное сосудистое сопротивление (ЕПС 100); QH – объемная ско-
рость кровотока на пике реактивной гиперемии (мл/мин/100 г); RH – регионарное сосудистое сопротивление на пике реактивной гиперемии (ЕПС 100);  
Vt – венозный тонус (мм рт. ст. / мл / 100 г); ТШМХ – тест 6-минутной ходьбы в метрах.

Note. Qr – volumetric blood flow at rest (ml/min/100 g); Rr-regional vascular resistance (ENP 100); QH – volumetric flow rate at the peak of reactive hyperemia 
(ml/min/100 g); RH – regional vascular resistance at the peak of reactive hyperemia (ENP 100); Vt – venous tone (mm Hg  / ml / 100 g); ТШМХ – 6-min. walk test 
in meters.

в течение 1–6 месяцев Vt не изменялся, а через 9–12 мес. 
существенно повышался.

Анализируя вышеизложенное, можно отметить, 
что комплексная медикаментозная терапия у пациен-
тов с ДКМП контрольной группы и в краткосрочном 
периоде оказывает стабилизирующий эффект. Однако 
через 9–12 месяцев наблюдения показывает ухудшение 
показателей периферического кровообращения.

Применение разгрузочной лечебной гимнастики 
в сочетании c ВЛОК у пациентов с ДКМП основной 
группы достоверно улучшает показатели регионарной 

гемодинамики. Эти положительные сдвиги вызывают 
значительную гемодинамическую разгрузку на сердце 
и существенно улучшают насосную функцию левого 
желудочка [12], что способствует улучшению течения 
болезни у больных ДКМП.

Заключение
Таким образом, предложен способ лечения больных 

ДКМП, который может быть использован в лечебной 
работе врачами общей практики, терапевтами, кардио-
логами для оптимизации лечения больных ДКМП.
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Таблица 3
Показатели регионарной гемодинамики и дистанция теста 6-минутной ходьбы у больных ДКМП 2-й группы  
(контрольная группа: медикаментозная терапия) через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев наблюдения
Table 3
Indicators of regional hemodynamics and the distance of the 6-minute walk test in patients with DCMP of group 2  
(control group: drug therapy) after 1, 3, 6, 9 and 12 months of follow–up

Длительность
наблюдения
Duration of
observations

Показатели
Indicators

Qr Rr QH RH Vt ТШМХ, м
6–min walk test, m

Исходно
baseline 2,9 ± 0,1 30,3 ± 1,0 12,7 ± 1,0 6,9 ± 0,1 22,1 ± 1,0 380,2 ± 15,5

∆ через 1 мес.
∆ in 1 month 0,22 ± 0,15 –3,6 ± 2,4 2,1 ± 1,2 –1,3 ± 0,9 –2,3 ± 1,5 23,2 ± 14,6
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через 9 мес.
in 9 months <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

через 12 мес.
in 12 months <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примечание. Qr – объемная скорость кровотока в покое (мл/мин/100 г); Rr – регионарное сосудистое сопротивление (ЕПС 100); QH – объемная ско-
рость кровотока на пике реактивной гиперемии (мл/мин/100 г); RH – регионарное сосудистое сопротивление на пике реактивной гиперемии (ЕПС 100);  
Vt – венозный тонус (мм рт. ст. / мл /100 г); ТШМХ – тест 6-минутной ходьбы в метрах.

Note. Qr  – volumatric blood flow at rest (ml/min/100 g); Rr – regional vascular resistance (ENP 100); QH – volumetric flow rate at the peak of reactive hyperemia 
(ml/min/100 g); RH – regional vascular resistance at the peak of reactive hyperemia (ENP 100); Vt – venous tone (mm Hg  / ml / 100 g); ТШМХ – test 6-minute 
walk in meters.
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Введение
На протяжении многих лет проблема диагностики 

и лечения дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника сохраняет свою актуальность; при этом 
хронический болевой синдром является одной из рас-
пространенных патологий опорно-двигательного аппа-
рата у населения развитых стран [1–3]. Так, по статис-
тике, в течение года 12–72% людей трудоспособного 
возраста испытывают боль в шее, а в 1,7–11,5% случаях 

цервикалгия приводит к длительной нетрудоспособнос-
ти и инвалидизации [3, 4].

При дегенеративных заболеваниях позвоночника наи-
более значительный удельный вес занимает поражение 
задних его структур – дугоотростчатых суставов (ДС) 
с клиническим развитием фасет-синдрома (ФС) [5, 6].

По данным литературы, за последние 10–15 лет 
увеличилось количество исследований, посвященных 
спондилоартрозу поясничного отдела позвоночника, 
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АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКИх РЕЗУЛьТАТОВ хИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ИЗОЛИРОВАННОГО ФАСЕТ-СИНДРОМА ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
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Резюме
Хронический болевой синдром в шейном отделе позвоночника является одной из актуальных проблем современной вертебро-
логии. Это связано с полиэтиологичностью формирования клинической симптоматики и наличием разнообразия хирургических 
методик, используемых зачастую без учета ведущего патоморфологического субстрата клинической симптоматики. Целью 
исследования явилось проведение анализа клинических результатов хирургического лечения изолированного фасет-синдрома 
шейного отдела позвоночника методикой лазерной денервации дугоотростчатых суставов (ДС). Материал и методы. В исследо-
вание включено 234 пациента в возрасте 58 (53; 67) лет, у которых после провокационных проб диагностирован изолированный 
фасет-синдром и оперированных в период с 2013-го по 2016 г. методикой лазерной денервации ДС. Для оценки клинической 
эффективности использовали визуальную аналоговую шкалу боли (ВАШ), индекс нарушения дееспособности в шейном отделе 
позвоночника (NDI), субъективную шкалу удовлетворенности Macnab, наличие осложнений. Динамическую оценку производили 
в сроки в среднем через 36 месяцев после операции. Результаты. Установлено, что метод лазерной денервации ДС шейного 
отдела позвоночника является высокорезультативным при лечении пациентов с изолированным фасет-синдромом, обусловленным 
дегенеративными заболеваниями ДС. Клиническая эффективность подтверждена стойкой положительной динамикой по уровню 
болевого синдрома и функционального статуса в раннем и отдаленном послеоперационном периодах при низких рисках развития 
периоперационных осложнений.
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Abstract
Chronic pain in the cervical spine is one of the relevant problems of modern vertebrology. This is due to the polyetiological formation of 
clinical symptoms and to the variety of surgical techniques, which are often used without taking into account the leading pathomorphologi-
cal substrate of clinical symptoms. Purpose: To analyze clinical results of surgical treatment of an isolated facet-syndrome of the cervical 
spine using laser denervation of facet joints (FJ).Material and methods. The study included 234 patients aged in average 58 (53; 67). 
After provocative tests, an isolated facet-syndrome was diagnosed in them. FJ laser denervation was performed in 2013–2016. A visual 
analogue pain scale (VAS), neck disability index (NDI), Macnab subjective satisfaction scale and complications were used for analyzing 
treatment efficacy. The follow-up dynamic observation lasted for 36 months, in average, after the surgery. Results. It has been found out 
that the technique of laser denervation of cervical FJ is highly effective for treating patients with an isolated facet-syndrome caused by FJ 
degenerative diseases. Clinical efficacy is supported by a persistent positive dynamics in terms of pain syndrome and functional status at 
early and late postoperative periods with low risks of perioperative complications.
Keywords: cervical spine, facet joint, spondylarthrosis, facet-syndrome, laser denervation.
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в то время как патогенез и клинические проявления 
спондилоартроза на шейном уровне являются недоста-
точно изученными [2–5].

По мнению ряда авторов, ФС шейного отдела поз-
воночника является причиной боли у 69–86% пациен-
тов. Клинические проявления ФС характеризуются ло-
кальной болезненностью в проекции ДС с иррадиацией 
в затылочную и околоушную области при поражении 
верхнешейного отдела и иррадиацией в надплечье, 
плечевой сустав, плечо, надлопаточную область – при 
нижнешейной локализации [4, 5]. В отличие от радику-
лярного болевого синдрома, вызванного компрессией 
невральных структур, боль не должна распространять-
ся в предплечье и в пальцы верхних конечностей. Так-
же для ФС характерно ограничение объема движений 
и скованность шейного отдела позвоночника в утреннее 
время со снижением интенсивности болевого синдрома 
после физических упражнений [3, 6–8].

Одним из наиболее достоверных диагностических 
критериев для верификации истинного ФС является 
проведение диагностической блокады ДС в области 
пораженного сегмента, включая смежные выше- и ни-
жележащие ДС, растворами стероидных препаратов [3]. 
Выявляемый при этом регресс болевого синдрома слу-
жит подтверждением диагноза ФС [5–6].

На сегодняшний день существуют методы лечения 
дегенеративных заболеваний ДС шейного отдела позво-
ночника, зависящие от патогенеза и клинических про-
явлений заболевания [9]. Так, при некомпрессионных 
болевых синдромах шейного спондилоартроза приме-
няется консервативная терапия, включающая использо-
вание нестероидных противовоспалительных средств, 
физиотерапевтических методик и паравертебральных 
блокад с глюкокортикостероидами. К минимально-ин-
вазивным хирургическим вмешательствам лечения ФС 
на шейном уровне относят чрескожную лазерную, ра-
диочастотную и химическую денервации ДС [10].

Такие вмешательства приобрели большую попу-
лярность в последние два десятилетия, при этом их 
интенсивное внедрение в хирургической практике 
обусловлено тем, что указанные манипуляции могут 
быть использованы в качестве альтернативы открытого 

хирургического вмешательства у пациентов с высоким 
операционным риском [11–13].

В современных литературных источниках авторами 
не найдено информации о клинических исследованиях 
применения методики лазерной денервации при лечении 
пациентов с изолированным ФС шейного отдела позвоноч-
ника, что обуславливает новизну данного исследования.

Цель исследования: провести клинический анализ 
результатов оперативного лечения изолированного фа-
сет-синдрома шейного отдела позвоночника методикой 
лазерной денервации дугоотростчатых суставов.

Материал и методы
Проведено продольное проспективное одноцент-

ровое нерандомизированное исследование. Изучены 
результаты хирургического лечения 234 пациентов, 
оперированных в центре нейрохирургии ЧУЗ «Клини-
ческая больница «РЖД-Медицина» г. Иркутска с ян-
варя 2013 г. по декабрь 2016 г. Во всех случаях после 
осуществления пункционных тестовых проб (пункция 
МПД с введением водорастворимого йодсодержаще-
го контраста («Ультравист», Германия) и воздействия 
на область ДС радиочастотным генератором в режиме 
стимуляции (Cosman RFG-1А, Germany) верифициро-
ван изолированный ФС.

Пациенты проходили комплексное дооперационное 
клиническое и инструментальное обследования: невро-
логический осмотр, шейную спондилографию в двух 
проекциях и с функциональными пробами в вертикаль-
ном положении, нейровизуализационные методы иссле-
дования – магнитно-резонансную томографию (МРТ) – 
1,5 Т Magnetom Siemens Essenzal, мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) – Bright Speed Edge 
(4 спирали), General Electric (США).

При отсутствии положительного эффекта от консер-
вативного лечения в течение более 4 недель и при нали-
чии клинических проявлений изолированного шейного 
ФС исследуемым пациентам (n = 234) осуществлена 
лазерная денервация ДС. Оперативное вмешательство 
проводилось в положении пациента на животе под рент-
генологическим контролем (рис. 1).

Рис. 1. Интраоперационные фотографии выполнения лазерной денервации ДС: а – общий вид положения проводниковой иглы в проекции 
ДС; б – интраоперационная флюороскопия с определением положения проводниковой иглы при выполнении лазерной денервации правого ДС 
на уровне CVI–CVII; в – установка оптоволоконного световода к месту соединения поперечного отростка и ДС

Fig. 1. Intraoperative photographs of FJ laser denervation: a – general view of the position of the needle in FJ projection; б – intraoperative fluoroscopy 
for determining the position of the needle when performing laser denervation of right FJ at level CVI–CVII; в – insertion of a fiber optic probe to the junction 
of the transverse process and FJ

ба в
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Лазерная деструкция медиальной ветви спинномоз-
гового корешка проводилась излучением частотой 9 Гц 
и длиной 970 нм с мощностью 3 Вт в общей дозе 100 Дж 
под рентгенологическим контролем. Затем в область де-
нервации вводилось 15 мг гидрокортизона и 2 мл 2% 
раствора лидокаина (рис. 2).

б

а

Рис. 2. Схема проведения лазерной денервации ДС: а – спинно-
мозговой нерв, б – медиальная ветвь спинномозгового нерва

Fig. 2. Scheme of FJ laser denervation: a – spinal nerve, б – medial 
branch of the spinal nerve

Анализировали антропометрические и гендерные 
показатели (пол, возраст, индекс массы тела), а так-
же клинические данные (уровень болевого синдрома 
по ВАШ, степень нарушения дееспособности по Neck 
Disability Index (NDI), удовлетворенность проведенной 
операцией по шкале Macnab). Исследование эффектив-
ности проведенного хирургического лечения проводили 
в катамнезе 36 (24; 56) месяцев.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена на персональном компьютере с исполь-
зованием прикладных программ обработки баз данных 
Microsoft Excel и Statistica 8,0. Для оценки значимости 
различий выборочных совокупностей использовали кри-
терии непараметрической статистики, в качестве ниж-
ней границы достоверности принят уровень p < 0,05. 
Полученные результаты представлены медианой, значе-
ниями 1-го и 3-го квартилей – Me (Q25; Q75). Использова-
ны критерии непараметрической статистики: критерий 
Вилкоксона (W) для зависимых выборок.

Результаты
Антропометрические и гендерные характеристики 

исследуемых пациентов представлены в табл. 1. Среди 
пациентов превалировали лица мужского пола, зрелого 
возраста, преимущественно с избыточной массой тела.

Данные о клинических проявлениях у исследуемых 
пациентов показаны в табл. 2. Верифицирована преиму-
щественно псевдорадикулярная симптоматика с местны-
ми и отраженными болевыми синдромами.

У всех пациентов на дооперационном этапе ис-
следовали выраженность дегенеративных изменений 
ДС и МПД по данным МРТ на основании классифи-
кации Fujiwara A., 2000 [14] и Pfirmann C., 2001 [15] 
(табл. 3).

Таблица 1
Количественное распределение пациентов 
по антропометрическим и гендерным характеристикам
Table 1
Quantitative distribution of patients by gender 
and anthropometric characteristics

Признак
Criteria

Пациенты
Рatients 

Возраст, лет, Me (Q25; Q75)
Age, years, Me (Q25; Q75) 

58 (53; 67) 

Пол
Gender

Мужской, n (%)
Male, n (%) 148 (63,2) 

Женский, n (%)
Female, n (%) 86 (36,8) 

Индекс массы тела, кг/м 2, Me (Q25; Q75)
Body mass index, kg/m 2, Me (Q25; Q75) 

25,2 (23,4; 28,1) 

Примечание. n – число пациентов; Me (Q25; Q75) – медиана (значение 
1-го квартиля; значение 3-го квартиля).

Note. n – is the number of patients; Me (Q25; Q75) – median (value of 1 quartile; 
value of 3 quartiles).

Таблица 2
Количественное распределение пациентов 
с неврологической некорешковой симптоматикой
Table 2
Quantitative distribution of patients with neurological 
pseudoradicular symptoms

Признак
Criteria

Клинические проявления
Clinical manifestations

Пациенты, 
n (%)

Рatients,  
n (%) 

Псевдорадикуляр-
ный синдром
Pseudoradicular 
syndrome

Местные болевые
Local pain 220 (94,0) 

Отраженные болевые
Reflected pain 198 (84,6) 

Миодистонические
Myodistonic 120 (51,3) 

Миосклеротомные  
или дистрофические

Myosclerotomic or dystrophic
89 (38,0)

Таблица 3
Количественное распределение пациентов по степени
дегенерации дугоотростчатых суставов (ДС) и межпозвонковых
дисков (МПД) по нейровизуализационным данным
Table 3
Quantitative distribution of patients by degree of degeneration 
of facet joints (FJ) and intervertebral discs (IVD) according 
to neuroimaging findings

Критерии
Criteria

Пациенты, n  (%)
Рatients, n (%) 

Дегенеративные 
изменения МПД 
по классификации 
Pfirmann C. (2001)
Degenerative changes 
of IVD by Pfirmann C. 
classification (2001) 

I ст.
I degree 78 (33,8) 

II ст.
II degree 65 (27,8) 

III ст.
III degree 47 (20,1) 

IV ст.
IV degree 25 (10,7) 

V ст.
V degree 19 (8,1) 

Дегенеративные 
изменения ДС 
по классификации 
Fujiwara A. (2000)
FJ degenerative 
changes by Fujiwara A. 
classification (2000)

I ст.
I degree 25 (10,6) 

II ст.
II degree 47 (20,1) 

III ст.
III degree 75 (32,0) 

IV ст.
IV degree 87 (37,2) 
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При анализе нейровизуализационных данных уста-
новлено, что в большинстве случаев диагностирована 
умеренная степень дегенерации МПД – I–III ст. (81%) 
и значимая степень дегенерации ДС – III–IV ст.  (69%).

При детализации клинических проявлений ус-
тановлено, что двусторонняя симптоматика за-
регистрирована у 199 пациентов (85%), при этом 
односегментарная – в 93 (39,74%) случаях, двухсегмен-
тарная – в 141 (60,26%) случае.

Наиболее часто манипуляции выполнялись на ниж-
не-шейных сегментах (CV–CVI, CVI–CVII) – 89,3% 
(n = 209).

Параметры хирургических вмешательств и харак-
теристики послеоперационного периода отражены 
в табл. 4.

Таблица 4
Характеристика проведенных операций и специфичность 
послеоперационного ведения пациентов
Table 4
Characteristics of the performed surgeries and specificity 
of postoperative management of patients

Критерии
Criteria

Пациенты  
(n = 234)
Рatients  

(n = 234) 

Продолжительность оперативного  
вмешательства, мин, Me (Q25; Q75)
Duration of surgery, min, Me (Q25; Q75) 

41 (35; 46) 

Объем кровопотери, мл, Me (Q25; Q75)
Volume of blood loss, ml, Me (Q25; Q75) 

7 (5; 9) 

Время вертикализации, мин, Me (Q25; Q75)
Verticalization time, min, Me (Q25; Q75) 

95 (86; 101) 

Сроки стационарного лечения, дни,  
Me (Q25; Q75)
Dates of treatment, days, Me (Q25; Q75) 

7 (5; 8) 

Примечание: Me (Q25; Q75) – медиана (значение 1-го квартиля; значение 
3-го квартиля).

Note: Me (Q25; Q75) – median (value of 1 quartile; value of 3 quartiles).

После оперативного вмешательства отмечено зна-
чительное снижение интенсивности болевого синдрома 
у всех пациентов (n = 234). При изучении интенсивности 
болевых ощущений по ВАШ установлено значительное 
ее уменьшение с 80 (71; 87) мм до 12 (9; 20) мм при 
выписке и до 23 (20; 25) мм в отдаленном послеопера-
ционном периоде (р < 0,05) (рис. 3).

Исследование функционального статуса по NDI по-
казало существенное снижение индекса недееспособ-
ности в динамике: с 47 (42; 48) баллов до 16 (14; 18) при 
выписке и 26 (24; 28) в отдаленном послеоперационном 
периоде (р < 0,05) (рис. 4).

В среднем через 36 месяцев после операции по шка-
ле субъективной оценки Macnab пациентами отмечены 
в основном отличные (n = 96; 41%) и хорошие (n = 112; 
47,9%) результаты лечения, неудовлетворительных ре-
зультатов не было.

м
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m
m

  Median          25–75%         Min–max

Рис. 3. Динамика показателя уровня болевого синдрома по ВАШ 
(0–100 мм)

Fig. 3. Dynamics of pain level by VAS (0–100 mm)
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Рис. 4. Динамика показателя функционального статуса по индек-
су нарушения дееспособности в шейном отделе позвоночника (NDI) 
(0–50 баллов)

Fig. 4. Dynamics of functional status by the neck disability index 
(NDI) (0–50 points)
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При анализе неблагоприятных исходов зарегистри-
рованы следующие послеоперационные осложнения 
(n = 6; 2,56%): инфекция области хирургического вме-
шательства – у 3 пациентов, возобновление клинической 
симптоматики менее чем через 1 месяц – у 2 пациентов, 
ухудшение клинической симптоматики – у 1 пациента. 
Во всех случаях указанные осложнения купированы 
консервативными мероприятиями.

Обсуждение
Учитывая высокую актуальность проблемы хирур-

гического лечения дегенеративных заболеваний поз-
воночника, в настоящее время наблюдается тенденция 
к разработке малотравматичных, в том числе пункци-
онных, оперативных вмешательств. Это реализуется 
повсемест ным внедрением в клиническую практику 
методики денервации ДС [6, 9, 16, 17].

За последние два десятилетия на рынке медицинской 
техники созданы надежные и малогабаритные, простые 
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в использовании хирургические установки для денерва-
ции ДС, при использовании которых достигается значи-
мое снижение болевого синдрома, сокращение сроков 
госпитализации и быстрая реабилитация пациентов 
в послеоперационном периоде [1–4, 7, 8, 18].

В специализированной литературе имеются иссле-
дования, посвященные применению радиочастотной 
денервации в хирургическом лечении ФС шейного от-
дела позвоночника [19–20], но при этом сведения о кли-
нической эффективности лазерного излучения у дан-
ной группы пациентов отсутствуют. Так, применение 
радиочастотных генераторов при симптоматичном ФС 
сопровождается преимущественно отличными и хоро-
шими клиническими послеоперационными результата-
ми, но, тем не менее, в некоторых исследованиях заре-
гистрированы противоречивые исходы данного способа 
хирургического лечения [21, 22].

Husted D.S. с соавт. [11] оценили эффективность 
радиочастотной денервации при ФС шейного отдела 
позвоночника у 22 пациентов: 14 женщин и 8 мужчин 
(средний возраст 47 лет). Одноуровневую денервацию 
выполнили у 1 пациента, двухуровневую – у 2 и у 9 – 
многоуровневую. В 95% случаев после первой проце-
дуры радиочастотной денервации отмечено снижение 
болевого синдрома, средняя продолжительность ремис-
сии составила 12,5 месяца. Повторному вмешательству 
подверглись 22 пациента, при этом регресс болевого 
синдрома отмечался у 21 пациента в течение 12,7 ме-
сяца. В 11 случаях осуществлена третья денервация: 
у 10 пациентов зарегистрирован хороший клинический 
результат в виде снижения болевого синдрома и улуч-
шения качества жизни, а у 1 пациента зарегистрирован 
неудовлетворительный исход. Авторы отметили, что 
радиочастотная денервация ДС приводит к снижению 
болевого синдрома в среднем на 50%, при этом средняя 
продолжительность ремиссии составляет 11,5 месяца.

Xiao L. c соавт. [22] проанализировали исходы лече-
ния комбинации радиочастотной денервации и блокады 
ДС у 42 пациентов: 29 мужчин, 13 женщин (средний 
возраст 55 лет). Процедура выполнялась на уровне: CV – 
8 пациентов, CVI – 22, CVII – 17, CVIII – 6. Электростимуля-
ция проводилась с частотой 2 Гц при температуре 42  °C 
в течение 4 минут. Блокаду спинномозгового нерва про-
водили комбинированным раствором 5 мг Betamethasone  
dipropionate, 2 мг Betamethasone disodium phosphate, 
1 мл 0,9% NaCl, 1 мл 2% Lidocaine. В результате отме-
чено во всех случаях значительное облегчение болевого 
синдрома по цифровой рейтинговой шкале боли (> 50% 
от исходного уровня) в течение 3 месяцев наблюдения.

С.Л. Сарычев с соавт. [6] изучили результаты лече-
ния 18 пациентов с ФС шейного отдела позвоночни-
ка, которым проводилась радиочастотная денервация 
ДС. Деструкция медиальной ветви спинномозгового 
нерва проводилась при температуре 80 °C в течение 
90 секунд. Хорошие результаты деструкции отмече-
ны у 55,5% пациентов, удовлетворительные – в 44,5% 
случаев.

В некоторых исследованиях авторы указывают на со-
хранение клинической симптоматики после денервации 

ДС и неэффективность аналогичных пункционных по-
следующих вмешательств [17,19–21].

Г.И. Назаренко с соавт. [5] при лечении ФС шейного 
отдела позвоночника использовали методику радиочас-
тотной денервации ДС у 37 пациентов: в 25 случаях – 
изолированную, в 12 – симультанно с радиочастотной 
дерецепцией МПД. При изучении ближайших и отда-
ленных результатов лечения выяснилось, что клиниче-
ский эффект оказался стойким в течение 1 года – доля 
положительных исходов составила более 90%. Но при 
этом через 1,5 года после операции отмечено сущест-
венное усиление болевого синдрома и ухудшение функ-
ц ионального статуса в 80% случаев.

В.В. Щедренок с соавт. [7] провели сравнительный 
анализ результатов лечения пациентов методами: хи-
мической дерецепции ДС местным анестетиком и 70% 
спиртовым раствором (n = 49), радиочастотной деструк-
ции спинномозгового нерва аппаратом ЭН-57М (n = 38) 
и лазерной денервации с помощью лазерного скальпеля 
«ЛС-0,97 ИРЭ-Полюс» (n = 53). Положительный эффект 
через 3 месяца достигнут при всех методиках от 74,2% 
до 85%. Через 3 года после вмешательства лучшие ре-
зультаты достигнуты при использовании лазерного из-
лучения и составили 78,4%.

При анализе специализированной литературы уста-
новлено, что после денервации ДС наиболее часто выяв-
ляются такие осложнения, как термические ожоги тканей, 
инфицирование операционной раны, формирование под-
кожной гематомы, повреждение спинномозгового кореш-
ка, которые зависят от корректности выполнения хирурги-
ческих манипуляций. Возникновение болевого синдрома 
в течение года после оперативного вмешатель ства являет-
ся главным недостатком пункционных методик и связано 
с реиннервацией капсулы сустава [21, 23–25].

В нашей серии (n = 234) установлено, что все вы-
полненные операции оказались высокоэффективными 
по клиническим данным как в раннем (при выписке), так 
и в отдаленном (медиана 36 мес.) послеоперационном 
периодах, при низком количестве периоперационных ос-
ложнений (2,56%). По нашему мнению, это объясняется 
обоснованным клинико-инструментальным отбором па-
циентов для проведения операции, а также правильным 
соблюдением методологии пункционного хирургическо-
го вмешательства.

Заключение
Методика лазерной денервации ДС шейного отде-

ла позвоночника является высокорезультативной при 
лечении пациентов с изолированным ФС, обусловлен-
ным дегенеративными заболеваниями ДС. Клиническая 
эффективность подтверждена стойкой положительной 
динамикой по уровню болевого синдрома и функцио-
нального статуса в раннем и отдаленном послеопера-
ционном периодах при низких рисках развития пери-
операционных осложнений.
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АРТРОСКОПИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРНАЯ хИРУРГИЯ В СОЧЕТАНИИ 
С ВНУТРИКОСТНЫМ ВВЕДЕНИЕМ АУТОЛОГИЧНОЙ ОБОГАЩЕННОЙ 

ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГОНАРТРОЗА
А.В. Лычагин, А.В. Гаркави, С.В. Иванников, О.И. Ислейих

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России  
(Сеченовский университет), Москва, Россия

Резюме
Цель исследования: улучшить результаты лечения гонартроза сочетанием артроскопической лазерной хирургии с внутрикостным 
введением аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP). Материал и методы. В клинических исследованиях участвовало 
32 пациента с остеоартрозом (ОА) коленного сустава II–III степени (по классификации Kellgren–Lawrence) – 18 мужчин и 14 женщин. 
У всех пациентов, по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ), было выявлено повреждение менисков и хряща и проведено 
артроскопическое вмешательство с помощью лазерного аппарата «ЛСП ИРЭ-Полюс» с длиной волны 0,97 мкм. Помимо артроскопии 
пациентам было выполнено внесуставное локальное внутрикостное введение аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы в из-
мененную субхондральную кость под контролем электронного оптического преобразователя (ЭОП) (OEC Fluorostar 7900 COMPACT 
2). Клиническая оценка эффективности лечения проводилась по шкалам оценки функции коленного сустава WOMAC и KOOS, а также 
по шкале ВАШ (оценка интенсивности боли) до операции, через 1 и 3 месяца после начала лечения. Результаты. Через 3 месяца после 
проведенного лечения отмечено улучшение показателей функции коленного сустава по шкале WOMAC на 25,38 баллов, по шкале 
KOOS – на 37,4 балла и по шкале ВАШ – на 35 балла (р < 0,01), что позволило увеличить опороспособность, объем движений в ко-
ленном суставе с уменьшением болевого синдрома и способствовало достижению пролонгированного эффекта.
Ключевые слова: гонартроз, артроскопическая лазерная хирургия, внутрикостное введение, аутологичная обогащенная 
тромбоцитами плазма.
Для цитирования: Лычагин А.В., Гаркави А.В., Иванников С.В., Ислейих О.И. Артроскопическая лазерная хирургия в сочетании 
с внутрикостным введением аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы при лечении гонартроза // Лазерная медицина. – 
2020. – Т. 24. – Вып. 1. – С. 34–38.
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ARTHROSCOPIC LASER SURGERY COMbINED WITH INTRAOSSEOUS INFILTRATION
OF AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA IN THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS

Lychagin A.V., Garkavi A.V., Ivannikov S.V., Islaieh O.I.
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University) Moscow, Russian Federation

Abstract
Purpose. To improve the cure of knee osteoarthirtis using a combination of arthroscopic laser surgery and intraosseous infiltration of 
autologous platelet-rich plasma (PRP). Material and methods. 32 patients (18 men and 14 women) with osteoarthrosis (OA) of the knee 
joint, degree II–III (by Kellgren–Lawrence classification), participated in the study. By MRI findings, all patients had meniscus and cartilage 
damage. The arthroscopic intervention was done with laser device «LSP IRE Polyus», wavelength 0.97 mkm. In addition to the arthroscopy, 
patients were made extra-articular intraosseous infiltration of autologous platelet-rich plasma topically into the altered subchondral bone 
under the control of an electronic optical transducer (OEC Fluorostar 7900 COMPACT 2). The evaluation of treatment efficacy was made 
using WOMAC and KOOS knee function assessment scales, as well as VAS scale (pain intensity) before surgery and 1 and 3 months after 
the treatment beginning. Results. In 3 months, WOMAC scale showed the improved knee joint function by 25.38 points, KOOS scale – 
by 37.4 points and VAS scale – by 35 points (p < 0.01). Thus, the performed curative technique increased the support capacity, range of 
motion in the knee joint, less pain – all these contributed to the achievement of prolonged effect.
Keywords: knee osteoarthritis, arthroscopic laser surgery, intraosseous infiltration, autologous platelet-rich plasma.
For citations: Lychagin A.V., Garkavi A.V., Ivannikov S.V., Islaieh O.I. Arthroscopic laser surgery combined with intraosseous infiltration 
of autologous platelet-rich plasma in the treatment of knee osteoarthritis. Lazernaya Medicina. 2020;  24 (1): 34–38. [In Russ.].
Contacts: Islaieh O.I.; е-mail: osaibsi@yahoo.com

Введение
Гонартроз – это дегенеративное заболевание всех 

структур сустава, включая суставной хрящ, синовиаль-
ную оболочку, мениски, связки и субхондральную кость. 
Если на каждый патологически измененный компонент 
сустава разработаны и применяются артроскопические 
лазерные технологии, то в литературе мало сведений 
о методах, направленных на лечение измененной остео-
хондральной функциональной единицы, что является 
новым подходом к лечению ОА [1].

Лазерное излучение определенной длины волны, 
согласованно протекающее во времени, и его высокая 
направленность позволяют создавать высокую концент-

рацию энергии на ограниченных площадях воздействия, 
что дает возможность избирательно коагулировать, ис-
парять, рассекать и перфорировать биологические тка-
ни, при этом его воздействие нетравматично для окру-
жающих тканей [2, 3].

Лазерная артроскопическая хирургия позволяет про-
водить лазерную синовэктомию, корригирующую хон-
дропластику суставного хряща, лазерную коррекцию 
дегенеративно измененных менисков и связок. Для ком-
плексного лечения необходима коррекция поражений 
субхондральной кости, проявляющихся в виде участков 
отека костного мозга, очагов ишемической и кистозной 
перестройки [4, 5].
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Sanchez с соавт. в 2016 г. опубликовали предвари-
тельные результаты лечения 14 пациентов с тяжелым 
гонартрозом, которым были произведены внутрисус-
тавные инъекции 8 мл бедной лейкоцитарной PRP в со-
четании с субхондральными внутрикостными инъекци-
ями 5 мл PRP в медиальный мыщелок большеберцовой 
кости и медиальный мыщелок бедра под контролем 
электронного оптического преобразователя (ЭОП). 
Через 7 и 14 дней после начала лечения были произ-
ведены еще 2 внутрисуставные инъекции PRP. При 
анализе результатов лечения через 6 месяцев у всех 
больных получено статистически значимое сниже-
ние боли по шкале KOOS 13,05 балла через 6 месяцев 
от исходного (p = 0,008) [6].

Позже, в 2018 году, Sánchez с соавт. опубликова-
ли сравнительные данные результатов клинического 
применения у 60 больных с тяжелым гонартозом од-
нократного внутрисуставного введения PRP (груп-
па IA) и однократного внутрисуставного введения 
PRP в сочетании с внутрикостным введением PRP 
(группа IO + IA) через 2, 6 и 12 месяцев наблюдений. 
Так, группа IA показала среднюю динамику функции 
коленного сустава по шкале KOOS: 2,86 балла че-
рез 2 мес., 1,12 балла через 6 мес., –0,54 балла через 
12 мес. (р < 0,05); по шкале WOMAC: 4,4 балла через 
2 мес., 3 балла через 6 мес., –1 балл через 12 мес. Эти 
результаты показывают, что внутрисуставное введение 
PRP дает минимальный и непродолжительный эффект. 
Группа IO+IA продемонст рировала среднюю динамику 
функции коленного сустава по шкале KOOS: 8,96 балла 
через 2 мес., 12,7 балла через 6 мес., 8,54 балла через 
12 мес. (р < 0,05); по шкале WOMAC: 8,7 балла через 
2 мес., 12,2 балла через 6 мес., 9,8 балла через 12 мес. 
(р < 0,05). Эти результаты показывают, что сочетание 
внутрикостного введения PRP с внутрисуставным дает 
клиническое улучшение у пациентов группы IO + IA [7].

Лычагин с соавт. в 2019 г. опубликовали результаты 
лечения 26 пациентов с гонартрозам методом моноте-
рапии внутрикостного PRP. Авторы показали среднюю 
динамику функций коленного сустава и боли в виде 
улучшения по шкале WOMAC на 6 баллов, по шкале 
KOOS – на 14 баллов и по шкале ВАШ – на 20 баллов 
(р < 0,01) [8].

В процессе изучения механизмов, обуславливающих 
хорошие клинические результаты при инъекционном 
введении аутологичной обогащенной тромбоцитами 
плазмы внутрикостно и внутрисуставно, выявлены так-
же противовоспалительные и регенераторные эффекты 
такой терапии [8, 9].

В связи с этим попытка создания методики лечения 
ОА, основанной на сочетании артроскопического де-
бридмента с внутрикостным введением аутологичной 
обогащенной тромбоцитами плазмы, представляется 
перспективной.

Целью настоящего исследования является улучше-
ние результатов лечения гонартроза сочетанием артрос-
копической лазерной хирургии с внутрикостным введе-
нием аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы.

Материал и методы
Работа выполнена в клинике травматологии, ортопе-

дии и патологии суставов УКБ № 1 Клинического цент-
ра ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» МЗ 
РФ (Сеченовский университет).

В исследовании приняли участие 32 пациента с остео-
артрозом коленного сустава II–III степени (по классифи-
кации Kellgren–Lawrence), по результатам МРТ у боль-
ных было зафиксировано повреждение менисков, для 
которых необходимо артроскопическое вмешательство. 
Средняя длительность анамнеза – 2,6 ± 1,3 года (табл.).

Таблица
Характеристика пациентов
Table
Characteristics of patients

Параметры
Parameters

Количество  
пациентов, n = 32 (%)

Number  
of patients, n = 32 (%)

Мужчин 
Men 18 (56%) 

Женщин
Women 14 (44%) 

Средний возраст больных, годы
Average age of patients, year 55,3 ± 12,5 

Длительность заболевания сустава, годы
Duration of joint disease, year 2,6 ± 1,3

Рентгенологическая стадия ОА  
по Kellgren–Lawrence,  
кол-во пациентов (%)
X-ray stage of OA by Kellgren–
Lawrence, number of patients (%) 

92 19 (60,8) 

Щ3 13 (41,6) 

Диагноз был установлен по данным рентгенограм-
мы, МРТ и осмотра пациентов, а также по данным ар-
троскопии. При артроскопической лазерной санации 
использовали лазерный аппарат «ЛСП ИРЭ-Полюс» 
с длиной волны 0,97 мкм. PRP вводили в конце артро-
скопии на операционном столе под контролем ЭОП.

Клиническая оценка эффективности лечения прово-
дилась по шкалам оценки функции коленного сустава 
по шкалам WOMAC, KOOS, ВАШ до операции, через 
1 и 3 месяца после начала лечения.

Исследование одобрено локальным комитетом 
по этике ФГАОУ ВО «Первый МГМУ имени И.М. Се-
ченова» (протокол № 06-18 от 06 июня 2018 г.). Все 
пациенты подписали добровольное информированное 
согласие. Статистическая обработка полученных пер-
сональных данных была проведена при помощи про-
граммы Statistica 12,0.

Для получения препарата аутологичной обогащен-
ной тромбоцитами плазмы (PRP) применяли метод 
производителя Regenlab (REGEN ACR). 30 мл веноз-
ной крови пациента распределяли по 3 пробиркам: 
в две синих пробирки (REGEN BCT) и в одну красную  
пробирку (REGEN ATS). Все пробирки центрифугиро-
вали 5 минут со скоростью 3100 оборотов в минуту. За-
тем в стерильных условиях из синих пробирок в шприц 
набирали полученный препарат PRP, из красной про-
бирки – аутологичную тромбиновую сыворотку, которая 
является активатором.
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Внутрикостное введение аутологичной обогащенной 
тромбоцитами плазмы осуществляли после артроскопи-
ческого дебридмента сустава, PRP вводили под область 
хондромаляции в наиболее пораженный участок. Мани-
пуляцию проводили в стандартном положении пациента 
лежа на спине, на операционном столе, под спинальной 
или внутривенной анестезией.

Для введения препарата использовали стилет с че-
тырехгранным мандреном (Stryker), одноразовую иглу 
диаметром 13G (2,41 мм). Введение троакара контро-
лировали с помощью ЭОП. После достижения иглой 
патологического очага производили медленное введение 
5 мл полученного препарата в основном в медиальные 
мыщелки бедра и большеберцовой кости (рис. 1).

Результаты и их обсуждение
Оценка предварительных результатов артроскопи-

ческой лазерной хирургии в сочетании с внутрикост-
ным введением PRP при лечении гонартроза показала 

статистически значимое снижение болевого синдрома 
по шкале ВАШ. Так, при поступлении у всех пациентов 
боль определялась как «сильная», средний показатель 
интенсивности боли – 55,7 ± 22,9 балла. Через 1 месяц 
среднее значение интенсивности боли по ВАШ снизи-
лось на «незначительная боль» – 25,7 ± 18,1 балла, а че-
рез 3 месяца этот показатель составил 21,4 ± 14,6 балла, 
p < 0,01 (рис. 2).

По шкале WOMAC также отмечено существенное 
улучшение показателей. Средняя сумма баллов перед 
началом лечения составила 51,28 ± 18,97, p < 0,01, через 
1 месяц после внутрикостного введения препарата она 
составила 72,71 ± 12,13 балла, а через 3 месяца – 76,66 ± 
11,71 балла, p < 0,01.

Аналогичная положительная динамика результатов 
отмечается и по шкале KOOS: итоговый индекс перед 
началом лечения 43,60 ± 16,017 балла, после введения 
препарата через 1 месяц – 70,61 ± 12,94 балла и через 
3 месяца – 80,15 ± 16,50 балла, p < 0,01.

Рис. 1. Момент введения внутрикостного PRP и лазерная абляция на операции: а – на артроскопии обнаружен участок хондромаляции, де-
генеративное изменение – выполнена лазерная абляция очагов хондронекроза; б – контроль ЭОП, инъекционная игла находится в медиальном 
мыщелке бедренной кости

Fig. 1. Instant management of intraosseous PRP and laser ablation during surgery: а – a chondromalacia site was detected on arthroscopy, a degenerative 
change – laser ablation of chondronecrosis foci was performed; б – EOP control, the injection needle is located in the medial condyle of the femur

Рис. 2. Динамика средних показателей интенсивности боли и функции коленного сустава по шкалам ВАШ, WOMAC и KOOS (в баллах) (n = 32)

Fig. 2. Dynamics of average pain intensity and knee joint function by VAS, WOMAC, and KOOS scales (in points) (n = 32)
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Поскольку шкала KOOS состоит из 5 разделов, оцени-
вающих различные аспекты состояния коленного сустава, 
представляет интерес их оценка и по отдельности (рис. 3).

Следует отметить, что улучшение средних показателей 
функции коленного сустава по шкале KOOS в баллах было 
весьма значительным по всем субшкалам, а наиболее вы-
ражено в разделах: «боль» (39 баллов), «качество жизни» 
(40 баллов) и «спорт и отдых» (44 балла). Это связано 
с сочетанным эффектом от выполненного артроскопичес-
кого дебридмента сустава и внутрикостного введения PRP.

Также следует отметить, что после операции и введе-
ния PRP осложнений не выявлено ни у одного пациента.

Одной из главных причин развития дегенеративных из-
менений в суставах является повреждение менисков, кото-
рое приводит к повреждению суставного хряща и является 
источником боли и дисфункции в суставах. Диагноз осно-
ван на комплексном обследовании и стал показанием к при-
менению артроскопии. На артроскопии провели лазерную 
абляцию очагов хрящевых дефектов и поврежденных 
участков хряща, лазерную резекцию поврежденной части 
мениска и лазерную синовэктомию гипертрофированных 
и гиперемированных участков синовиальной оболочки.

Сам артроскопический лазерный дебридмент сус-
тава дает положительный результат, а для усиления 
эффекта было добавлено внутрикостное введение PRP 
в пораженные участки субхондральной кости, это объ-
ясняет полученную положительную динамику по всем 
функцио нальным показателям шкал KOOS, WOMAC 
и ВАШ. В течение всего периода наблюдения за боль-
ными отмечается улучшение среднестатистических по-
казателей функции коленного сустава.

Аналогичная динамика результатов показателей 
«снижение боли» и «улучшение функции суставов» 
по шкалам KOOS, WOMAC и ВАШ была отмечена 
А.В. Лычагиным и соавт. (2019 г.) при однократном 
внутрикостном введении PRP в зону отека костного моз-
га при гонартрозе у 17 пациентов: через 3 месяца наблю-
дения было отмечено снижение боли и улучшение функ-
ции коленного сустава по шкале ВАШ – на 33,1 балла, 
по шкале KOOS – на 19,4 балла и по шкале WOMAC – 
на 17,5 балла (p < 0,01) [6].

Заключение
Включение в лечение гонартроза путем артроско-

пической лазерной хирургии внутрикостного введения 
аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы поз-
воляет увеличить опороспособность, объем движений 
в коленном суставе с уменьшением болевого синдрома 
и способствует достижению пролонгированного эффекта.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛАЗЕРНОЙ ТЕхНОЛОГИИ УДАЛЕНИЯ ТАТУАЖНОГО ПИГМЕНТА
Е.А. Леонтьев, Ю.А. Игонин

ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова», Чебоксары, Россия

Резюме
Цель – изучить эффективность лазерного удаления татуажного пигмента в зависимости от длины волны и глубины проникновения 
лазерного излучения в массив тканей с целью оптимизации метода лазерной селективной фотокавитации. Материал и методы. 
В возрасте 8 недель 127 самцам белых беспородных крыс внутрикожно в области спинки были имплантированы пигментные 
частицы в виде двух рядов пятен 0,5 см в диаметре. Через 6 недель получены 367 образцов кожи с татуажным пигментом. Каждый 
образец представлял из себя участок эпидермиса с кристаллами пигмента, окруженными соединительно-тканными капсулами, 
толщиной не менее 2,5 мм. До эксперимента путем спрей-коагуляции аппаратом ЭХВЧ-50-МЕДСИ с образца кожи удален участок 
рогового слоя эпидермиса на глубину 10–15 мкм и диаметром около 1 мм. Остальная поверхность кожного лоскута оставалась ин-
тактной. Таким образом, каждый образец кожи имел на поверхности два участка – первый с удаленным роговым слоем эпидермиса 
(опытный), второй неповрежденный (контрольный). Для регистрации изменения светового потока мы разместили на одной оси 
источник излучения (IPL ксеноновую лампу 7.65.130), образец тканей и фотоэлектронный умножитель (ФЭУ-62). Для отсечения 
световых волн использовали набор светофильтров – 315, 364, 400, 440, 490, 540, 590, 670, 750, 870, 980 нм. Результаты. Деструкции 
поверхностных слоев кожи не дали статистически значимого увеличения проникновения в ткани для излучения с длиной волны 
до 450 нм и после 1000 нм. Роговой слой эпидермиса ограничивает энергию излучения с длиной волны 450–694 нм в среднем 
на 27%, с длиной волны 700–1000 нм в среднем на 33%. Заключение. Деструкция рогового слоя эпидермиса статистически достовер-
но повышает плотность светового потока в глубине тканей и увеличивает глубину проникновения лазерного излучения в биоткани.
Ключевые слова: тату, татуировочный пигмент, удаление тату, лазеротерапия.
Для цитирования: Леонтьев Е.А., Игонин Ю.А. Оптимизация лазерной технологии удаления татуажного пигмента // Лазерная 
медицина. – 2020. – Т. 24. – Вып. 1. – С. 39–44.
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OPTIMIZATION OF LASER TECHNOLOGY FOR REMOVING TATUAGE PIGMENT
Leontiev E.A., Igonin Yu. A.

Chuvash State University, Cheboksary, Russia

Abstract
Purpose: To study the effectiveness of tattoo pigment removal with laser light depending on the wavelength and depth of penetration 
into tissues in order to optimize a technique of laser selective photocavitation. Material and methods. 127 male white mongrel rats, aged 
8 weeks, were intradermally injected with pigment particles into their backs looking like 2 rows of spots 0.5 cm in diameter. In 6 weeks, 
367 skin samples with tattoo pigment were taken. Each sample was a patch of epidermis with pigment crystals surrounded by connective 
tissue capsules not less than 2.5 mm of thickness. Before the experiment, the epidermal stratum corneum – 10–15 mkm in depth and about 
1 mm in diameter- was removed with spray-coagulation (apparatus EHVCH-50-MEDSI). The rest of skin flap surface remained intact. 
Thus, each skin sample had two areas on the surface – one with removed stratum corneum (experimental) and the other one intact (control). 
To register changes in the luminous flux, the authors placed an emitter (IPL xenon lamp 7.65.130), tissue sample and photomultiplier 
(PMT-62) on one and the same axis. To cut off light waves, the authors used a set of light filters – 315, 364, 400, 440, 490, 540, 590, 670, 
750, 870, 980 nm. Results. Destruction of skin surface layers was not statistically significant under wavelengths up to 450 nm and after 
1000 nm. The epidermal stratum corneum prevents laser light penetration with wavelengths 450–694 nm by 27%, in average, and with 
wavelengths 700–1000 nm by 33%, in average. Conclusion. Epidermal stratum corneum destruction statistically significantly increases 
light density in deep tissue layers and increases the depth of penetration of laser light into biological tissues.
Keywords: tattoo, tattoo pigment, tattoo removal, laser therapy.
For citation: Leontiev E.A., Igonin Yu. A. Optimization of laser technology for removing tatuage pigment. Lazer naya Medicina. 2020;  
24 (1): 39–44. [In Russ.].
Contacts: Leontiev E.A.; e-mail: lea737@yandex.ru

Введение
Процедура лазерного удаления татуировки, несмотря 

на кажущуюся простоту, должна выполняться только 
опытным специалистом. На сегодняшнем этапе развития 
косметической хирургии значительное внимание уделя-
ется отдаленным эстетическим результатам оперативно-
го лечения. В отличие от таких известных методов, как 
хирургическое удаление, дермабразия или химический 
пилинг, которые нередко приводят к образованию руб-
цов, с помощью лазерных технологий татуировку можно 
удалить без повреждения кожи [1, 2].

Механизм лазерного удаления татуировки основан 
на разрушении изолирующей капсулы и фрагментации 

частицы красителя. Фрагменты красителя за предела-
ми капсулы поглощаются фагоцитами и экстрагируются 
лимфотоком [3]. Оптимальный режим работы лазерного 
аппарата выбирается в зависимости от цвета, типа кра-
сителя и глубины его расположения. В настоящее время 
ввиду большого разнообразия пигментов, используемых 
в татуировках, не может быть универсального лазерного 
аппарата для удаления всех видов пигментов. Для эф-
фективного разрушения пигментных частиц требуется 
широкий диапазон аппаратов с различными техничес-
кими характеристиками. Краситель может быть эффек-
тивно уничтожен с помощью различных импульсных 
лазерных источников: рубиновый лазер с длиной волны 
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694 нм и длительностью импульса 28–40 нс [4–6]; алек-
сандритовый лазер с длиной волны 755 нм [6–8]; Nd: 
YAG-лазер с длиной волны 1064 и 532 нм [4–6]. Для того 
чтобы уничтожить пигмент без видимого повреждения 
кожного покрова в обработанной области, плотность 
энергии лазерного излучения выбирается в диапазоне 
от 2 до 12 Дж/см 2 [7].

Лазерные аппараты с различными длинами волн зна-
чительно отличаются по своим физическим свойствам 
(в большей степени глубиной проникновения излуче-
ния в массив тканей) [3]. Обычно используют наносе-
кундные импульсные лазеры, работающие в красных 
и инфракрасной областях, потому что излучение в этом 
спектральном диапазоне глубоко проникает в кожу и эф-
фективно в отношении черных, зеленых и синих краси-
телей, которые являются наиболее распространенными 
цветами татуировки [9]. Однако часто оказывается, что 
два пигмента, не отличимые по цвету, могут быть уда-
лены только разными лазерными аппаратами [9]. Нет 
общепринятых алгоритмов для выбора оптимальных 
условий облучения [4, 5].

Цель работы – изучить эффективность лазерного 
удаления татуажного пигмента в зависимости от длины 
волны и глубины проникновения лазерного излучения 
в массив тканей с целью оптимизации метода лазерной 
селективной фотокавитации.

Материал и методы
Для оценки глубины проникновения излучения 

в массив тканей была смоделирована имплантация пиг-
мента в кожу 127 самцов белых беспородных крыс, для 
чего животным в возрасте 8 недель под кожу в области 
спинки были имплантированы пигментные частицы 
в виде 2 рядов пятен 0,5 см в диаметре с использованием 
коммерческой татуировочной машины. Через 6 недель 
получены 367 образцов кожи с татуажным пигментом. 
Каждый образец представлял из себя участок эпидер-
миса с кристаллами пигмента, окруженными соедини-
тельно-тканными капсулами, толщиной не менее 2,5 мм. 
До эксперимента путем спрей-коагуляции аппаратом 
ЭХВЧ-50-МЕДСИ с образца кожи удален участок ро-
гового слоя эпидермиса на глубину 10–15 мкм и диа-
метром около 1 мм. Остальная поверхность кожного 
лоскута оставалась интактной. Таким образом, каждый 
образец кожи имел на поверхности два участка – пер-
вый с удаленным роговым слоем эпидермиса (опытный), 
второй неповрежденный (контрольный).

Для решения поставленной задачи мы сконструи-
ровали устройство – индикатор на основе фотоэлект-
ронного умножителя (ФЭУ-62). В данном устройстве 
происходит регистрация изменения светового потока 
сквозь непрозрачную преграду от источника излучения. 
В конструкции устройства использован с одной сторо-
ны источник лазерного излучения, с противоположной 
стороны – ФЭУ-62, которые установлены на одной оп-
тической оси.

Основные параметры индикатора: спектральный 
диапазон чувствительности входного фотокатода 

400–1200 нм; ФЭУ-62 дает возможность регистрации 
слабого свечения. Характеристика квантового выхода 
ФЭУ-62, отнесенная не к числу квантов, а к энергии 
падающего излучения, получила название «спектраль-
ная чувствительность фотокатода» [10]. В нашем случае 
область спектральной чувствительности ФЭУ-62 – 300–
1200 нм, максимум – 380–820 нм. Паспортная спектраль-
ная чувствительность на длине волны 1100 нм не менее 
0,2 А/Вт. В том случае если мы даем характеристику 
чувствительности фотокатода в единицах А/лм, свето-
вая анодная чувствительность фотокатода ФЭУ-62 при 
напряжении 1 В – 1000 А/лм [1]. Фотоэлектронный ум-
ножитель дает нам возможность определения предельно 
низких величин оптического излучения, а полученные 
результаты не трудно зарегистрировать.

В качестве источника излучения мы использовали 
IPL ксеноновую лампу 7.65.130 производства BM Laser 
technology Co. Ltd, Великобритания. Лампа осущест-
вляет воздействие за счет действия полихроматического 
высокоимпульсного света в виде отдельных вспышек 
с длиной волны от 440 до 1200 нм. Для отсечения свето-
вых волн с необходимой длиной мы использовали набор 
светофильтров аппарата КФК-2. Данные светофильтры 
позволяют получить излучение с длинами волн – 315, 
364, 400, 440, 490, 540, 590, 670, 750, 870, 980 нм.

Для решения задачи, на какую глубину в ткани мо-
жет проникнуть лазерное излучение, сквозь массив 
тканей вводили одноразовый стерильный световод 
КИВЛ-01 диаметром 500 мкм, с противоположной сто-
роны от массива тканей размещен фотоэлектронный 
умножитель ФЭУ-62. Световод КИВЛ-01 и фотоэлек-
тронный умножитель ФЭУ-62 располагались на од-
ной оси. Свет IPL ксеноновой лампы предварительно 
проходил сквозь светофильтр (характеристики свето-
фильтров представлены в табл. 2), далее на 2 светово-
да КИВЛ-01. Световод входил в исследуемый образец 
с противоположной стороны от рогового слоя эпидер-
миса. С помощью микровинта с шагом 0,01 мм про-
двигая световод КИВЛ-01, мы одновременно опреде-
ляли световой поток на поверхности ФЭУ-62. Самое 
незначительное количество оптического излучения при 
попадании на фотокатод приводит к потоку электронов, 
усиливаемому вследствие вторичной электронной эмис-
сии в умножительной системе. Представленная нами 
экспериментальная модель может только регистриро-
вать излучение без определения оптической плотности 
и не дает качественной характеристики сигнала, она 
дает информацию: «есть сигнал» или «нет сигнала». 
При этом ток в коллекторе вторичных электронов пре-
вышает первоначальный не менее чем в 105 раз. Цель 
каждого эксперимента – определить ширину кожного 
лоскута, при котором контрольный световод еще не да-
вал излучения, а под экспериментальным световодом 
излучение уже регистрировалось (табл. 1).

Результаты и их обсуждение
Для определения глубины проникновения лазерно-

го излучения в ткани свет, пропущенный через свето-
фильтр, мы регистрировали фотоэлектронным умно-
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жителем ФЭУ-62. В табл. 1 представлены результаты 
измерения глубины проникновения лазерного излучения 
с длиной волны 315, 364, 400, 440 нм, до и после де-
струкции поверхностного слоя эпидермиса. В случае 
если фотоэлектронный умножитель ФЭУ-62 фиксирует 
излучение, данный эксперимент регистрируется в графе 
«положительный результат», в противном случае – в гра-
фе «отрицательный».

Для оценки различий между двумя малыми выбор-
ками (в данном примере их объемы равны: n1 = 33, 
n2 = 33) используем критерий Манна–Уитни. Как видно 
на табл. 1, при воздействии на кожу лазерным излучени-
ем длиной волны до 450 нм деструкция поверхностных 
слоев кожи не дала статистически значимого увеличения 
проникновения в ткани.

Согласно данным табл. 2, при воздействии на кожу 
лазерным излучением с длиной волны более 750 нм 

нам требуется определить, можно ли считать име-
ющуюся разницу между контрольной и опытной 
группами существенной. Гипотеза H0 о незначи-
тельности различий между выборками принимает-
ся, если Uкр < Uэмп. В противном случае H0 отвер-
гается, и различие определяется как существенное. 
Ukp – критическая точка, которую находят по табли-
це Манна–Уитни. Найдем критическую точку Ukp. 
По таблице находим Ukp (0,05) = 6. По таблице на-
ходим Ukp (0,01) = 6. Так как Ukp > Uэмп, отвергаем 
нулевую гипотезу в пользу H1 с вероят ностью 99%; 
различия в уровнях выборок существенны. В данной 
статье приведение всей таблицы невозможно по тех-
ническим причинам. Результаты исследования пред-
ставлены на рисунке.

До эксперимента толщина кожного лоскута составля-
ла не менее 2,5 мм. С помощью аппарата спрей-коагуляции  

Таблица1
Глубина проникновения лазерного излучения с длиной волны 315, 364, 400, 440 нм в контрольные образцы кожи  
(без деструкции поверхностного слоя эпидермиса) и опытные образцы (после деструкции поверхностного слоя эпидермиса)
Table 1
The depth of penetration of laser radiation with wavelength of 315, 364, 400, 440 nm into control skin samples (without destruction of the 
surface layer of the epidermis) and experimental samples (after destruction of the surface layer of the epidermis)

Длина волны, 
соответствующая 

максимуму 
пропускания, нм
The wavelength, 
corresponding to

the maximum 
transmittance, nm

Образцы кожи
Skin samples

Глубина проникновения лазерного излучения, мм
Depth of laser radiation penetration, mm

0,2 0,5 0,7

Абс. % Абс. % Абс. %

315 ± 5

Контрольная группа, n = 33
Control group, n = 33

полож.
positive. 27 81,8 3 9,1 0 0

отр.
negative 6 18,2 30 90,9 33 100

Основная группа, n = 33
The main group, n = 33

полож.
positive. 32 97,0 5 12,1 1 3,0

отр.
negative 1 3,0 28 87,9 32 97,0

364 ± 5

Контрольная группа, n = 33
Control group, n = 33

полож.
positive. 31 93,9 7 21,2 5 15,2

отр.
negative 2 6,1 26 78,8 28 84,8

Основная группа, n = 33
The main group, n = 33

полож.
positive. 32 97,0 9 27,3 7 21,2

отр.
negative 1 3,0 24 72,7 26 78,8

400 ± 5

Контрольная группа, n = 33
Control group, n = 33

полож.
positive. 32 97,0 13 39,4 10 30,3

отр.
Negative 1 3,0 20 60,6 23 69,7

Основная группа, n = 33
The main group, n = 33

полож.
positive. 32 97,0 15 45,5 12 36,4

отр.
negative 1 3,0 18 54,5 21 63,6

440 ± 10

Контрольная группа, n = 33
Control group, n = 33

полож.
positive. 31 93,9 13 39,4 10 30,3

отр.
negative 2 6,1 20 60,6 23 69,7

Основная группа, n = 33
The main group, n = 33

полож.
positive. 32 97,0 15 45,5 22 36,4

отр.
negative 1 3,0 18 54,5 11 63,6

Примечание. Результат-расчет U-критерия Манна–Уитни – Uэмп = 4. Полученное эмпирическое значение Uэмп (4) не находится в зоне значимости.

Note. Result calculation of the Mann-Whitney U–test – Uemp = 4. The obtained empirical value of Uemp (4) is not in the zone of significance.
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Рис. Глубина проникновения лазерного излучения до и после деструкции поверхностного слоя эпидермиса

Fig. The depth of penetration of laser radiation before and after the destruction of the surface layer of the epidermis

Таблица 2
Глубина проникновения лазерного излучения с длиной волны 750, 870, 980 нм в контрольные образцы кожи  
(без деструкции поверхностного слоя эпидермиса) и опытные образцы (после деструкции поверхностного слоя эпидермиса)
Table 2
The depth of penetration of laser radiation with wavelength of 750, 870, 980 nm into control skin samples (without destruction  
of the surface layer of the epidermis) and experimental samples (after destruction of the surface layer of the epidermis)

Длина волны, 
соответствующая 

максимуму 
пропускания, нм
The wavelength, 
corresponding to

the maximum 
transmittance, nm

Образцы кожи
Skin samples

Глубина проникновения лазерного излучения, мм
Depth of laser radiation penetration, mm

1,0 1,3 1,5

Абс. % Абс. % Абс. %

750 ± 5

Контрольная группа, n = 33
Control group, n = 33

полож.
positive. 8 24,2 6 18,2 0 0,0

отр.
negative 25 75,8 27 81,8 33 100,0

Основная группа, n = 33
The main group, n = 33

полож.
positive. 23 69,7 20 60,6 16 48,5

отр.
negative 10 30,3 13 39,4 17 51,5

870 ± 5

Контрольная группа, n = 33
Control group, n = 33

полож.
positive. 11 33,3 9 27,3 3 9,1

отр.
negative 22 66,7 24 72,7 30 90,9

Основная группа, n = 33
The main group, n = 33

полож.
positive. 27 81,8 24 72,7 19 57,6

отр.
negative 6 18,2 9 27,3 14 42,4

980 ± 5

Контрольная группа, n = 33
Control group, n = 33

полож.
positive. 14 42,4 11 33,3 10 30,3

отр.
negative 19 57,6 22 66,7 23 69,7

Основная группа, n = 33
The main group, n = 33

полож.
positive. 32 97,0 29 87,9 24 72,7

отр.
negative 1 3,0 4 12,1 9 27,3

Примечание. Результат-расчет U-критерия Манна–Уитни – Uэмп = 0. Полученное эмпирическое значение Uэмп находится в зоне значимости.

Note. Result calculation of the Mann–Whitney U-test – Uemp = 0. The obtained empirical value of Uemp is in the zone of significance.
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ЭХВЧ-50-МЕДСИ с образца кожи удаляли участок ро-
гового слоя эпидермиса на глубину 10–15 мкм и диа-
метром около 1 мм. Следовательно, толщина кожного 
лоскута уменьшалась менее чем на 0,5%. По данным 
графика на рисунке 3, лазерное излучение с длиной 
волны до 450 нм после деструкции поверхностных 
слоев кожи не дало статистически значимого увеличе-
ния проникновения в ткани, роговой слой эпидермиса 
в среднем ограничивает энергию излучения с длиной 
волны 450–694 нм на 27%. Лазерное излучение с длиной 
волны 700–1000 нм увеличило проникновение в ткани 
на 33%. При воздействии на кожу лазерным излучени-
ем с длиной волны более 1000 нм результаты признаны 
статистически недостоверными. Лазерное излучение 
неодимового лазера с длиной волны 1064 нм незначи-
тельно поглощается меланином, глубина проникнове-
ния до 4–6 мм, деструкция поверхностных слоев кожи 
не дала статистически значимого увеличения проникно-
вения в ткани. Несмотря на то что лазерное излучение 
с длиной волны 1064 нм глубже всего проникает в ткани, 
Nd: YAG система не стала универсальной для удаления 
татуировочного пигмента.

Заключение
В результате проведенных исследований глубины 

проникновения лазерного излучения в массив тканей 
было выявлено, что если применяется лазерное излу-
чение с длиной волны от 450 до 1000 нм, для более эф-
фективного разрушения татуажного пигмента требуются 
деструкция рогового слоя эпидермиса. На фоне прове-
денного комплексного лечения статистически достовер-
но повышается плотность светового потока в глубине 
тканей и увеличивается глубина проникновения лазер-
ного излучения в биоткани, и как результат – ожидаемый 
значительный клинический эффект.
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ЭНДОВЕНОЗНАЯ ОБЛИТЕРАЦИЯ В КОМБИНИРОВАННОМ 
ЛЕЧЕНИИ хРОНИЧЕСКИх ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕН

М.М. Мусаев 3, М.В. Ананьева 1, А.Г. Гирсиашвили 3, А.В. Гавриленко 1, 2

1 Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского РАН, Москва, Россия
2 Кафедра госпитальной хирургии № 1 ФППОВ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет), Москва, Россия

3 Сеть клиник «Ви Терра», Москва, Россия

Резюме
Современный подход к лечению хронической венозной недостаточности и варикозной болезни основан на применении физи-
ческих методов для эндовазальной облитерации, он характеризуется значительно меньшим количеством побочных эффектов 
и открывает новые возможности для лечения пациентов с варикозной болезнью. Цель исследования. Оценить эффективность 
применения радиочастотной облитерации варикозных вен и пункционную лазерную облитерацию перфорантных вен в ком-
бинированном лечении пациентов с варикозной болезнью (ВБ). Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 
528 пациентов с ВБ в бассейне большой подкожной (БПВ) или малой подкожной вены (МПВ), которым было проведено комбини-
рованное лечение, включающее радиочастотную облитерацию (РЧО) ствола БПВ и/или МПВ, и/или вены «Джакомини». Из них 
у 335 пациентов лечение сочетали с ЭХО Foam-Form склерооблитерацией притоков БПВ, МПВ и перфорантных вен на бедре 
и/или голени. У 266 пациентов лечение сочетали с мини-флебэктомией притоков БПВ, МПВ и перфорантных вен на бедре и/
или голени и у 55 пациентов – с пункционной лазерной облитерацией перфорантных вен. Результаты. Анализ результатов 
лечения показал, что интенсивность послеоперационной боли (VAS) была 3,1 + 0,5. Частота преходящих парестезий отмечали 
в 14 (3,4%) случаях. Локальные экхимозы были отмечены в 18 (4,3%) случаях. Последствия тумесцентной анестезии – локальные 
экхимозы и гипостезия проходили через 3–5 суток. Пигментация кожи была отмечена в 1 случае и сохранялась до 3 месяцев. 
Случаи тромбоза отмечали в 2 случаях в форме пристеночного тромба в большой подкожной вене на уровне средней трети 
бедра, и в 2 случаях отмечали пролабирование тромботического сгустка. Во всех случаях проводили консервативное лечение 
с положительной динамикой. Осложнений в виде ожога, инфильтратов, инфекций, флебитов, тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) не отмечали. Заключение. Применение радиочастотной облитерации ствола большой и малой подкожных вен в сочета-
нии с пункционной лазерной облитерацией перфорантных вен или флебосклерозированием по методике Foam-Form является 
эффективным методом лечения пациентов с варикозной болезнью.
Ключевые слова: хроническая венозная недостаточность, варикозная болезнь, радиочастотная облитерация подкожных вен, 
эндовазальная лазерная облитерация подкожных вен.
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ванном лечении хронических заболеваний вен // Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24. – Вып. 1. – С. 45–48.
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ENDOVENOUS ObLITERATION IN THE COMbINED 
TREATMENT OF CHRONIC VENOUS DISEASES

Musaev M.M.3, Ananyeva M.V.1, Girsiashvili A.G.3, Gavrilenko A.V.1, 2
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Abstract
The modern approach to the treatment of chronic venous insufficiency and varicose veins utilizes physical techniques for endovasal oblit-
eration. It is characterized by significantly fewer side effects and opens new possibilities for the treatment of patients with varicose disease. 
Purpose: To evaluate the effectiveness of radiofrequency obliteration of varicose veins and puncture laser obliteration of perforant veins 
in the combined treatment of patients with varicose disease (VD). Material and methods. Outcomes of treatment of 528 patients with VD 
in the pool of the great saphenous vein (GSV) or small saphenous vein (SSV) have been analyzed. These patients had the combined treat-
ment, which included radiofrequency obliteration of GSV and SSV trunk and / or Giacomini vein. Of these, 335 patients had also ECHO 
Foam-Form sclero-obliteration of GSV and SSV inflows and perforant veins on the thigh and / or ankle. In 266 patients, their treatment 
was combined with miniphlebectomy of GSV and SSV inflows and perforant veins on the thigh and / or ankle; and in 55 patients – with 
puncture laser obliteration of perforant veins. Results. The assessment of curative outcomes have has shown that postoperative pain in-
tensity (VAS) was 3.1 + 0.5. Transient paresthesias were seen in 14 (3.4%) cases. Local ecchymoses – in 18 (4.3%) cases. Consequences 
of tumescent anesthesia: local ecchymoses and hyposthesia passed after 3–5 days. Skin pigmentation was noted in 1 case and lasted up to 
3 months. Thrombosis was registered in 2 cases as a parietal thrombus in the great saphenous vein at the level of the middle third of the 
thigh; and in 2 cases as a thrombotic clot prolapse.
Keywords: chronic venous insufficiency, varicose disease, radiofrequency obliteration of subcutaneous veins, endovasal laser oblitera-
tion of subcutaneous veins.
For citation: Musaev M.M., Ananyeva M.V., Girсiashvili A.G., Gavrilenko A.V. Endovenous obliteration in the combined treatment of 
chronic venous diseases. Lazernaya Medicina. 2020;  24 (1): 45–48. [In Russ.].
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Введение
Современный подход к лечению хронической ве-

нозной 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 варикозной бо-
лезнью [1–3]. Исследования последних лет показывают, 
что в настоящее время методы эндовазальной облитера-
ции стали хорошей альтернативой традиционным спо-
собам лечения варикозной болезни [4–6]. Эндовенозная 
радиочастотная облитерация (РЧО) – мини-инвазивное 
вмешательство, являющиеся альтернативой класси че  -
ским операциям при варикозной болезни [7–10].

Цель исследования – оценить эффективность при-
менения радиочастотной облитерации варикозных вен 
и пункционную лазерную облитерацию перфорантных 
вен в комбинированном лечении пациентов с варикозной 
болезнью.

Материал и методы
Проведен анализ результатов лечения 528 пациентов 

с варикозной болезнью (ВБ) в бассейне большой (БПВ) 
или малой подкожной вены (МПВ), которым было про-
ведено комбинированное лечение, включающее РЧО 
ствола БПВ и/или МПВ, и/или вены «Джакомини». 
Из них у 335 лечение сочетали с ЭХО Foam-Form скле-
рооблитерацией притоков БПВ, МПВ и перфорантных 
вен на бедре и/или голени. У193 пациентов лечение 
сочетали с мини-флебэктомией притоков БПВ, МПВ 
и перфорантных вен на бедре и/или голени, из них у 
55 пациентов – с пункционной лазерной облитерацией 
перфорантных вен.

Среди пациентов было 363 (68,75%) женщины 
и 165 (31,25%) мужчин. Больные были в возрасте от 30 
до 79 лет, средний возраст 47,87 ± 12,89 года, трудо-
способных пациентов – 290 (54,9%). Длительность 

заболевания пациентов была от 5 до 30 лет, в среднем 
13,03 ± 8,19 года.

Тяжесть ХВН по классификации СЕАР представле-
на на диаграмме (рис.). Преобладали пациенты класса 
С2–С3.

Течение заболевания было осложнено трофиче-
скими язвами у 29 пациентов с варикозной болезнью. 
Длительность язвенного анамнеза у пациентов 
была 40,05 ± 47,9 года. Площадь язвенного дефекта 
от 1 до 10 см 2. При ультразвуковом дуплексном ска-
нировании (УЗДС) (исследование проводилось с по-
мощью ультразвуковых сканеров TOSHIBA Aplio MX 
и GE Voluson 730 4D, линейным датчиком в положении 
стоя и лежа) несостоятельность клапанного аппарата 
БПВ с патологическим вертикальным рефлюксом по БПВ 
и ее притокам на уровне голени выявлена в 400 случаях 
(75,7%), в бассейне МПВ – в 56 случаях (26,5%).

У 76 пациентов (14,2%) несостоятельность кла-
панного аппарата отмечали не только в бассейне 
БПВ, но и в бассейне МПВ той же конечности. Диа-
метр БПВ, подвергнутых РЧО, был от 7,0 до 26,0 мм 
(10,64 ± 3,7 мм), МПВ – от 4,0 до 25,0 мм, (7,4 ± 1,2 мм), 
вены «Джакомини» – от 3,0 до 7,0 мм. Несостоятельные 
перфорантные вены на уровне голени, по которым ре-
гистрировался патологический вертикальный рефлюкс, 
диаметром от 3,0 до 5,5 мм обнаружены у 161 пациента 
(30,49%).

516 пациентов прооперированы под местной (тумес-
центной) анестезией. У 12 пациентов вмешательство 
выполнено под эпидуральной анестезией.

После пункции ствола БПВ в дистально выбран-
ной точке, проведения катетера и позиционирования 
его на уровне устья остиального клапана выполнялась 
тумесцентная анестезия 0,25% новокаином в объеме 
300 мл (в среднем на 1 конечность 150 мл). Для вмеша-
тельства использовали радиочастотный генератор VNUS 
(США) и модификацию катетера Closure FAST. Кончик 
электрода располагают в 2 см от сафено-феморально-

Рис. Распределение пациентов по классификации СЕАР

Fig. Distribution of patients with chronic venous insufficiency according to the CEAP classification
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го соустья. 7-сантиметровый сегмент вены подвергали 
воздействию на протяжении 20 секунд. Проксимальный 
сегмент обрабатывали дважды. Следующие участки 
вены обрабатывали также последовательно. Маркеры 
на катетере позволяют быстро и точно изменить положе-
ние катетера в промежутке между циклами обработки. 
Обработка вены длиной 45 см занимала 3–5 минут (семь 
сегментов обработки). Foam-Form склерооблитерацию 
притоков БПВ, МПВ и/или перфорантных вен на бедре 
и голени проводили после РЧО 1% и/или 3% препара-
том «Этоксисклерол» под УЗИ-контролем. Лазерную 
облитерацию перфорантных вен проводили аппаратом 
«Азор» (Россия), длина волны 1,56 нм.

Непрерывная эластическая компрессия создавалась 
компрессионным чулком 2-го класса на 3 суток кругло-
суточно, далее – в течение 2 недель в дневное время. 
Контрольные осмотры и контрольные УЗДС проводили 
через 3, 7 дней, далее – через 1, 6 и 12 месяцев. Все 
вмешательства проводились амбулаторно.

Для оценки интенсивности острой боли использова-
ли визуальную аналоговую шкалу (Visual Analog Scale, 
VAS). Опросник SF-36 применяли для оценки качества 
жизни пациента.

Результаты
Анализ результатов лечения показал, что ин-

тенсивность послеоперационной боли (VAS) была 
3,1 + 0,5. Частоту преходящих парестезий отмечали 
в 14 (3,4%) случаях. Локальные экхимозы были отме-
чены в 18 (4,3%) случаях. Последствия тумесцентной 
анестезии – локальные экхимозы и гипостезия прохо-
дили через 3–5 суток. Пигментация кожи была отмечена 
в 1 случае и сохранялась до 3 месяцев. Случаи тромбоза 
отмечали в 2 наблюдениях в форме пристеночного тром-
ба в большой подкожной вене на уровне средней трети 
бедра, а в 2 случаях отмечали пролабирование тромбо-
тического сгустка. Во всех случаях проводили консер-
вативное лечение с положительной динамикой. Ослож-
нений в виде ожога, инфильтратов, инфекций, флебитов, 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) не отмечали. 
На 3-и сутки у всех пациентов отмечено уменьшение 
диаметра расширенных протоков. К 4–5-му дню отме-
чался регресс исходных жалоб. К 3-му месяцу диаметр 
БПВ уменьшался в 1,5 раза. В отдаленном периоде (от 3 
до 12 месяцев) рецидив низкого вено-венозного рефлюк-
са отмечен в 2,5% наблюдений в группе, где применяли 
склеротерапию.

В группе, подвергшейся чрескожной пункционной 
лазерной облитерации, не было выявлено ни одного 
случая реканализации перфорантной вены. Больным 
с реканализацией перфорантных вен проводили пов-
торную склеротерапию до полной облитерации пос-
ледних.

Отмечали значительное улучшение качества жизни, 
увеличение работоспособности и уменьшение выражен-
ности основных жалоб, обусловленных проявлениями 
основного заболевания.

Оценивали заживление язвенного дефекта через 
6 месяцев после операции: из 29 пациентов с язвами 

отдаленные результаты прослежены у 23 (79,3%) паци-
ентов в сроки от 6 месяцев и более, полное заживление 
язв отмечено у 16 (55,2%) пациентов. У 4 пациентов че-
рез 6 месяцев применяли аутодермопластику свободным 
расщепленным лоскутом.

Мы проводили РЧО и пункционную лазерную об-
литерацию перфорантных вен при инфицированных 
обширных язвах с хирургической обработкой язвы 
во время операции. Отмечено, что после проведенного 
лечения с применением РЧО и пункционной лазерной 
облитерацией перфорантных вен сроки заживления яз-
венных дефектов уменьшаются вдвое.

Заключение
Применение РЧО ствола большой и малой подкож-

ных вен в сочетании с пункционной лазерной облите-
рацией перфорантных вен или флебосклерозированием 
по методике Foam-Form является эффективным мето-
дом лечения пациентов с варикозной болезнью. Данное 
вмешательство проводится в амбулаторных условиях 
без госпитализации, что значительно сокращает матери-
альные и временные затраты на лечение этой категории 
больных.
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Для проведения малоинвазивных,  
эндоскопических и пункционных операций 
с использованием лазерного излучения, 
подаваемого через гибкий волоконный инструмент

ВЫСОКИЕ РЕЖУЩИЕ 
И КОАГУЛИРУЮЩИЕ СВОЙСТВА

ИДЕАЛЬНЫЙ 
ИНСТРУМЕНТ

ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
МАЛАЯ ИНВАЗИВНОСТЬ

Локальный максимум погло-
щения в крови и воде на длине 
волны 0,97 мкм обеспечивает 
хорошее сочетание режущих и 
коагулирующих свойств. 

Излучение длины волны 
1,55 мкм имеет оптимальное 
поглощение в воде, отсутству-
ет карбонизация, соответс-
твенно снижается вероятность 
ожогов паравазальных тканей 
и послеоперационного боле-
вого синдрома.
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Фрагментация – режим быстрой и эффективной литотрипсии.
Распыление – режим дробления камня на микрофрагменты – 
«в пыль».
Попкорнинг – специальный режим разрушения остаточных 
фрагментов камня. 
Данные режимы помогают дробить большие камни любого 
состава за одну операцию, позволяя при этом воздержаться 
от использования экстракторов и корзинок.

Используется при цистолитотрипсии, ригидной 
и гибкой уретеронефроскопии, перкутанных, 
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Введение
Дентальная имплантация открыла новые возможнос-

ти в реабилитации пациентов c частичным и полным 
отсутствием зубов, значительно улучшая качество их 
жизни. Данный подход в последние десятилетия стал 
стандартным и широко используемым в стоматологии. 
Однако, как и любое медицинское вмешательство, им-
плантация сопряжена с определенными рисками. Еже-
годно увеличивается количество операций по установке 
имплантатов, при этом проблема диагностики и лечения 
осложнений дентальной имплантации становится все 
более актуальной [1, 2].

Согласно новой классификации состояний и заболе-
ваний тканей пародонта, а также тканей, окружающих 
имплантат, предложенной Американской академией па-
родонтологии и Европейской федерацией пародонтоло-
гии (2017 г.), к осложнениям дентальной имплантации 
относят мукозит, периимплантит и дефицит твердой 
и мягкой ткани в области имплантата. Наибольший 

интерес представляют методы диагностики и лечения 
таких воспалительных осложнений, как мукозит и пе-
риимплантит, которые могут привести к потере имп-
лантата и несостоятельности ортопедических конс-
трукций [1]. Мукозит – обратимое воспаление мягких 
тканей, окружающих функционирующий имплантат. 
Периимплантит – воспалительный процесс, возникаю-
щий вокруг интегрированного в кости имплантата, со-
провождающийся потерей костной ткани [2]. Сведения 
о распространенности данной патологии значительно 
варьируют. Согласно последним данным системных 
метаанализов, периимплантит выявляется у 18,5% па-
циентов и встречается в 12,8% случаев установленных 
имплантатов [3].

Лечение мукозита и периимплантита преследует 
цель остановить прогрессирование болезни, потерю 
опорной кости, в результате чего периимплантатные 
мягкие и твердые ткани могут быть сохранены и вос-
становлены. Существуют различные методы лечения 
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воспалительных осложнений дентальной импланта-
ции [1, 4, 5], однако стандартного подхода до сих пор 
не предложено. При этом элиминацию микроорганизмов 
и их токсинов считают основной задачей лече ния [6, 7].

Клинические протоколы лечения периимплантита 
включают нехирургические консервативные и хирур-
гический варианты лечения [8]. Имеющиеся в насто-
ящее время данные не дают каких-либо конкретных 
рекомендаций по применению хирургической терапии 
периимплантита [9]. Предполагается, что консерватив-
ное лечение периимплантита возможно, если глубина 
зондирования периимплантатной борозды не превышает 
5 мм, в противном случае показано хирургическое ле-
чение [5]. Однако некоторые пациенты избегают хирур-
гических манипуляций, предпочитая консервативные 
методы как более комфортные и менее травматичные. 
Нехирургическая обработка может быть предпочтитель-
на при мукозите, при выявлении медицинских проти-
вопоказаний или отказе дать согласие на другие, более 
инвазивные методы лечения. Кроме того, проведенный 
анализ подтвердил, что можно добиться хороших кли-
нических и рентгенологических результатов, используя 
как хирургический, так и нехирургический подход [10]. 
В то же время некоторые клинические исследования 
выявили, что нехирургического подхода недостаточно 
[11, 12]. Таким образом, выбор тактики лечения являет-
ся довольно сложной задачей для практического врача.

Способы очистки поверхности имплантата
Учитывая, что первоочередной задачей лечения пе-

риимплантатных осложнений является полная очистка 
поверхности имплантата от зубных отложений и мик-
робной биопленки, важной проблемой является выбор 
способа очистки поверхности и подбор инструментов. 
Предложено очищать имплантат более мягкими инс-
трументами для сохранения титановой поверхности, 
в частности, ультразвуковыми насадками с одноразо-
вым пластиковым кончиком, полировать поверхность 
резиновой чашкой и пастой, нитью, межзубными щет-
ками, пластиковыми, углеродными или титановыми 
инструментами с небольшой рабочей поверхностью, 
позволяющими удалить налет преимущественно гори-
зонтальными движениями в области витков импланта-
та [13]. Показано, что такие инструменты не приводят 
к образованию царапин, шероховатости поверхности 
имплантата в отличие от металлических и ультразвуко-
вых скейлеров [14]. Однако исследование, проведенное 
Каррингом и соавт. [15], продемонстрировало, что одной 
только обработки с использованием ультразвукового ус-
тройства, кюреток недостаточно для обеззараживания 
поверхностей имплантатов с карманами ≥5 мм. Полное 
удаление микроорганизмов с использованием предло-
женных методов труднодостижимо, при этом источни-
ком реколонизации может быть не только микробная 
биопленка на поверхности имплантата, но и внутри-
клеточные микроорганизмы, сохранившиеся в тканях 
десны [16]. Для решения данной проблемы предложено 
использовать антибиотики [17–19]. Однако увеличение 
числа случаев микробной резистентности, аллергии 

к антибиотикам свидетельствует о необходимости по-
иска других вариантов терапии. Предлагаются разные 
подходы: попытка изменить иммунную/воспалитель-
ную реакцию хозяина на микробную инвазию, более 
эффективное удаление микробных биопленок, улучше-
ние качества очистки имплантата [5]. В качестве допол-
нения к механической обработке имплан тата, ручному 
и ультразвуковому снятию зубных отложений было 
предложено использовать различные антисептики, 
в том числе хлоргексидин [20], воздушно-абразивную 
обработку [11, 12], при этом предпочтительнее исполь-
зовать порошок глицина, который обладает меньшим 
размером частиц, чем бикарбонат натрия [13]. Акту-
альны и альтернативные варианты деконтаминации – 
фотодинамическая терапия (ФДТ) [21], лазеротерапия 
[9, 13, 22].

Лазерные технологии в лечении мукозита 
и периимплантита
Применение лазера открыло новые возможности 

при лечении осложнений дентальной имплантации [23]. 
Отмечен положительный опыт использования лазеров, 
в том числе при хирургических манипуляциях для уда-
ления воспаленных мягких тканей и обеззараживания 
поверхности имплантата [9, 24, 25]. Выбор лазерной 
системы, ее волновые характеристики и другие пара-
метры имеют немаловажное значение. На настоящий 
момент наиболее востребованы при лечении осложне-
ний дентальной имплантации Nd: YAG, Er: YAG и Er, 
Cr: YSGG, CO (2), а также диодные лазеры.

Диодные лазеры, генерирующие излучение в инфра-
красной области электромагнитного спектра, нашли ши-
рокое применение в стоматологии ввиду коммерческой 
доступности, большого спектра возможностей и ряда 
преимуществ в клиническом применении [22]. В отли-
чие от эрбиевых и неодимовых лазеров диодные лазеры 
не оказывают негативного влияния на поверхность им-
плантата, при правильном использовании не повышают 
температуру тканей, что исключает термическое пов-
реждение, и оказывают позитивное влияние при лечении 
пациентов с периимплантитом [26, 27]. Лазерное излу-
чение инфракрасного спектра способно уничтожить бак-
терии и инактивировать бактериальные эндотоксины [6]. 
Предполагается, что лазер может облегчить удаление 
зубных отложений с поверхности зуба или имплантата, 
снижая прочность их прикрепления [13]. Однако ряд 
вопросов по использованию лазеров требуют дальней-
шего изучения.

Лазерное излучение и клиническое состояние 
периимплантатных тканей
Анализ литературных данных выявил незначитель-

ное количество работ, посвященных изучению влияния 
инфракрасного лазерного излучения на клиниче ское 
состояние периимплантатных тканей. Так, в работе 
Lerariо et al. показано, что использование диодного ла-
зера (810 нм, 30 с, 1 Вт, 50 Гц, 24,87 Дж/см 2) позволяет 
уменьшить кровоточивость при зондировании и глу-
бину зондирования периимплантатной борозды более 
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значимо, чем в группе сравнения (без использования 
лазера) [28]. В исследовании G.R. Mettraux et al. выяв-
лено, что применение диодного лазера (810 нм, 2,5 Вт, 
50 Гц, 30 с, 3 р.) в 1, 7 и 14-й день привело к уменьше-
нию глубины зондирования на 3–4 мм, кровоточивости 
при зондировании – на 57%, нагноения – на 100% [29]. 
В работе M. Roncati также показано позитивное влияние 
лазера (810 нм, 30 с на каждом воспаленном участке, 
0,5 Вт, непрерывный режим) по результатам оценки 
рентгено грамм и клинического состояния периимплан-
татных тканей [30]. M. Roncati et al. установлено, что 
механическая очистка с дополнительным использова-
нием лазерного излучения способна уменьшить крово-
точивость десен, глубину зондирования на период от 6 
до 12 месяцев, но отмечается возможность повторного 
инфицирования, что связывают с невозможностью пол-
ной очистки имплантата [31].

Однако есть и негативные результаты использова-
ния лазера. В частности, в работе Arısan показано, что 
дополнительное использование лазерного излучения 
(1,0 Вт, импульсный режим, 810 нм; 1 мин; плотность 
мощности 400 мВт/см 2; диаметр пятна 1 мм) не дает 
преимуществ перед традиционным лечением по ре-
зультатам микробиологических и клинических иссле-
дований [32]. Таким образом, немногочисленные работы 
представляют противоречивые данные относительно 
влияния инфракрасного лазера на клиническое состо-
яние тканей, окружающих имплантат, что может быть 
обусловлено различиями условий проведения экспери-
ментов, применяемых настроек, опыта и мануальных 
навыков исследователей, малочисленностью выборок, 
отсутствием контрольных групп в некоторых работах, 
что делает невозможной оценку дополнительного влия-
ния лазерного излучения и предполагает необходимость 
дальнейших исследований [33].

Антимикробное действие  
лазерного излучения
Недостаточно изучен вопрос антимикробного влия-

ния инфракрасного лазерного излучения. Уменьшение 
количества микроорганизмов в тканях, окружающих 
имплантат, может восстановить нарушенное равновесие 
между микробиотой и механизмами иммунной защиты, 
предотвратить потерю костной ткани, и как следствие, 
имплантата. Бактерицидный эффект инфракрасного ла-
зерного излучения в большей мере подтвержден в отно-
шении микробиоты пародонтальных карманов пациен-
тов с пародонтитом [34]. Мориц с соавт. доказали, что 
дополнительное использование лазерного излучения 
мощностью 2,5 Вт приводит к сокращению количест-
ва патогенных микроорганизмов [35]. В эксперименте 
на животных C.R. Fontana подтвердил антимикробную 
эффективность диодных лазеров различной мощности 
(0,4; 0,6; 0,8; 1,0 и 1,2 Вт) [36]. Однако, согласно анализу 
международных и российских баз данных, количество 
работ, посвященных влиянию инфракрасного лазерного 
излучения на микробиоту периимплантатной борозды 
(кармана) при лечении мукозита и периимплантита, не-
значительно.

В пятилетнем исследовании Баха и соавт. установ-
лен антимикробный эффект лазеротерапии (1 Вт, 20 с), 
которую проводили каждые 6 месяцев в дополнение 
к механической очистке, что позволило значимо сокра-
тить частоту рецидивов периимплантита [37]. В более 
поздних исследованиях выявлено бактерицидное дейст-
вие в результате однократного применения GaAlAs-ла-
зера (2,5 и 3 Вт) в отношении биопленки P. Gingivalis 
и E. Faecalis, фиксированных к поверхности имплан-
тата [26]. M. Giannelli установил, что диодный лазер 
(808 нм, бесконтактный режим, 1 мин, диаметр волокна 
600 мкм, 2 Вт, 400 Дж/см2 – для режима непрерывной 
волны; 22 мк Дж, 20 кГц, 7 мкс, 88 Дж/см2  – для режима 
импульсных волн) эффективен в отношении микробной 
биопленки Staphylococcus aureus, фиксированной к по-
верхности имплантата; бактерицидный эффект оценива-
ли с помощью флуоресцентной микроскопии и подсчета 
колониеобразующих единиц [38]. Установлено антимик-
робное действие лазера с длиной волны 810 и 980 нм 
в отношении Streptococcus sanguinis [27].

Однако на сегодняшний день применение лазерного 
излучения при лечении периимплантита остается спор-
ным, так как некоторые исследования не подтвердили 
его бактерицидное действие [32]. Отсутствует доста-
точное количество полномасштабных, рандомизиро-
ванных, контролируемых клинических исследований 
антимикробного влияния лазера при лечении мукозита 
и периимплантита, при этом нет единого мнения о необ-
ходимости применения определенных лазерных систем, 
длины волны излучения и других параметров лазера, 
которые должны использоваться для элиминации мик-
роорганизмов.

Термическое влияние лазерного излучения 
на поверхность имплантата
Один из дискуссионных вопросов лазеротерапии 

периимплантитов – термическое влияние лазерного 
излучения на поверхность имплантата [39, 40]. Поверх-
ность имплантата имеет сложный рельеф, облегчающий 
бактериальную адгезию и колонизацию, что осложняет 
его очистку. Необходимо устранение мягких и твердых 
отложений без повреждения оксидного слоя, что может 
ухудшить остеоинтеграцию имплантата. Существуют 
противоречивые мнения в данном вопросе. С одной сто-
роны, предполагается позитивное влияние лазера, спо-
собствующее ослаблению связи отложений с поверх-
ностью имплантата и облегчению его очищения [13]. 
С другой стороны, есть риск повреждения титановой 
поверхности, что особенно характерно для лазеров 
с высокой выходной мощностью [41, 42]. В частности, 
изучено влияние CO2 и Er: YAG лазеров, которые мо-
гут привести к повышению температуры выше крити-
ческого порога (10 °C) после 10 секунд непрерывного 
облучения [43]. Однако диодный инфракрасный лазер 
не повреждает поверхность имплантата, не вызывает 
образования дефектов, растрескивания, плавления [42] 
и может использоваться для лечения периимпланти-
та [39]. При этом излучение с длиной волны 940 нм 
оценивается как одна из самых безопасных лазерных 



52

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 1 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 1

систем [40]. Тем не менее вопрос термического повреж-
дения и безопасности использования диодных лазеров 
в комплексном лечении пациентов с периимплантитом 
остается открытым [44].

Биостимулирующий эффект лазеротерапии
Вызывают интерес противовоспалительные, биости-

мулирующие возможности низкоуровневой лазерной 
терапии, влияние лазера на остеоинтеграцию имплан-
татов (эффект фотобиомодуляции) [45]. Установлено, 
что лазерное облучение (810 нм) способно эффектив-
но снижать воспалительный ответ на микробный эн-
дотоксин Porphyromonas gingivalis, фиксированный 
на поверхности титана [46]. В эксперименте на живот-
ных L. Mayer et al. показали, что лазерная терапия при 
низких параметрах излучения – 20 Дж на сеанс 830 нм, 
50 мВт, CW, проводимая каждые 48 часов в течение 
13-дневного периода (7 сеансов), значительно улучшает 
состояние костной ткани по результатам частотно-резо-
нансного анализа и гистологического анализа контакта 
кости с имплантатом [30]. Увеличение прочности фик-
сации имплантата зарегистрировано через 30 и 45 суток 
с помощью торкиметра по нагрузке, необходимой для 
удаления имплантата из кости [47]. Низкоуровневая ла-
зерная терапия оказывала позитивное влияние на состо-
яние костной ткани вокруг имплантатов по результатам 
теста на растяжение, гистоморфометрического анализа 
и энергетически-дисперсионного рентгеновского мик-
роанализа кальция и фосфора [48].

Доказаны биостимулирующие, усиливающие реге-
нераторный потенциал свойства лазерного излучения 
в диапазоне доз от 1,5 до 3 Дж/см 2. Зарегистрировано 
ускорение образования эпителиального прикрепления, 
изменение поведения фибробластов десны человека, мо-
дуляция активности клеток, взаимодействующих с им-
плантатом, что улучшило заживление тканей и повыси-
ло успех имплантации [49]. M. Khadra et al. наблюдали 
усиление пролиферации клеток через 96 часов после 
лазеротерапии. Синтез остеокальцина и выработка 
фактора TGF-бета (1) были значительно выше на об-
разцах, подвергшихся воздействию лазерного излучения 
3 Дж/см 2 [50]. Установлено также, что использование 
низкоуровневой лазеротерапии положительно влияет 
на стабильность имплантатов через 3 недели после 
операции [51]. F. Chellini et al. изучали влияние лазер-
ного излучения 808 ± 10 нм средней мощности (2 Вт, 
400 Дж/см2; CW или импульсный режим, 20 кГц, 7 мкс, 
0,44 Вт, 88 Дж/см2) на жизнеспособность клеток, их про-
лиферацию, адгезию, анализировали остеогенную диф-
ференцировку в сравнением с действием хлоргексидина. 
Ими установлено, что лазерное облучение не нарушило 
целостность поверхности титана и обладало остеоин-
дуктивным потенциалом в сравнении с цитотоксичным 
действием хлоргексидина [52]. Тем не менее представ-
лены другие результаты, не подтвердившие позитивный 
эффект лазеротерапии [53], поэтому необходимы допол-
нительные исследования биостимулирующего влияния 
лазерного излучения при лечении осложнений денталь-
ной имплантации.

Использование лазерного излучения 
как хирургического инструмента
Лазерный кюретаж, деэпителизация пародонтальных 

карманов нередко используются в пародонтологиче ской 
практике [34]. Возможность диодного лазера удалять 
инфицированные периимплантатные ткани также при-
меняется при лечении мукозита и периимплантита [13]. 
Удаление эпителия с помощью активированного стекло-
волоконного оптического волокна возможно как внутри, 
так и снаружи периимплантатной борозды (кармана). 
Предложена техника, так называемой лазерной регене-
рации тканей [54], которая заключается в удалении эпи-
телия из наружной части периимплантатного кармана 
каждые 7–10 дней. Процедуру проводят с целью контро-
ля апикальной миграции эпителия, что, как предполага-
ется, может способствовать формированию стабильного 
прикрепления эпителия к поверхности имплантата [54]. 
Данный подход может быть перспективен, но требует 
дальнейшего изучения.

Заключение
Учитывая неуклонный рост имплантологических 

вмешательств во всем мире, разработка и усовершенс-
твование методов лечения осложнений дентальной им-
плантации приобретают все большую актуальность. 
Нехирургические методы лечения мукозита и периим-
плантита вызывают большой интерес как у врачей, так 
и у пациентов, предпочитающих психологически более 
комфортные, атравматичные вмешательства, но необ-
ходимо определение четких критериев при выборе дан-
ного подхода, главным из которых на настоящий мо-
мент является глубина зондирования периимплантатной 
борозды. Анализ литературных данных показал перс-
пективность применения при консервативном лечении 
периимплантита диодных лазеров, генерирующих излу-
чение в инфракраcной области электромагнитного спек-
тра, и необходимость дальнейшего изучения их влияния 
на клиническое состояние, микробный состав периимп-
лантатных тканей, перспектив использования в качестве 
вспомогательного инструмента для улучшения очистки 
поверхности имплантата, ускорения остеоинтеграции, 
контроля апикальной миграции и формирования ста-
бильного прикрепления. Остаются также актуальными 
вопросы термического влияния лазерного излучения 
на имплантат, биостимулирующее и противовоспали-
тельные эффекты влияния лазеротерапии на состояние 
периимплантатных тканей.
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Резюме
Представлен обзор зарубежных публикаций за период 2010–2019 гг. о применении лазера в урологии, подтверждающих его 
высокую эффективность, безопасность и конкурентоспособность по сравнению с традиционными инструментами в хирургии 
урологических патологий. Наиболее эффективным применение лазера в урологии показало себя в комбинации с эндоскопией. 
Лазерные технологии используются в лечении пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, уроли-
тиазом, рубцовыми поражениями мочевых путей, уротелиальных опухолей. Отмечается тенденция к увеличению применения 
лазера в лапароскопической хирургии.
Ключевые слова: урология, лазер, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, KTP (калия титанилфосфат, 
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Abstract
The authors present a review of foreign publications in 2010–2019 on laser light application in urology. The analyzed articles confirm 
its high efficiency, safety and competitiveness if to compare with traditional instruments in surgery of urological pathologies. The com-
binaiton of laser light and endoscope turned to be the most effective. Laser medical technologies are used for treating benign prostatic 
hyperplasia, urolithiasis, cicatricial lesions of the urinary tract, and urothelial tumors. There is a tendency in applying laser technologies 
more frequently in laparoscopic surgery.
Keywords: urology, laser, benign prostatic hyperplasi, KTP (potassium titanyl phosphate), holmium laser, Ho: YAG, Ho: LEP, prostate laser 
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Введение
Использование лазерных технологий в медицине 

берет свое начало с 60-х годов прошлого века. Первый 
в мире лазер был разработан Теодором Майманом в 1960 
году [1]. В 1966 году Pearsons et al. впервые опубликова-
ли исследование, где была затронута тема использова-
ния лазера при операциях на мочевом пузыре собак [2]. 
В 1968 году Mulvany et al. опубликовали исследование, 
где впервые использовался лазер для дробления мо-
чевых камней [3]. В 1976 году Staehler et al. впервые 
описали морфологические и гистологические эффекты 
лазерной резекции ткани стенки мочевого пузыря [2]. 
Широкое применение лазера в урологии для дробления 
камней и использование его в коммерческих целях на-
чалось в 1980-х годах [4, 5]. В 1986 году [6] было опи-
сано удаление доброкачественной ткани предстательной 
железы с использованием лазера, но только c 1990 года 
началось повсеместное и более широкое использование 
этого метода [7].

Прогрессивное развитие лазерных технологий и по-
ложительный опыт их применения в медицине послу-

жили развитию большого количества видов лазеров. 
Многолетний опыт производства и применения лазе-
ра в хирургической урологии позволяет ему стать до-
стойной альтернативой традиционным хирургическим 
инструментам. Основными видами лазеров в хирургии, 
сегодня являются [8]:

 – KTP (калия титанилфосфат, KTP: Nd: YAG);
 – LBO (лития борат, LBO: Nd: YAG);
 – диодный лазер;
 – гольмиевые лазеры (Ho): YAG (с алюмоиттриевым 

гранатом);
 – тулиевые лазеры (Tm): YAG (с алюмоиттриевым 

гранатом).
Ниже представлены современные взгляды зарубеж-

ных специалистов на использование лазера в некоторых 
областях урологии.

Литотрипсия
Контактная литотрипсия (вне зависимости от лока-

лизации конкрементов мочевыделительной системы) 
является одним из основных и общепризнанных хи-
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рургических методов лечения пациентов, страдающих 
уролитиазом. Внедрение лазерных технологий в уроло-
гию началось непосредственно с контактной цистоли-
тотрипсии рубиновым лазером, которая была выполнена 
в 1968 году [9].

На сегодняшний день контактные лазерные ли-
тотрипсии почек, мочеточников и мочевого пузыря 
являются рутинно выполняемыми хирургическими 
вмешательствами, изрядно потеснившими контактные 
литотрипсии с использованием иных энергий (механи-
ческая, пневматическая, ультразвуковая и т. д.), а в соче-
тании с использованием эндоскопических инструментов 
минимального диаметра является реальной альтернати-
вой дистанционной литотрипсии [9].

В 2017 году при совместной работе Института уро-
логии, Западно-Китайской больницы и Университета 
Сычуань, Чэнду (КНР) проведен метаанализ сравнения 
контактных литотрипсий с использованием гольмиевого 
лазера и пневматического литотриптера. В исследова-
нии приняли участие 1555 пациентов в период с 1990-го 
по 2015 г. В данной работе была доказана эффективность 
и безопасность обоих методов хирургического лечения. 
Использование гольмиевого лазера значительно сокра-
тило среднее время операции и снизило количество пов-
торных вмешательств (литотрипсий резидуальных фраг-
ментов), при этом отмечено незначительное повышение 
количества образований стриктур мочеточников в отда-
ленном послеоперационном периоде при использовании 
лазера, что, вероятно, было связано с несовершенностью 
технологии выполнения лазерной литотрипсии на эта-
пах освоения методики [10].

В 2018 году Peter Kronenberg и Bhaskar Somani опуб-
ликовали исследование, в котором были проанализи-
рованы научные работы на тему лазерной литотрип-
сии [11]. Исходя из проведенного анализа, учитывая 
эффективность и высокий уровень безопасности, был 
сделан вывод, что идеальным для проведения лазерной 
литотрипсии является Ho: YAG (гольмиевый лазер).

Основная проблема в контактной литотрипсии – это 
ретропульсия – так называемое отскакивание камня под 
воздействием импульса, что не позволяет сохранять не-
прерывный визуальный контроль над камнем. Как один 
из вариантов решения проблемы ретропульсии был 
разработан метод «Моисей», или «Moses». Суть метода 
«Моисей» заключается в излучении лазерного импуль-
са, разделенного на 2 части, и работе лазера на высокой 
мощности (120-ваттный гольмиевый лазер). Первая часть 
формирует вокруг камня пузырек воздуха, это, в свою 
очередь, уменьшает ретропульсию и позволяет второй 
части импульса более точно и эффективно воздейство-
вать энергией на камень. Отмечено, что метод «Моисей» 
позволяет сохранять уверенную визуализацию камня 
на всем протяжении вмешательства, хотя и не снижает 
среднюю продолжительность операции [12].

Гиперплазия предстательной железы
Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы (ДГПЖ) является одним из наиболее распро-
страненных в урологии заболеваний, требующих хи-

рургического лечения. Стандартом в лечении ДГПЖ 
является трансуретральная резекция (ТУР) простаты, 
однако с началом применения лазера в урологии укрепи-
лись и продолжают развитие трансуретральная лазерная 
энуклиация и вапоризация простаты.

Опубликованное в 2015 году исследование урологов 
из клиники Чунцын Донгнан (Китай) включало в себя 
640 пациентов с ДГПЖ. ТУР простаты была выполне-
на 305 пациентам, трансуретральная лазерная резекция 
простаты (TmLRP) – 335 пациентам. Анализ результатов 
исследования показал эффективность и безопасность 
обоих методов хирургического лечения ДГПЖ, однако 
отмечено что использование лазера позволило сократить 
средний объем интраоперационной кровопотери, после-
операционный койко-день и длительность дренирования 
мочевого пузыря уретральным катетером [13].

В исследовании группы авторов из Италии и Фран-
ции под руководством Г.М. Пирола представлен сравни-
тельный анализ использования гольмиевого и тулиевого 
лазеров при трансуретральной энуклиации предстатель-
ной железы. В исследовании были задействованы две 
группы пациентов по 117 человек. Пациенты группы 
«А» были оперированы с использованием гольмиевого 
лазера (HoLEP 100 Вт), пациенты группы «Б» опери-
рованы с использованием тулиевого лазера (ThuLEP 
110 Вт). Эффективность лечения оценивалась в раннем 
послеоперационном периоде с последующим наблю-
дением через 3, 6 и 12 месяцев после операции. Был 
сделан вывод: HoLEP 100 Вт и ThuLEP 110 Вт, исполь-
зованные для выполнения трансуретральной лазерной 
энуклиации простаты, эффективны и безопасны в ле-
чении инфравезикальной обструкции, не имеют кли-
нически значимых различий в длительности операции 
(среднее время операций с учетом морцелляции в груп-
пе «А» – 86 минут, в группе «Б» – 82 минуты) и частоте 
возникновения осложнений [14].

К аналогичным выводам о высокой эффективности 
и безопасности использования лазера в трансуретраль-
ной хирургии при ДГПЖ пришло большинство авторов 
из разных стран. В мировом урологическом сообществе 
лазерная энуклиация, резекция и вапоризация простаты 
перешли из разряда уникальных операций в рутинно 
выполняемый хирургический метод лечения пациентов 
с ДГПЖ. Тем не менее в 2017 году было опубликова-
но исследование, освещающее проблему ложно отри-
цательных результатов в диагностике рака простаты 
у пациентов, перенесших трансуретральную лазерную 
энуклиацию простаты ввиду лазерной диструкции краев 
резекции [15].

Рак простаты
Основная причина сложности диагностики рака про-

статы при изучении гистологического материала заклю-
чается в повреждающем воздействии лазера и невоз-
можности объективной гистологической верификации 
тканей в краях резекции. В свою очередь, следует отме-
тить, что диагностическая ценность трансуретральных 
вмешательств для выявления злокачественного пораже-
ния простаты низкая. С целью верификации диаг ноза 
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у пациентов с высоким риском злокачественного пора-
жения простаты целесообразно предварительное вы-
полнение трансректальной мультифокальной биопсии 
простаты [15].

Лазерная хирургия нижних мочевых путей
К распространенным причинам нарушения уроди-

намики нижних мочевых путей относятся рубцовые по-
ражения мочеиспускательного канала, такие как стрик-
туры, облитерации уретры и склероз шейки мочевого 
пузыря. Одной из основных сложностей хирургическо-
го лечения рубцовых поражений мочеиспускательно-
го канала является высокая частота рецидивов. Самой 
простой и самой известной методикой лечения стриктур 
уретры является ее бужирование (паллиативный метод) 
с использованием различных инструментов. В 1974 году 
H. Sachse применил внутреннюю оптическую уретеро-
томию (ВОУТ) с использованием холодного ножа. Эта 
методика позволила значительно снизить количество ос-
ложнений (эректильная дисфункция, недержание мочи, 
укорочение полового члена, раневые осложнения) и ре-
цидивов, а также данная методика снизила травматизм 
и упростила выполнение повторных вмешательств при 
рецидиве. ВОУТ не является идеальным методом из-за 
эффективности только на структурах небольшой протя-
женности, до 1 см [16], поэтому постоянно ведется по-
иск альтернативных методов взамен «холодному» ножу.

Одной из альтернатив является лазер, а поиск наи-
более оптимального лазера и методики использования 
активно начинается с 90-х годов и продолжается по се-
годняшний день. Использование лазера значительно 
улучшило результаты внутрипросветных операций при 
рубцовых поражениях мочеиспускательного канала [17].

L. Torres Castellanos и соавт. в 2017 году в универ-
ситете Колумбии провели рандомизированное исследо-
вание, в котором сравнили результаты внутренней оп-
тической уретротомии лазером и «холодным» ножом. 
Согласно полученным данным, через 3 месяца после 
операции частота рецидивов была одинаковой, но че-
рез 6 и 12 месяцев отмечено значительное снижение 
рецидивов у пациентов, перенесших лазерную уретро-
томию [18].

В 2018 году специалисты больницы Rijnstata 
(г. Арнем, Нидерланды) под руководством доктора 
C. Holzhauer опубликовали сравнительные результаты 
использования лазера и «холодного» ножа при выполне-
нии внутренней оптической уретротомии [19]. В пери-
од 2010–2014 гг. в данной больнице были оперированы 
192 пациента с диагнозом «стриктура уретры»: 127 па-
циентам была выполнена внутренняя оптиче ская урет-
ротомия с использованием «холодного» ножа и 65 паци-
ентам – с использованием лазера. На основании анализа 
проведенного исследования специалисты клиники от-
метили отсутствие различий в длительности операций, 
частоте возникновения осложнений раннего послеопера-
ционного периода, процентном соотношении рецидивов 
стриктуры, эффективности проведенных вмешательств 
при первичных и рецидивных стриктурах. В результа-
те существенных различий между «холодным» ножом 

и лазером не выявлено. С учетом финансовых затрат 
целесообразно использовать «холодный» нож. В случаях 
рецидива стриктуры рекомендуется выполнение откры-
той реконструкции уретры.

В противовес предшествующим авторам в 2018 году 
специалисты из Египта под руководством доктора 
W. Aboulela опубликовали данные сравнительного ис-
следования, где использовали лазер и «холодный» нож 
при выполнении внутренней оптической уретрото-
мии у детей от 2 до 13 лет. В обеих группах сравнения 
было по 21 пациенту, существенных различий между 
пациентами обеих групп в предоперационном периоде 
не было, средняя протяженность стриктуры составила 
1 см. При первичном использовании гольмиевого лазера 
успешность составила 66,7 против 38% в случаях ис-
пользования «холодного» ножа. Клинически значимых 
осложнений интраоперационного и послеоперационно-
го периода не выявлено в обеих группах [20]. Сделан вы-
вод: использование лазера при выполнении внутренней 
оптической уретротомии имеет более высокий процент 
успеха в сравнении с «холодным» ножом.

Злокачественные опухоли мочевыделительной  
системы

Лазер применяется и в лечении злокачественных 
опухолей мочевыделительной системы, особенно хо-
рошо зарекомендовав себя в лечении уротелиальных 
опухолей. В 2017 году опубликован метаанализ сравне-
ния эффективности и целесообразности лазерной энук-
лиации опухоли мочевого пузыря с трансуретральной 
резекцией. Исследование проведено специалистами 
отделения урологии в больнице Тунцзи университета 
науки и техники Хуачжун (город Ухань, Китай) [21].

Китайскими учеными был проведен систематиче-
ский поиск следующих баз данных: PubMed, Wed of 
Science, Кокрановская библиотека, EMBASE, Google 
scholar и Medline. Поиск включал исследования до 1 ян-
варя 2017 года. Интересующие показатели, которые ис-
пользовались для оценки двух методов, включали: время 
операции, время катетеризации, время госпитализации, 
рефлекс запирательного нерва, перфорацию мочевого 
пузыря частоту рецидивов. Всего было проведено 13 ис-
следований с участием 2012 пациентов, из которых 975 
и 1037 прошли трансуретральную лазерную энуклеацию 
и трансуретральную резекцию (ТУР) опухоли мочево-
го пузыря соответственно. Не было отмечено сущест-
венных различий во времени операции между двумя 
группами, хотя лазерная энуклеация превосходила ТУР 
в снижении рефлекса запирательного нерва, перфорации 
мочевого пузыря, времени катетеризации, времени гос-
питализации и частоты рецидивов в течение 24 месяцев. 
Кроме того, лазерная энуклеация позволяет получить 
более точный результат гистологического исследования 
удаленных тканей [21].

В последние годы возросло число публикаций 
на тему эндоскопической лазерной хирургии в лечении 
уротелиальной карциномы верхних отделов мочевых 
путей. В 2018 году были опубликованы данные по рет-
роспективному исследованию лечения уротелиальной 
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карциномы верхних мочевых путей, проведенному в от-
делении урологии медицинского колледжа Пекинского 
Союза и Китайской академии медицинских наук [22]. 
В данном исследовании под руководством Вен Дж при-
няли участие 139 пациентов с диагнозом «уротелиальная 
карцинома почки». Эндоскопическая лазерная резекция 
верхних мочевых путей (тулиевый лазер в комбинации 
с ригидным или гибким уретероскопом) была выполне-
на 32 пациентам; 107 пациентов перенесли радикальную 
нефроуретерэктомию. Цель исследования была в оценке 
возможности предоставить эффективную и безопасную 
альтернативу радикальной нефроуретерэктомии для па-
циентов с уротелиальной карциномой верхних мочевых 
путей в виде комбинации уретероскопии и тулиевой ла-
зерной резекции верхних мочевых путей. Сравнивались 
данные по полу пациента, возрасту на момент постанов-
ки диагноза, длительности госпитализации, локализации 
и размеру опухоли, частоте рецидивов. Пациенты обсле-
довались с помощью уретероскопии каждые 3 месяца 
в течение первого года после операции, затем – каждые 
6 месяцев. Все 32 пациента прошли лечение успешно, 
6 были оперированы гибким уретероскопом. Средний 
размер опухоли составлял 13 ± 7 мм в диаметре. По дан-
ным гистологического исследования, у 27 пациентов 
опухоль была низкодифференцированная, у 5 пациен-
тов – высокодифференцированная. У 4 пациентов через 
3 месяца после операции диагностирована стриктура 
мочеточника, впоследствии им была выполнена эн-
доскопическая дилатация с положительным эффектом. 
У 7 пациентов выявлен рецидив опухоли, 3 из них пот-
ребовалось выполнение нефроуретерэктомии. Продол-
жительность госпитализации составила соответственно 
3,6 ± 1,9 и 8,6 ± 2,4 дня (р < 0,01). Частота возникно-
вения местного рецидива или опухолевого поражения 
мочевого пузыря в группе тулиевого лазера и группе 
радикальной нефроуретерэктомии составила соответ-
ственно 21,9 и 13,1% (р < 0,01).

Таким образом, эндоскопическая лазерная резекция 
является органосохраняющей операцией, и следователь-
но, имеет преимущество в сохранении функции почек, 
имеет более короткую продолжительность послеопе-
рационного госпитального периода, но более высокую 
частоту рецидивов опухоли. Эндоскопическая лазерная 
резекция опухолей верхних мочевых путей может рас-
сматриваться как эффективное лечение для отдельных 
случаев уротелиального рака верхних мочевых путей. 
Пациенты, перенесшие данное вмешательство, нужда-
ются в интенсивном наблюдении в течение всей жизни.

Использование лазера в хирургическом лечении всех 
вышеописанных патологий давно известно, успешно 
и широко применяется. Развитие лазерных технологий 
в урологии позволяет непрерывно расширять границы 
применения лазера и заменять ими традиционные инс-
трументы (пневматический ультразвукой литотриптор, 
резектоскоп, уретротом и т. д.).

В качестве доказательства расширения границ ис-
пользования лазера в урологии специалисты Универси-
тетской клиники АМС (Амстердам, Нидерланды) под 
руководством O. Lodeizen в 2018 году опубликовали 

свой опыт в лечении пациентов с раком предстательной 
железы методом фокусной лазерной абляции [3]. Однако 
в настоящий момент доказана трудность использования 
лазерной абляции, излишняя дороговизна оборудования 
и отсутствие преимуществ в сравнении с лучевыми ме-
тодами лечения.

Еще одно применение лазера было продемонстри-
ровано специалистами из испанской Университетской 
больницы имени Дж.М. Моралеса Месегера, Мурсия. 
В их публикации [23] представлен опыт амбулаторно-
го лечения рецидивов рака мочевого пузыря методом 
трансуретральной лазерной фульгурации. Фульгурация 
гольмиевым лазером с последующей инстилляцией 
MMC (митомицин-С) в амбулаторных условиях является 
безопасной и практически осуществимой альтернативой 
трансуретральной резекции мочевого пузыря.

Заключение
Во многих лечебных учреждениях мира уже сегодня 

лазер является инструментом первой линии в хирургии 
урологических патологий. Лазерные технологии ис-
пользуются в лечении пациентов с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, уролитиазом, 
рубцовыми поражениями мочевых путей, уротелиаль-
ных опухолей. Отмечается тенденция к увеличению 
применения лазера в лапароскопической хирургии. 
Можно полагать, что на сегодняшний день не сущест-
вует окончательно сформированных границ применения 
лазера в урологии.

Основными преимуществами использования лазера 
при выполнении хирургических вмешательств на орга-
нах мочеполовой системы являются: сокращение време-
ни хирургического вмешательства; снижение количества 
травматических осложнений и кровотечений; возраста-
ние эффективности фрагментации камней (вплоть до ва-
поризации); отсутствие или незначительность ретро-
пульсии камня в процессе его фрагментации; отсутствие 
повреждающего действия ударной волны; возможность 
использования с хирургическими инструментами мини-
мального диаметра; возможность использования с гиб-
кими хирургическими инструментами.

Лазер является универсальным инструментом 
в хирургическом лечении урологических патологий. 
На практике выявлено большое количество преиму-
ществ лазера над традиционными хирургическими инс-
трументами. Наиболее эффективным применение лазера 
в урологии показало себя в комбинации с эндоскопией.
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3 января 2020 года на 74-м году скоропостижно ушел 
из жизни Анатолий Михайлович Коробов – ведущий 
специалист Украины по применению лазеров в медици-
не и биологии, кандидат физико-математических наук, 
заведующий научно-исследовательской лабораторией 
квантовой биологии и квантовой медицины Харьков-
ского национального университета имени В.Н. Карази-
на, основатель и президент международной корпорации 
«Лазер и здоровье», основатель и главный редактор жур-
нала «Фотобиология и фотомедицина», действительный 
член Инженерной академии наук Украины.

Анатолий Михайлович родился 7 сентября 1946 года 
в многодетной семье в г. Борисоглебске Воронежской 
области. После окончания средней школы с золотой ме-
далью поступил в Харьковский государственный уни-
верситет, носивший в те годы имя А.М. Горького. После 
окончания радиофизического факультета работал в Ин-
ституте радиоэлектроники АН СССР над разработкой 
высокоэнергетических лазеров для военно-промышлен-
ных целей, там же защитил диссертацию на соискание 
ученой степени кандидата физико-математических наук.

В 1992 году Анатолий Михайлович сменил направ-
ление своей деятельности, переключившись на мирную 
тематику исследований. В дальнейшем его исследования 
были посвящены изучению механизмов действия элект-
ромагнитных колебаний видимого диапазона на биоло-
гические объекты, разработке лазерных и светодиодных 
методик профилактики, лечения и реабилитации забо-
леваний человека.

А.М. Коробов инициативно взял на себя обязатель-
ства по координации на Украине применения лазерных 
и фототехнологий в медицине и биологии.

С 1992 г. в ХНУ под его руководством стали регуляр-
но проводиться семинары и «круглые столы» для меди-
ков по применению лазерного излучения в медицине, 

а в 1993 г. была проведена Первая научно-практическая 
конференция с международным участием «Применение 
лазеров в медицине и биологии». В дальнейшем такие 
конференции стали международными и проводились 
регулярно дважды в год. Последняя – 50-я юбилейная 
конференция была проведена в мае 2019 г.

Для решения поставленных задач А.М. Коробову 
удалось привлечь ведущих ученых и специалистов-
медиков Украины, СНГ, Европы. Среди них академик 
АМН СССР Н.В. Васильев, проф. Н.Ф. Гамалея, проф. 
Л.Д. Тондий, проф. В.Г. Шахбазов, проф. Е.Ф. Стра-
надко, проф. Г.Д. Брилль, доцент В.А. Грабина, проф. 
Е.Г. Дубенко, доц. Н.Ф. Посохов, проф. Ю.Л. Волянский, 
проф. А.И. Гладкова, проф. С.А. Гуляр, проф. В.В. Бой-
ко, проф. Е.М. Климова, к. м. н. А.А. Баленко, проф. 
В.И. Крыса, доц. В.И. Пантьо, к. м. н. В.А. Журавлев, 
проф. Л.И. Симонова-Пушкарь, проф. Н.Л. Лисаченко, 
доц. М.В. Калашник, проф. С.Н. Ромаев, доц. Ю.Ф. Чуев, 
д. м. н. Р.М. Михайлуоев, доц. Л.Ю. Свириденко и мно-
гие-многие другие.

В 1996 году при поддержке руководства ХНУ 
им. В.Н. Каразина был создан научно-исследователь-
ский институт лазерной биологии и лазерной медицины, 
который из-за материальных трудностей в 2008 году был 
реорганизован в Научно-исследовательскую лаборато-
рию квантовой биологии и квантовой медицины.

С целью разработки и производства фотонных ап-
паратов в 2001 г. была создана международная корпо-
рация «Лазер и здоровье», бессменным руководителем 
которой был А.М. Коробов. К работе были привлечены 
ведущие радиофизики, разработчики и производители 
электромагнитной аппаратуры. Среди них В.В. Холин, 
С.В. Шварц, В.В. Таранов, Н.В. Чухраев и другие.

Александр Михайлович был постоянным участни-
ком научно-практических конференций с международ-
ным участием «Лазеры в медицине», проводимых ГНЦ 
лазерной медицины, а после создания Национальной 
фотодинамической ассоциации России – участником 
конгрессов ассоциации. Активно участвовал в научных 
дискуссиях на этих форумах.

Всегда доброжелательный, готовый поддержать 
своих друзей, партнеров, сотрудников и просто людей 
в сложных жизненных ситуациях, энергичный, с лю-
бовью относящийся к своим детям и внукам, к своим 
учителям и ученикам, бескорыстный, трудолюбивый 
и впечатляющий своей трудоспособностью, инициатив-
ный, «светлый» человек – таким он останется в нашей 
памяти навсегда.

Руководитель отделения  
онкологии и фотодинамической терапии

ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России»,
доктор мед. наук, профессор

Е.Ф. Странадко

СВЕТЛОЙ ПАМЯТИ АНАТОЛИЯ МИхАЙЛОВИЧА КОРОБОВА
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ПАТЕНТЫ И ИЗОБРЕТЕНИЯ ПО ЛАЗЕРНОЙ МЕДИЦИНЕ 
И ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ, ОПУБЛИКОВАННЫЕ В 2019 ГОДУ

PATENTS AND INVENTIONS ON LASER MEDICINE 
AND PHOTODYNAMIC THERAPY PUbLISHED IN 2019

№ /№ 
п/п

№ заявки
Дата 

публикации
Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

1  2 693 673
(03.07.2019) 

ЛАЗЕРНАЯ СИСТЕМА ДЛЯ СЕЛЕКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ АКНЕ
г. Москва
КВАНТА СИСТЕМ С.П.А. (IT),
Тальяферри Марко (IT) и др.

2 2 682 628
(19.03.2019) 

ВОЛОКОННЫЙ ЛАЗЕР ДЛЯ МЕДИЦИНЫ
Челябинская обл., г. Снежинск
Федеральное государственное унитарное предприятие «Российский федеральный ядерный центр – 
Всероссийский научно-исследовательский институт технической физики  
имени академика Е.И. Забабахина» (RU), 
Колегов Алексей Анатольевич (RU) и др.

3 
2 691 754 

(18.06.2019) 

ПРОИЗВОДНОЕ ЦИНКОВОГО МЕТАЛЛОКОМПЛЕКСА хЛОРИНА-e6 И ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ
г. Нижний Новгород
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского» (RU),
Федоров Алексей Юрьевич (RU) и др.

4 190 627
(04.07.2019) 

КАНЮЛЯ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ ДЕСТРУКЦИИ ВНУТРЕННИх 
ГЕМОРРОИДАЛьНЫх УЗЛОВ
г. Самара
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Андреев Павел Сергеевич (RU) и др.

5  2 695 354
(23.07.2019) 

СПОСОБ РАННЕГО ПРОГНОЗИРОВАНИЯ АНТЕНАТАЛьНОЙ ГИБЕЛИ ПЛОДА 
У МОНОхОРИАЛьНЫх ДВОЕН ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ФЕТОСКОПИЧЕСКОЙ ЛАЗЕРНОЙ 
КОАГУЛЯЦИИ ПЛАЦЕНТАРНЫх АНАСТОМОЗОВ
г. Екатеринбург
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-исследовательский институт 
охраны материнства и младенчества» Министерства здравоохранения Российской Федерации  
(ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России) (RU),
Чистякова Гузель Нуховна (RU) и др.

6 2 682 496
(19.03.2019) 

СПОСОБ ЛАЗЕРНОГО ЛЕЧЕНИЯ хРОНИЧЕСКОЙ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ ЦЕНТРАЛьНОЙ 
СЕРОЗНОЙ хОРИОРЕТИНОПАТИИ
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Володин Павел Львович (RU) и др.

7 2 692 666
(25.06.2019) 

СПОСОБ ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПЛАВАЮЩИх 
ПОМУТНЕНИЙ СТЕКЛОВИДНОГО ТЕЛА МЕТОДОМ YAG-ЛАЗЕРНОГО ВИТРЕОЛИЗИСА
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Дога Александр Викторович (RU) и др.

8 2 695 629
(24.07.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОКАЗАНИЙ К ПРОВЕДЕНИЮ YAG-ЛАЗЕРНОГО ВИТРЕОЛИЗИСА 
ПЛАВАЮЩИх ПОМУТНЕНИЙ СТЕКЛОВИДНОГО ТЕЛА
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Дога Александр Викторович (RU) и др. 
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№ /№ 
п/п

№ заявки
Дата 

публикации
Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

9 2 701 096 
(24.09.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БАЗАЛьНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА КОЖИ
г. Москва 
Общество с ограниченной ответственностью «ВИАЛ» (RU), 
Волгин Валерий Николаевич (RU) и др.

10  2 684 752
(12.04.2019) 

СПОСОБ ЛАЗЕРНОГО ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ГЕМОСТАЗА
г. Саратов
Гришаев Вениамин Александрович (RU) и др.

11  2 692 653
(25.06.2019) 

СПОСОБ ЛАЗЕРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЮНОШЕСКОЙ ГЛАУКОМЫ
г. Чебоксары
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Горбунова Надежда Юрьевна (RU) и др. 

12  2 688 998
(23.05.2019) 

СПОСОБ ДООПЕРАЦИОННОГО РАСЧЕТА И МОДИФИКАЦИИ ИНТРАОКУЛЯРНОЙ ЛИНЗЫ 
ЛАЗЕРНОЙ АБЛЯЦИЕЙ
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Мушкова Ирина Альфредовна (RU) и др.

13  2 681 757
(12.03.2019) 

СПОСОБ ЛАЗЕРНОЙ ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Карпищенко Сергей Анатольевич (RU) и др.

14  2 696 228
(31.07.2019) 

СПОСОБ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЕЗНЕЙ ПАРОДОНТА С ПОМОЩьЮ  
ЛАЗЕРНОЙ МИКРОхИРУРГИИ И СИНГЛЕТНОЙ ФОТООКСИТЕРАПИИ
г. Москва
Базикян Эрнест Арамович (RU) и др.

15  2 680 916
(28.02.2019) 

СПОСОБ ЛАЗЕРНОЙ ДЕСТРУКЦИИ ПАТОЛОГИЧЕСКИх ОЧАГОВ ПРОВОДЯЩЕЙ  
СИСТЕМЫ СЕРДЦА
г. Москва
Общество с ограниченной ответственностью «Международное научно-производственное объединение 
«Инновационные лазерные технологии в медицине» (RU),
Барсуков Борис Петрович (RU) и др.

16  2 685 667
(22.04.2019) 

СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ ДЕСЦЕМЕТОГОНИОПУНКТУРЫ ПОСЛЕ РАНЕЕ 
ПРОВЕДЕННОЙ ОПЕРАЦИИ НЕПРОНИКАЮЩЕЙ ГЛУБОКОЙ СКЛЕРЭКТОМИИ
г. Новосибирск
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации  
(ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России) (RU),
Ермакова Ольга Викторовна (RU) и др. 

17  2 695 627
(24.07.2019) 

СПОСОБ КОМБИНИРОВАННОГО МИКРОИНВАЗИВНОГО ЛАЗЕРхИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ЛОКАЛьНОЙ РЕГМАТОГЕННОЙ ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ
г. Москва 
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Шкворченко Дмитрий Олегович (RU) и др. 

18  2 691 549
(14.06.2019) 

СПОСОБ ОРГАНОСОхРАНЯЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ УРОТЕЛИАЛьНОГО РАКА ЛОхАНКИ ПОЧКИ
г. Москва 
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации  
(ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России) (RU), 
Каприн Андрей Дмитриевич (RU) и др.
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№ /№ 
п/п

№ заявки
Дата 

публикации
Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

19  2 704 474 
(28.10.2019) 

СПОСОБ КОМПЛЕКСНОГО МИНИ-ИНВАЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ МЕхАНИЧЕСКОЙ 
ЖЕЛТУхИ, хОЛАНГИТА, ВНУТРИПЕЧЕНОЧНЫх АБСЦЕССОВ ОПУхОЛЕВОГО ГЕНЕЗА 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ЛОКАЛьНОЙ И СИСТЕМНОЙ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Барнаул 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Алтайский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU), 
Цеймах Александр Евгеньевич (RU) и др.

20  2 691 077
(10.06.2019)

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ИСхОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВЫх РАН
г. Санкт-Петербург
Государственное бюджетное учреждение «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
скорой помощи имени И.И. Джанелидзе» (RU),
Юрова Юлия Васильевна (RU) и др. 

21  2 684 361
(08.04.2019) 

СПОСОБ МИКРОИНВАЗИВНОГО КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛОКАЛьНОЙ 
ОТСЛОЙКИ СЕТЧАТКИ В НИЖНЕМ СЕГМЕНТЕ
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Горшков Илья Михайлович (RU) и др.

22  2 695 920
(29.07.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСЛОЖНЕННОЙ КАТАРАКТОЙ И ГЛАУКОМОЙ  
НА ФОНЕ ПСЕВДОЭКСФОЛИАТИВНОГО СИНДРОМА
г. Волгоград 
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» 
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Джаши Бента Гайозовна (RU) и др.

23  2 698 563 
(29.08.2019) 

СПОСОБ ЧРЕСКОЖНОЙ ЧРЕСПЕЧЕНОЧНОЙ ПРОТИВОМИКРОБНОЙ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПИОГЕННЫх АБСЦЕССОВ ПЕЧЕНИ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования 
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации (ВМедА) (RU),
Дзидзава Илья Игоревич (RU) и др.

24  2 695 308
(22.07.2019) 

СПОСОБ КРАЕВОЙ РЕЗЕКЦИИ НОГТЕВОЙ ПЛАСТИНКИ И ЛАЗЕРНОЙ ДЕСТРУКЦИИ 
РОСТКОВОЙ ЗОНЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВРОСШЕГО НОГТЯ
г. Уфа
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Сатаев Валерий Уралович (RU) и др.

25  2 685 375
(17.04.2019) 

СПОСОБ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
г. Челябинск
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный центр 
сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Многопрофильный центр  
лазерной медицины» (RU),
Андриевских Станислав Игоревич (RU) и др.

26  2 696 045
(30.07.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ИЛЗА
г. Москва
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области  
«Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» (RU),
Рябцева Алла Алексеевна (RU) и др. 

27  2 694 217
(09.07.2019) 

СПОСОБ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СТРИКТУРЫ ВЕЗИКОУРЕТРАЛьНОГО 
АНАСТОМОЗА ПОСЛЕ РАДИКАЛьНОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр радиологии Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Серебряный Станислав Аркадьевич (RU) и др.
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№ /№ 
п/п

№ заявки
Дата 

публикации
Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

28  2 704 233
(24.10.2019) 

СПОСОБ СНИЖЕНИЯ ЭНЕРГИИ ЛАЗЕРНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА СЕТЧАТКУ ПАЦИЕНТА 
С АКТИВНОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ НЕДОНОШЕННЫх
г. Калуга
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Терещенко Александр Владимирович (RU) и др.

29  2 704 202 
(24.10.2019) 

СПОСОБ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПЕРЕВИВНОЙ ПОВЕРхНОСТНОЙ СОЛИДНОЙ 
СОЕДИНИТЕЛьНО-ТКАННОЙ САРКОМЫ М-1 КРЫС
г. Москва 
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU), 
Абрамова Ольга Борисовна (RU) и др. 

30  2 684 563
(09.04.2019) 

СПОСОБ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО РИНИТА, 
СФОРМИРОВАВШЕГОСЯ НА ФОНЕ ПРИЕМА НАЗАЛьНЫх ДЕКОНГЕСТАНТОВ
г. Владивосток
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Тихоокеанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Гилифанов Евгений Альбертович (RU) и др.

31  2 686 700
(30.04.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ К АНТИАГРЕГАНТНЫМ 
ПРЕПАРАТАМ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНьЮ СЕРДЦА
г. Томск
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Томский национальный  
исследовательский медицинский центр Российской академии наук» (RU),
Трубачева Оксана Александровна (RU) и др. 

32  2 702 596 
(08.10.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ЛИМФОРЕИ С ИСПОЛьЗОВАНИЕМ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Москва 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Фатуев Олег Эдуардович (RU) и др.

33  2 697 356
(13.08.2019) 

УСТРОЙСТВО И СПОСОБ МНОГОЧАСТОТНОЙ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Санкт-Петербург 
Тералазе Текнолоджис, ИНК. (CA), 
Мэндел Аркадий (CA) и др.

34  2 677 212
(15.01.2019) 

СПОСОБ ВЫБОРА ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ ЗАДНЕЙ АГРЕССИВНОЙ РЕТИНОПАТИИ 
НЕДОНОШЕННЫх НА СТАДИИ МАНИФЕСТАЦИИ
г. Калуга
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Терещенко Александр Владимирович (RU) и др.

35  2 676 646
(09.01.2019) 

СПОСОБ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕННЫх ГЕМАНГИОМ  
НОСО-, РОТО- И ГОРТАНОГЛОТКИ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский радиологический центр» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Соколов Дмитрий Викторович (RU) и др.

36  2 697 973
(22.08.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛьНОГО АППАРАТА  
ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
г. Москва
Варфоломеев Денис Игоревич (RU) 
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37  2 699 535
(05.09.2019) 

СПОСОБ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ФИКСАЦИИ ПОДВЫВИхНУТОГО хРУСТАЛИКА 
ПРИ ФАКОЭМУЛьСИФИКАЦИИ ИЛИ ЛАЗЕРНОЙ ЭКСТРАКЦИИ С ИМПЛАНТАЦИЕЙ 
ИНТРАОКУЛЯРНОЙ ЛИНЗЫ
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Копаев Сергей Юрьевич (RU) и др. 

38  2 704 713
(30.10.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ФОКАЛьНОГО ДИАБЕТИЧЕСКОГО МАКУЛЯРНОГО ОТЕКА 
С ИНДИВИДУАЛьНЫМ ПОДБОРОМ ПАРАМЕТРОВ МИКРОИМПУЛьСНОГО РЕЖИМА  
НА НАВИГАЦИОННОЙ ЛАЗЕРНОЙ УСТАНОВКЕ NAVILAS 577S
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Володин Павел Львович (RU) и др.

39  2 704 705
(30.10.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ТРОМБОЗА ВЕТВИ ЦЕНТРАЛьНОЙ ВЕНЫ СЕТЧАТКИ,  
ОСЛОЖНЕННОГО МАКУЛЯРНЫМ ОТЕКОМ, С ИНДИВИДУАЛьНЫМ ПОДБОРОМ 
ПАРАМЕТРОВ МИКРОИМПУЛьСНОГО РЕЖИМА НА НАВИГАЦИОННОЙ ЛАЗЕРНОЙ 
УСТАНОВКЕ NAVILAS 577S
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Володин Павел Львович (RU) и др. 

40  192 565
(23.09.2019) 

УСТРОЙСТВО ДЛЯ ЛАЗЕРНОЙ СВАРКИ С ПОМОЩьЮ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
г. Новосибирск
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Сибирский государственный университет геосистем и технологий» (RU),
Минин Игорь Владиленович (RU) и др. 

41  2 692 978
(28.06.2019) 

СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ РУБЦОВЫх ДЕФОРМАЦИЙ НАРУЖНОГО НОСА  
У ПАЦИЕНТОВ С ОТКРЫТОЙ ТРАВМОЙ СКЕЛЕТА НОСА
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-клинический центр оториноларингологии 
Федерального медико-биологического агентства» (RU),
Дайхес Николай Аркадьевич (RU) и др. 

42  2 681 705
(12.03.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ НАЧАЛьНОЙ СТАДИИ ПЕРВИЧНОЙ 
ОТКРЫТОУГОЛьНОЙ ГЛАУКОМЫ
г. Москва
Куроедов Александр Владимирович (RU) и др. 

43  2 681 915
(13.03.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛьНЫх ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА  
У ПАЦИЕНТОВ С ОККЛЮЗИОННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ЗУБНЫх РЯДОВ
г. Москва
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области  
«Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» (RU), 
Ефимович Ольга Ивановна (RU) и др. 

44  2 690 910
(06.06.2019) 

СПОСОБ РАННЕГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМИ 
ДВУСТОРОННИМИ ВРОЖДЕННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ВЕРхНЕЙ ГУБЫ,  
АЛьВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА И НЕБА ПЕРЕД ПЕРВИЧНОЙ хЕЙЛОРИНОПЛАСТИКОЙ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Чернобровкина Мария Игоревна (RU) и др. 

45  2 700 407
(16.09.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ОПУхОЛЕВЫх И ВОСПАЛИТЕЛьНЫх ЗАБОЛЕВАНИЙ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Москва 
Александров Михаил Тимофеевич (RU), 
Олесова Валентина Николаевна (RU) и др.
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46  2 696 927
(07.08.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ РЕТИКУЛЯРНЫх ПСЕВДОДРУЗ МИКРОИМПУЛьСНЫМ  
ЛАЗЕРНЫМ ВОЗДЕЙСТВИЕМ
г. Москва 
Далалишвили Майя Автандиловна (RU) и др. 

47  2 694 009
(08.07.2019) 

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО РУБЦА  
ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ
г. Москва 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области  
«Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» (RU), 
Андреева Виктория Валерьевна (RU) и др.

48  2 690 745
(05.06.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИЕЙ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Российский научный центр  
медицинской реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Марченкова Лариса Александровна (RU) и др.

49  2 701 148
(25.09.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ хРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА
г. Новосибирск 
Общество с ограниченной ответственностью «Клиника профессора Пасман» (RU) и др. 
Черных Елена Рэмовна (RU) и др. 

50  2 676 606
(09.01.2019) 

СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ МАКУЛЯРНОГО РАЗРЫВА У БОЛьНЫх  
С ВИТРЕОМАКУЛЯРНЫМ ТРАКЦИОННЫМ СИНДРОМОМ 1А-1Б СТАДИИ  
ПРИ НАЛИЧИИ МАКУЛЯРНОГО РАЗРЫВА НА ПАРНОМ ГЛАЗУ
Московская обл., г. Серпухов
Тахчиди Христо Периклович (RU) и др. 

51  2 693 449
(02.07.2019) 

СПОСОБ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ПУНКЦИОННОГО ЛАЗЕРНОГО УДАЛЕНИЯ КИСТЫ 
ВЕРхНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУхИ
г. Москва
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы  
«Научно-исследовательский клинический институт оториноларингологии им. Л.И. Свержевского» 
Департамента здравоохранения города Москвы (RU), 
Крюков Андрей Иванович (RU) и др. 

52  2 692 449
(24.06.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПАРАПЕЛьВИКАЛьНЫх КИСТ ПОЧЕК С ПРИМЕНЕНИЕМ 
УРЕТЕРОСКОПИИ, хИРУРГИЧЕСКОГО ЛАЗЕРА И СВЕТОВОЙ НАВИГАЦИИ
г. Москва
Селиванов Андрей Николаевич (RU),
Невирович Евгений Станиславович (RU) и др.

53  2 692 999
(28.06.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ хРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА
г. Новосибирск 
Общество с ограниченной ответственностью «Клиника профессора Пасман» (RU),
Никонов Сергей Данилович (RU) и др.

54  2 697 578
(15.08.2019) 

СПОСОБ МАЛОИНВАЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АБСЦЕССАМИ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ
г. Воронеж
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU), 
Глухов Александр Анатольевич (RU) и др.

55  2 706 698 
(20.11.2019) 

НОВЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ хЛОРИНА Е6, СОДЕРЖАЩИЕ ФРАГМЕНТЫ ГАЛАКТОЗЫ
г. Сыктывкар 
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Федеральный исследовательский  
центр «Коми научный центр Уральского отделения Российской академии наук» (RU),
Мальшакова Марина Вячеславовна (RU) и др.

56  2 679 295
(06.02.2019) 

НЕИНВАЗИВНОЕ УСТРОЙСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КОЖИ ЛАЗЕРНЫМ СВЕТОМ
г. Москва
Конинклейке Филипс Н.В. (NL), 
Варгиз Бабу (NL) и др.
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57  2 689 015
(23.05.2019) 

КОМБИНИРОВАННЫЙ СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ 
ОТКРЫТОУГОЛьНОЙ ГЛАУКОМОЙ И ОСЛОЖНЕННОЙ КАТАРАКТОЙ
г. Москва 
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Соколовская Татьяна Викторовна (RU) и др.

58  2 696 847
(06.08.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ ЧЕЛОВЕКА
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение  
«Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии» (RU), и др.
Бабкина Анастасия Сергеевна (RU) и др. 

59  2 681 248
(05.03.2019) 

СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ФИСТУЛИЗИРУЮЩИх ОПЕРАЦИЯх  
ПРИ ГЛАУКОМЕ
г. Иркутск
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Волкова Наталья Васильевна (RU) и др.

60  2 690 413
(03.06.2019) 

СПОСОБ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПОРАЖЕНИЙ ТВЕРДЫх ТКАНЕЙ ЗУБОВ КАРИОЗНОЙ 
И НЕКАРИОЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ
г. Краснодар
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU), 
Соловьёва Жанна Владимировна (RU), 
Адамчик Анатолий Анатольевич (RU) и др.

61  2 679 865
(13.02.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ САхАРНОГО ДИАБЕТА
г. Санкт-Петербург
Овсянников Виктор Андреевич (RU) 

62  2 678 947
(04.02.2019) 

СПОСОБ КОАГУЛЯЦИИ СОСУДОВ В РАНЕ ПРИ ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Карпищенко Сергей Анатольевич (RU) и др. 

63  
2 700 389

(16.09.2019)

СПОСОБ ИМПЛАНТАЦИИ ИНТРАОКУЛЯРНОЙ ЛИНЗЫ (ИОЛ) РСП-3 ПРИ ПОДВЫВИхЕ 
хРУСТАЛИКА
г. Москва
Иошин Игорь Эдуардович (RU) и др.

64  2 682 293 
(18.03.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЛЕГКОГО 
Калужская обл., г. Обнинск 
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский радиологический центр» Министерства здравоохранения Российской Федерации» (RU),
Рагулин Юрий Александрович (RU) и др.

65  2 676 647
(09.01.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТИПА БИОЛОГИЧЕСКОЙ ТКАНИ
г. Москва 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области  
«Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» (RU), 
Лапитан Денис Григорьевич (RU) и др.

66  2 692 936
(28.06.2019) 

СПОСОБ УДАЛЕНИЯ ТАТУИРОВОК НА КОЖЕ
г. Ростов-на-Дону
Микрюков Виталий Александрович (RU) и др.
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67  2 685 380
(17.04.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРЕСТЕЗИИ ЗУБОВ
г. Нижний Новгород 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU), 
Успенская Ольга Александровна (RU) и др.

68  2 682 489
(19.03.2019) 

СПОСОБ АТИПИЧНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ПАПИЛЛОТОМИИ
Тюменская обл., Нягань
Шавалиев Рафаэль Рафикович (RU),
Хрячков Валерий Васильевич (RU) и др.

69  2 695 070
(19.07.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ хРОНИЧЕСКОГО АПИКАЛьНОГО ПЕРИОДОНТИТА 
С ИСПОЛьЗОВАНИЕМ ВЫСОКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ОБЛУЧЕНИЯ СИСТЕМЫ 
КОРНЕВЫх КАНАЛОВ И ИНЪЕКЦИОННОГО ВВЕДЕНИЯ ТРОМБОЦИТАРНОЙ АУТОПЛАЗМЫ
г. Уфа
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Герасимова Лариса Павловна (RU) и др.

70  2 692 711
(26.06.2019) 

СПОСОБ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛьНОГО МАТЕРИАЛА С ОБРАТИМОЙ  
ПАМЯТьЮ ФОРМЫ ИЗ КВАЗИБИНАРНОГО СПЛАВА ИНТЕРМЕТАЛЛИЧЕСКОЙ  
СИСТЕМЫ TiNi-TiCu (ВАРИАНТЫ)
г. Москва
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего профессионального 
образования «Национальный исследовательский ядерный университет МИФИ» (НИЯУ МИФИ) (RU),
Бородако Кирилл Анатольевич (RU) и др. 

71  2 683 858
(02.04.2019) 

ОДНОРАЗОВОЕ УСТРОЙСТВО ДЛЯ ФИКСАЦИИ МЕЛКИх ЛАБОРАТОРНЫх ЖИВОТНЫх  
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Нижний Новгород
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Сироткина Марина Александровна (RU) и др. 

72  2 681 528
(07.03.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БОЛьНЫх С ОСЛОЖНЕННЫМИ ФОРМАМИ КРАСНОГО ПЛОСКОГО 
ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА
г. Москва
Абрамова Елена Сергеевна (RU) и др.

73  2 687 792
(16.05.2019) 

СПОСОБ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВНУТРИКОСТНОГО ИМПЛАНТАТА
г. Самара
Купряхин Сергей Вячеславович (RU) и др. 

74  2 682 848
(21.03.2019) 

СПОСОБ ЛАЗЕРОИНДУЦИРОВАННОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ СВЕРхИНТЕНСИВНОГО 
ПУЗЫРьКОВОГО КИПЕНИЯ
г. Москва
Федеральное государственное учреждение «Федеральный научно-исследовательский центр 
«Кристаллография и фотоника» Российской академии наук» (RU),
Юсупов Владимир Исаакович (RU) и др.

75  2 691 559
(14.06.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИШИОРЕКТАЛьНОГО ПАРАПРОКТИТА
г. Ростов-на-Дону 
Хитарьян Александр Георгиевич (RU) и др.

76  192 021
(30.08.2019) 

УСТРОЙСТВО КОРРЕКЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА
г. Москва 
Михальчик Сергей Владимирович (BY) и др.

77  2 705 606 
(11.11.2019) 

ОБЛУЧАЮЩЕЕ УСТРОЙСТВО
г. Санкт-Петербург 
Фотокью АСА (NO), 
Гросет Мортен (NO) 



72

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 1 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 1

№ /№ 
п/п

№ заявки
Дата 

публикации
Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

78  2 683 564
(28.03.2019) 

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ
г. Чита 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Читинская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Троицкая Наталья Игоревна (RU) и др.

79  2 687 274
(13.05.2019) 

СПОСОБ ДИФФЕРЕНЦИАЛьНОЙ ДИАГНОСТИКИ ГРИБОВИДНОГО МИКОЗА  
ОТ хРОНИЧЕСКИх ДЕРМАТОЗОВ
г. Екатеринбург
Государственное бюджетное учреждение Свердловской области  
«Уральский научно-исследовательский институт дерматовенерологии и иммунопатологии» (RU),
Куклин Игорь Александрович (RU) и др.

80  2 691 304
(11.06.2019) 

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЕЧЕНИЯ хРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА
г. Саранск 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва» (RU),
Кондюрова Евгения Викторовна (RU) и др.

81  2 686 952
(06.05.2019) 

СПОСОБ РАННЕГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМИ 
ОДНОСТОРОННИМИ ВРОЖДЕННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ВЕРхНЕЙ ГУБЫ, АЛьВЕОЛЯРНОГО 
ОТРОСТКА И НЕБА ПЕРЕД ПЕРВИЧНОЙ хЕЙЛОРИНОПЛАСТИКОЙ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Чернобровкина Мария Игоревна (RU) и др.

82  2 685 658
(22.04.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО КЕРАТОКОНУСА
г. Новосибирск
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Богуш Илья Васильевич (RU) и др.

83  2 697 109
(12.08.2019) 

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОПЕРАТИВНЫх МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ПЕРВИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА
г. Ярославль
Пампутис Сергей Николаевич (RU) и др.

84  2 689 884
(29.05.2019) 

СПОСОБ ЗАГОТОВКИ УЛьТРАТОНКИх ДОНОРСКИх РОГОВИЧНЫх ТРАНСПЛАНТАТОВ ДЛЯ 
ЗАДНЕЙ ПОСЛОЙНОЙ КЕРАТОПЛАСТИКИ С ЭНДОТЕЛИАЛьНОГО ДОСТУПА С ПОМОЩьЮ 
ВЫСОКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ФЕМТОСЕКУНДНОГО ЛАЗЕРА
г. Чебоксары
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Паштаев Алексей Николаевич (RU) и др. 

85  2 688 024
(17.05.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ АМБЛИОПИИ
г. Москва
Акционерное общество «Особое конструкторское бюро Московского энергетического института (RU),
Чеботарёв Александр Семенович (RU) и др. 

86  2 684 623
(10.04.2019) 

ТЕТРА (БЕНЗОТИОФЕН-2-ИЛ) ТЕТРАЦИАНОПОРФИРАЗИН КАК МУЛьТИМОДАЛьНЫЙ 
АГЕНТ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Институт металлоорганической химии 
им. Г.А. Разуваева Российской академии наук» (RU), 
Лермонтова Светлана Алексеевна (RU) и др.
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87  2 695 628 
(24.07.2019) 

СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ ГЛУБОКОЙ ПОСЛОЙНОЙ КЕРАТОПЛАСТИКИ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ФЕМТОСЕКУНДНОГО ЛАЗЕРА
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Малюгин Борис Эдуардович (RU) и др.

88  2 679 097
(05.02.2019) 

СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ РАКА ВУЛьВЫ У ЖЕНЩИН  
г. Иваново
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ивановская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Гашимова Сагюль Низами кызы (RU) и др.

89  2 680 915 
(28.02.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ КИШКИ И ОПТИМАЛьНЫх ГРАНИЦ 
РЕЗЕКЦИИ ПРИ СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОхОДИМОСТИ ВО ВРЕМЯ 
хИРУРГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
г. Саратов
Сигачев Павел Владимирович (RU) и др. 

90  2 686 951
(06.05.2019) 

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ
г. Чита 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Читинская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU), 
Троицкая Наталья Игоревна (RU) и др. 

91  2 678 974
(05.02.2019) 

СРЕДСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫх РАН МЕТОДОМ АНТИМИКРОБНОЙ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Москва
Федеральное государственное унитарное предприятие «Государственный научный центр  
«Научно-исследовательский институт органических полупродуктов и красителей» (RU), 
Южакова Ольга Алексеевна (RU) и др.

92  2 691 305
(11.06.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКОРОСТИ КРОВОТОКА КОСТИ ПАРОДОНТА КРЫСЫ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
г. Санкт-Петербург 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Петросян Александр Львович (RU) и др. 

93  2 693 451
(02.07.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВАЗОКОНСТРИКТОРНОЙ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ СОСУДИСТОЙ 
РЕАКТИВНОСТИ НА ИНСУЛИН
г. Новосибирск
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный исследовательский центр 
«Институт цитологии и генетики Сибирского отделения Российской академии наук» (RU),
Николаев Константин Юрьевич (RU) и др. 

94  2 688 013
(17.05.2019) 

НЕИНВАЗИВНЫЙ СПОСОБ ПОВЫШЕНИЯ ПРОНИЦАЕМОСТИ  
ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКОГО БАРьЕРА
г. Саратов
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Саратовский национальный исследовательский государственный университет  
имени Н.Г. Чернышевского» (RU),
Семячкина-Глушковская Оксана Валерьевна (RU) и др. 

95  2 692 448
(24.06.2019) 

СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ОРАЛьНОГО МУКОЗИТА У ДЕТЕЙ, 
РАЗВИВАЮЩЕГОСЯ НА ФОНЕ ПРОВЕДЕНИЯ ВЫСОКОДОЗНОЙ хИМИОЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (RU),
Сергеенко Елена Юрьевна (RU) и др. 
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96  2 702 459
(08.10.2019) 

СПОСОБ ПУНКЦИИ ВЕРхНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУхИ
г. Санкт-Петербург
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Карпищенко Сергей Анатольевич (RU) и др. 

97   2 677 590
(17.01.2019) 

СПОСОБ ОЦЕНКИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫх НАРУШЕНИЙ У БОЛьНЫх С НАРУШЕНИЯМИ 
УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА
г. Москва
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области  
«Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» (RU), 
Куликов Дмитрий Александрович (RU) и др. 

98   2 680 184
(18.02.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ, ОСЛОЖНЕННОЙ ЭРЕКТИЛьНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
г. Новосибирск
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Новосибирский научно-исследовательский 
институт туберкулеза» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Кульчавеня Екатерина Валерьевна (RU) и др. 

99   2 695 601
(24.07.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ КАВЕРНОЗНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ПРЕДСТАТЕЛьНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
г. Новосибирск
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Новосибирский научно-исследовательский 
институт туберкулеза» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Кульчавеня Екатерина Валерьевна (RU) и др. 

100   2 695 767
(25.07.2019) 

СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИБАКТЕРИАЛьНОЙ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ ПРОСТОЙ И ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ФОРМ 
хРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА У ЛИЦ 18–35 ЛЕТ 
г. Самара
Частное учреждение «Образовательная организация высшего образования  
«Медицинский университет «Реавиз» (RU),
Буренков Евгений Сергеевич (RU) и др. 

101   190 718
(09.07.2019) 

ОДНОРАЗОВОЕ УСТРОЙСТВО ДЛЯ ФИКСАЦИИ МЕЛКИх ЛАБОРАТОРНЫх ЖИВОТНЫх  
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
г. Москва
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),  
Абрамова Ольга Борисовна (RU) и др.

102   2 680 220
(18.02.2019) 

СПОСОБ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫх НОВООБРАЗОВАНИЙ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
г. Нижний Новгород
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Щербатюк Татьяна Григорьевна (RU) и др.

103   2 697 594
(15.08.2019) 

СПОСОБ ПОЛУЧЕНИЯ ОПТИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ МЕЖФАЛАНГОВЫх СУСТАВОВ 
И ОПТИЧЕСКИЙ СЕНСОР ДЛЯ ЕГО РЕАЛИЗАЦИИ
г. Саратов 
Арт Фотоникс ГМБХ (DE),
Забарыло Урсзула (DE) и др.

104   2 693 678
(03.07.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ хРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА
г. Ставрополь 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Караков Карен Григорьевич (RU) и др.
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105   2 685 342
(17.04.2019) 

СПОСОБ ОДНОВРЕМЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗУБА И ЕГО ОПЕРАТИВНОГО 
ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЯ
г. Ростов-на-Дону
Парамошко Владимир Александрович (RU) и др. 

106   2 689 853
(29.05.2019) 

СПОСОБ хИРУРГИЧЕСКОГО МАЛОИНВАЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕФРОЛИТИАЗА 
У ВЗРОСЛЫх
г. Москва 
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Меринов Дмитрий Станиславович (RU) и др. 

107   2 676 971
(11.01.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРОГНОЗА ДЛЯ ИСхОДА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ хИРУРГИЧЕСКИх 
МЕТОДАх КОРРЕКЦИИ СИНДРОМА ФЕТО-ФЕТАЛьНОЙ ТРАНСФУЗИИ
г. Екатеринбург
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-исследовательский институт 
охраны материнства и младенчества» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Косовцова Наталья Владимировна (RU) и др. 

108   2 688 811 
(22.05.2019) 

СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНО-ТКАНЕВЫх НАРУШЕНИЙ  
В СТОПАх ПАЦИЕНТОВ С САхАРНЫМ ДИАБЕТОМ
г. Орёл 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева» (RU),
Дрёмин Виктор Владимирович (RU) и т. д.

109   2 681 755 
(12.03.2019) 

СПОСОБ КОРРЕКЦИИ ПРОЯВЛЕНИЙ СИНДРОМА ФЕТА-ФЕТАЛьНОЙ ТРАНСФУЗИИ 
МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ПОМОЩИ ЛАЗЕРНОЙ СЕПТОТОМИИ ПОД 
КОНТРОЛЕМ ФЕТОСКОПИИ
г. Екатеринбург 
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский научно-исследовательский  
институт охраны материнства и младенчества» Министерства здравоохранения Российской  
Федерации (RU),
Косовцова Наталья Владимировна (RU) и др. 

110   2 676 832 
(11.01.2019) 

СПОСОБ УДАЛЕНИЯ ПОВЕРхНОСТНОЙ МЕЛКОКИСТОЗНОЙ ФОРМЫ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ 
ИЛИ ЛИМФОВЕНОЗНОЙ МАЛьФОРМАЦИИ ЯЗЫКА
г. Москва
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы  
«Детская городская клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города 
Москвы» (RU), 
Комелягин Дмитрий Юрьевич (RU) и др. 

111   2 699 508
(05.09.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БОЛьНЫх МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
г. Владикавказ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (RU),
Гайтова Таисия Георгиевна (RU) и др. 

112   2 697 250
(13.08.2019) 

СПОСОБ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ РАКА КОЖИ
г. Санкт-Петербург
Общество с ограниченной ответственностью «Научно-производственная фирма «ЭЛЕСТ» (RU), 
Малков Марк Абович (RU) и др.

113   2 700 102
(12.09.2019) 

СПОСОБ КОМБИНИРОВАННОЙ ЛИПОСАКЦИИ
г. Новосибирск
Общество с ограниченной ответственностью «Центр пластической хирургии и косметологии «Шарм» (RU), 
Игумнов Виталий Александрович (RU) и др.

114   2 705 625
(11.11.2019) 

СПОСОБ УДАЛЕНИЯ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ ТКАНИ В ОБЛАСТИ ПЛЕЧА
г. Новосибирск
Общество с ограниченной ответственностью «Центр пластической хирургии и косметологии «Шарм» (RU),
Игумнов Александр Александрович (RU) и др.
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№ /№ 
п/п

№ заявки
Дата 

публикации
Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

115   2 706 385
(18.11.2019) 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БОЛьНЫх МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
г. Владикавказ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Бурдули Николай Михайлович (RU) и др. 

116   2 703 703
(21.10.2019) 

КРОССЛИНКИНГ ТКАНЕЙ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА
г. Москва
Уэйвлайт ГМБХ (DE),
Скерль Катрин (DE) 

117   2 698 446
(26.08.2019) 

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫх ПОКАЗАНИЙ К ЛЕЧЕНИЮ 
ОГРАНИЧЕННОЙ ГЕМАНГИОМЫ хОРИОИДЕИ
г. Москва
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика 
С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Яровой Андрей Александрович (RU) и др.

118   2 702 599
(08.10.2019) 

СПОСОБ ЛАЗЕРНОЙ КОАГУЛЯЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ хРОНИЧЕСКОГО ГЕМОРРОЯ
г. Самара 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Андреев Павел Сергеевич (RU) и др. 

119   2 698 981
(02.09.2019) 

СПОСОБ ГИПОКСИЧЕСКОЙ ТРЕНИРОВКИ ДОНОРСКОЙ ОБЛАСТИ  
ПРИ СВОБОДНОЙ КОЖНОЙ ПЛАСТИКЕ хРОНИЧЕСКИх РАН
г. Нижний Новгород
Рябков Максим Георгиевич (RU),
Леонтьев Андрей Евгеньевич (RU) и др.

120   2 700 421
(17.09.2019) 

СПОСОБ ОЦЕНКИ СОДЕРЖАНИЯ ПЕРОКСИДА ВОДОРОДА В ОПУхОЛЕВЫх КЛЕТКАх 
ПРИ ФОТОДИНАМИЧЕСКОМ ВОЗДЕЙСТВИИ
г. Нижний Новгород
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет  
им. Н.И. Лобачевского» (RU),
Балалаева Ирина Владимировна (RU) и др.

121   2 705 242
(06.11.2019) 

СПОСОБ ИЗМЕРЕНИЯ ТОЛЩИНЫ ДОНОРСКОЙ РОГОВИЦЫ В хОДЕ ОПЕРАЦИИ  
ЗАДНЕЙ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ПОСЛОЙНОЙ КЕРАТОПЛАСТИКИ И УСТРОЙСТВО  
ДЛЯ ЕГО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ
г. Екатеринбург 
Акционерное общество «Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза» (RU),
Шиловских Александр Олегович (RU) и др. 

122   

2 699 967
(11.09.2019)  

СПОСОБ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЭНТЕРАЛьНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
У ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛОЙ ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ
г. Астрахань 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Астраханский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации (RU),
Жидовинов Алексей Александрович (RU) и др.

123   2 699 506
(05.09.2019) 

СПОСОБ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПОДхОДА К ЛЕЧЕНИЮ  
ОСТРОГО ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ЭНДОФТАЛьМИТА
г. Чебоксары
Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский  
исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза»  
имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (RU),
Паштаев Николай Петрович (RU) и др.
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№ /№ 
п/п

№ заявки
Дата 

публикации
Название изобретения, патентообладатель, изобретатель

124   191 736
(19.08.2019) 

УСТРОЙСТВО ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
Новосибирская обл., Новосибирский р-н, раб. пос. Краснообск
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Сибирский федеральный  
научный центр агробиотехнологий Российской академии наук» (RU),
Смертина Елена Юрьевна (RU) и др.

125   2 703 652
(21.10.2019) 

СОПРЯГАЮЩИЙ БЛОК ДЛЯ ПОЗИЦИОНИРОВАНИЯ ОБЪЕКТА,  
ПОДЛЕЖАЩЕГО ОБЛУЧЕНИЮ, ОТНОСИТЕЛьНО ЛАЗЕРНОЙ СИСТЕМЫ  
И СПОСОБ ЕГО ИЗГОТОВЛЕНИЯ
г. Москва 
Уэйвлайт ГМБХ (DE), 
оглер Клаус (DE) и др.

Материал подготовил младший научный сотрудник  
ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России»  

Н.Э. Арутюнов
Поисковый запрос «лазерная медицина», «фотодинамическая терапия»  

в БД Федерального института промышленной собственности (http://www.fips.ru)  
«Рефераты российских патентных документов», «Формулы российских полезных моделей»  

за период январь–декабрь 2019 г.
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Настоящие правила разработаны в соответствии 
с «Едиными требованиями к рукописям, представляе-
мым в биомедицинские журналы» Международного ко-
митета редакторов медицинских журналов (International 
Committee of Medical Journal Editors).

Общие требования 
к представленным материалам
Ответственность автора
Представленные в работе данные должны быть ори-

гинальными. Не допускается направление в редакцию 
работ, которые были напечатаны в других изданиях или 
посланы для публикации в другие редакции. Ответ-
ственность за предоставление материалов, полностью 
или частично опубликованных в другом печатном изда-
нии, несет автор.

Автор гарантирует наличие у него исключительных 
прав на использование переданного редакции материала. 
В случае нарушения данной гарантии и предъявления 
в связи с этим претензий к редакции автор самостоятель-
но и за свой счет обязуется урегулировать все претензии. 
Редакция не несет ответственности перед третьими ли-
цами за нарушение данных автором гарантий.

За достоверность и полноту сведений, изложенных 
в публикациях, а также за точность информации по ци-
тируемой литературе несут ответственность авторы 
статей.

Все рукописи проверяются программой «Анти-
плагиат». Рукопись принимается к рассмотрению 
редакционной коллегией журнала при ее «ориги-
нальности» не менее 75%!

Ответственность редакции
Редакция несет ответственность за качество опуб-

ликованных научных статей и поддерживает инициа-
тивы, направленные на снижение числа некорректных 
действий со стороны авторов, рецензентов и нарушений 
норм этики.

Процедура предоставления статьи в редакцию
Статьи в редакцию журнала подают через форму 

на сайте журнала https://goslasmed.elpub.ru/jour/ или  
e-mail: journal@goslasmed.ru.

Автору, ответственному за контакты с редакцией, 
необходимо пройти на сайте журнала https://goslasmed.
elpub.ru/jour/ процедуру регистрации, после чего по-
является техническая возможность направить статью 
в редакцию через специальную форму.

Общие требования
Автор, ответственный за контакты с редакцией, за-

гружает статью на сайт https://goslasmed.elpub.ru/jour/ 
отдельным файлом в формате doc или docx.

Метаданные необходимо дополнительно внести в от-
дельную электронную форму (автор должен сообщить 
о себе следующие сведения: ученая степень, ученое 
звание, ORCID, место работы (полное наименование), 
должность, указать рабочий телефон, e-mail).

Текст статьи в прикрепленном файле должен быть 
набран в текстовом редакторе кеглем 12 пунктов через 
1,5 интервала, желательно шрифтом Times New Roman 
Cyr, перенос слов не делается, абзацный отступ – 10 мм. 
Размеры полей: верхнее и нижнее – 20 мм, левое – 
30 мм, правое – 20 мм. Рекомендуемый объем статьи, 
включая таблицы и литературу – в пределах 12–15 стра-
ниц формата А4. Все страницы должны быть пронуме-
рованы.

Титульная страница
Титульная страница должна содержать:
 – название статьи (выравнивание по центру, заглав-

ные буквы);
 – инициалы и фамилию каждого автора (выравни-

вание по центру);
 – названия организаций, в которых работают авто-

ры (если автор работает и выполнял исследования 
в нескольких организациях, желательно указывать 
названия всех организаций), города и страны 
(выравнивание по центру, названия организаций 
должны быть даны в соответствии с данными пор-
тала e-library; в случае нескольких организаций 
перед названием каждой указывается порядковый 
номер в формате верхнего индекса и после фа-
милии каждого автора также верхним индексом 
обозначается его принадлежность к определенной 
организации или организациям);

 – резюме статьи в структурированном виде (с вы-
делением отдельных разделов) объемом 150–
300 слов;

 – ключевые слова (5–10 слов);
 – контактную информацию для общения читателей 

с ответственным автором для публикации в сво-
бодном доступе (e-mail);

 – ссылку на статью для цитирования.

Все вышеперечисленные разделы дублируются 
на английском языке.

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ И ПОДАЧИ СТАТЕЙ ДЛЯ АВТОРОВ

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
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Разделы статьи
Оригинальные статьи должны содержать следующие 

разделы: «Введение», «Материал и методы», «Результа-
ты», «Обсуждение» (последние два раздела могут быть 
объединены), «Заключение». Названия разделов должны 
быть выделены полужирным шрифтом.

Обзоры литературы могут быть не структурированы.

Аббревиатуры
Не следует применять сокращения в названии статьи. 

В тексте следует использовать только общепринятые 
сокращения (аббревиатуры), при этом полный термин, 
вместо которого вводится сокращение, следует рас-
шифровывать при первом упоминании его в тексте (не 
требуют расшифровки стандартные единицы измерения 
и символы).

Представление результатов статистического ана-
лиза данных

При представлении результатов статистического ана-
лиза данных обязательным является указание исполь-
зованного программного пакета и его версии, названий 
использованных статистических методов, приведение 
описательной статистики и точных уровней значимости 
при проверке статистических гипотез. Для основных 
результатов исследования рекомендуется рассчитывать 
доверительные интервалы.

Единицы измерения
Единицы измерения физических величин, гемато-

логические, биохимические и другие показатели вели-

чин, применяемые в медицине, должны представляться 
в единицах метрической системы (Международной сис-
темы единиц – СИ). При названии различных соедине-
ний необходимо использовать терминологию ИЮПАК.

В статье следует использовать следующие сокраще-
ния названий единиц измерения времени при числовых 
показателях:

секунды – с
часы – ч
минуты – мин
сутки – сут
недели – нед.
месяцы – мес.
год – г.
годы – гг.

Таблицы
Таблицы и текст должны дополнять друг друга, 

а не дублировать.
Таблицы нумеруются в соответствии с порядком их 

цитирования в тексте. Каждая таблица должна иметь 
краткое название и ссылки в тексте (например: табл. 1). 
Единственная таблица в статье не нумеруется. Заголов-
ки граф должны точно соответствовать их содержанию. 
Использованные в таблице сокращения подлежат рас-
шифровке в конце таблицы.

В конце названия таблицы и после указания ее номе-
ра не следует ставить точки.

Названия таблиц и вся информация в таблицах дуб-
лируются на английском языке по образцу, представ-
ленному ниже.

Образец оформления титульной страницы

ВЛИЯНИЕ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ НИТЕЙ 
ЭТИБОНДА С ТКАНЯМИ РАН И Их ЗАЖИВЛЕНИЕ
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Резюме
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Образец оформления таблицы

Таблица 1
Относительный объем (в %) различных структур ран при воздействии НИЛИ
Table 1
Relative volume (in%) of different wound structures under the influence of LILI

Вид структуры
Type of structure

Контроль
Control

Воздействие НИЛИ
LILI impact

3 сут
3 days

7 сут
7 days

3 сут
3 days

7 сут
3 days

Бесклеточные зоны
Cell-free zones

37,6 ± 0,9
р < 0,01

30,1 ± 0,9
р < 0,01

25,2 ± 1,1*
р < 0,01 19,5 ± 0,6*

Сосуды
Vessels 6,4 ± 0,2 8,7 ± 0,2 14 ± 0,2 11,3 ± 0,3

Примечание. * – использовался критерий Стьюдента.

Note. * – t-Student criteria had been used.

Рис. 1. Возрастание доли микрососудов, снижение проявле-
ний воспаления. Рана после 3 сут воздействия НИЛИ

Fig. 1. Increase in the share of microvessels, decrease in 
inflammation. Wound after 3 days of LILI impact

Образец оформления рисунка

Рисунки
Рисунки должны дополнять имеющиеся в статье таб-

лицы и текст, а не дублировать их.
Фотографии должны быть контрастными, рисунки – 

четкими. Имеющиеся в статье графики должны быть 
представлены (возможно, отдельным файлом) в виде 
таблиц с исходными данными.

На микрофотографиях необходимо указать метод 
окраски, увеличение.

Рисунки нумеруются в соответствии с порядком их 
цитирования в тексте. Каждый рисунок должен иметь 
краткое название и иметь ссылки в тексте (например: 
рис. 1). Единственный рисунок в статье не нумеруется.

Не следует использовать на рисунках, в том числе 
на графиках, краткие обозначения, даже расшифрован-
ные в тексте (t, S и др.).

Все подписи к рисункам дублируются на английском 
языке по образцу, представленному ниже.

Все текстовые надписи на рисунках также дублиру-
ются на английском языке через слэш.

В подписи «рисунок» сокращается до «Рис.» и вы-
деляется вместе с номером рисунка полужирным шриф-
том. В конце названия рисунка не следует ставить точку. 
Части одного рисунка обозначаются «а», «б» и т. д. и от-
дельно описываются в подписи к рисунку.
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Образец заполнения бланка при подписке через почтовые отделения



Хирургический диодный аппарат «КРИСТАЛЛ» является 

лазерным прибором последнего поколения, разные 

модификации которого специально созданы для 

различных областей медицины:

 дерматология и малая поликлиническая хирургия;

 косметология;

 оториноларингология;

 гинекология;

 флебология (ЭВЛК);

 проктология.

Аппарат «Мустанг-2000 ЛИПО» для холодного 

лазерного липолиза.

Лазерный липолиз – новейшая методика 

эстетической медицины, направленная на 

локальное устране ние жировых отложений 

и целлюлита на  проблемных участках без 

хирургического вмешательства, проколов или 

инъекций.

НАДЕЖНОСТЬ – аппарат разработан на базе одного из лучших профессиональных аппаратов 

лазерной терапии «Мустанг-2000». 

КОМПАКТНОСТЬ – вес аппарата менее 3 кг. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ – уменьшение талии до 11 см за курс из 10 процедур. 

УДОБСТВО – имеет простое и наглядное управление, малый вес и габариты. 

БЕЗОПАСНОСТЬ – соответствует современным требованиям стандартов безопасности.

НАУЧНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ЦЕНТР
«ТЕХНИКА-ПРО»

ОСНОВНЫМИ ПЛЮСАМИ ПРИБОРОВ яВЛяЮТСя  

МАЛЫЕ ГАБАРИТЫ, НИЗКАя СТОИМОСТЬ И БЫСТРАя ОКУПАЕМОСТЬ.
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