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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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АНТИИШЕМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ И ИЗМЕНЕНИЕ 
КАРДИОДИНАМИКИ ПОД ВЛИЯНИЕМ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ 
ПО СРАВНЕНИЮ С ДЕЙСТВИЕМ ОБЗИДАНА
Н.Н. Стрельцова, А.П. Васильев
Тюменский кардиологический научный центр, филиал
ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия

Резюме
Цель: oценить в сравнительном аспекте антиангинальный эффект и характер изменения гемодинамических показателей у больных 
стенокардией напряжения под влиянием курса низкоинтенсивного лазерного излучения и приема обзидана. 
Материал и методы. В исследование включено 70 мужчин (средний возраст – 51,7 ± 8,4 года) со стенокардией I–IV функционального 
класса, которые были рандомизированы в две равнозначные группы: 1-я – принимавших обзидан и 2-я – проходивших курсы лазер-
ного облучения в инфракрасном спектре. На исходном этапе, а также через 1 час после приема 40 мг обзидана (1-я группа) и спустя 
1 месяц после 10-дневного курса лазеротерапии (ЛТ) (2-я группа) пациентам проводилось эхокардиографическое исследование 
и велоэргометрическая проба. Результаты. Повторные исследования показали статистически значимое увеличение толерантности 
к физической нагрузке на 35,0 и 34,1 % у больных в группе ЛТ и обзидана соответственно. При этом эхокардиографические показа-
тели имели однонаправленные, статистически значимые сдвиги, характеризующиеся улучшением инотропной функции миокарда: 
уменьшение конечно-систолического объема на 17,9 и 18,8 %, рост фракции выброса левого желудочка с 50,3 ± 6,2 до 55,7 ± 5,8 % 
и с 46,3 ± 4,3 до 50,1 ± 6,1 % после ЛТ и приема обзидана соответственно. Об оптимальной диастолической функции сердца свиде-
тельствует сокращение времени изометрического расслабления миокарда с 112,9 ± 24,3 до 94,3 ± 25,3 мс (р = 0,012) под влиянием 
ЛТ и с 110,3 ± 22,7 до 97,3 ± 19,3 мс после приема обзидана (р = 0,012). Результаты нагрузочных проб свидетельствуют о включении 
механизмов экономизации сердечной деятельности в обеих группах. Заключение. Низкоинтенсивное лазерное излучение оказывает 
у больных стенокардией сходное с обзиданом действие на сердечную деятельность и не уступает последнему по антиишемическому 
эффекту, что, вероятно, обусловлено снижением энергетических затрат сердца на физическую нагрузку.
Ключевые слова: лазеротерапия, обзидан, стенокардия, кардиодинамика
Для цитирования: Стрельцова Н.Н., Васильев А.П. Антиишемический эффект и изменение кардиодинамики под влиянием низкоин-
тенсивного лазерного излучения у больных стенокардией по сравнению с действием обзидана. Лазерная медицина. 2021; 25(2): 9–15. 
https://doi.org/ 10.37895/2071-8004-2021-25-2-9-15
Контакты: Васильев А.П., e-mail: sss@infarkta.net

ANTI-ISCHEMIC EFFECT AND CARDIODYNAMIC CHANGES 
UNDER LOW-INTENSIVE LASER IRRADIATION COMPARED 
TO THE OBSIDAN EFFECT IN PATIENTS WITH ANGINA PECTORIS
Streltsova N.N., Vasiliev A.P. 
Tyumen Cardiology Research Center, branch of
Tomsk National Research Medical Center, Tomsk, Russia 

Abstract
Purpose: to estimate the anti-anginal effect and to assess changes in hemodynamic parameters in patients with angina pectoris (AP) under 
low-intensive laser irradiation and to compare them with those under Obsidan preparation administration. 
Materials and methods. 70 males with AP of functional class I–IV were enrolled in the study and randomized into 2 equivalent groups: Group 1 – 
patients who took Obsidan; Group 2 — patients who were treated with infrared laser light. Patients were examined at the initial stage-one hour 
after 40 mg Obsidan take (Group 1), and one month after 10-day course of laser therapy (LT) (Group 2). All patients had echocardiography 
and cycle ergometric test. 
Results. The performed examinations showed a statistically signifi cant increase in exercise tolerance in patients of LT group and Obsidan 
group by 35.0% and 34.1%, respectively. It should be noted that echocardiographic indicators had unidirectional, statistically signifi cant shifts 
characterized by improvements in the myocardial inotropic function: decrease in the end-systolic volume by 17.9% and 18.8%, increase in the 
left ventricular ejection fraction from 50.3 ± 6.2 to 55.7 ± 5.8% and from 46.3  ± 4.3 to 50.1 ± 6.1 after LT and Obsidan , respectively. The optimal 
diastolic cardiac function was confi rmed by the reduced time of myocardium isometric relaxation from 112.9 ± 24.3 to 94.3 ± 25.3 ms (p=0.012) 
under LT and from 110.3 ± 22.7 to 97.3 ± 19.3 ms under Obsidan (p=0.012). Results of the exercise tolerance test indicated the activation of 
cardiac economy mechanisms in both groups.
Conclusion. Low-intensive LT had an impact at the cardiac activity similar to that of Obsidan. Moreover, it also has the equal anti-ischemic effect 
what may be explained by the decrease of energy expenditure during physical activity in patients with AP. 
Key words: laser therapy, Obsidan, angina pectoris, cardiodynamics
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) по-прежнему 

занимает лидирующее положение в структуре причин 
смертности. Данное обстоятельство стимулирует пои-
ски более совершенных методов лечения коронарной 
недостаточности, в частности самой распространен-
ной ее формы – стенокардии. Наряду с разработкой 
и внедрением в последние годы в клиническую практи-
ку новых медикаментозных средств с антиангинальны-
ми свойствами, широкое распространение получили 
эндоваскулярные и хирургические методы реваску-
ляризации миокарда. Однако проблема ИБС до сих 
пор остается весьма актуальной. Данное обстоятель-
ство обусловлено высокой заболеваемостью ИБС 
в Российской Федерации, ограниченной доступно-
стью чрескожных коронарных вмешательств, а также 
довольно многочисленной группой больных, которым 
технически невозможно провести реваскуляризацию 
миокарда. К их числу необходимо отнести пациентов 
с диабетической микроангиопатией сердца, число 
которых прогрессивно увеличивается. Из этого сле-
дует, что, помимо совершенствования традиционных 
приемов первичной и вторичной профилактики ИБС, 
требуется привлечение средств с иными механизма-
ми лечебного действия на организм. Одним из таких 
методов терапевтического воздействия является ис-
пользование низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния. Последняя четверть XX века характеризовалась 
глубоким изучением влияния лазерного света на био-
логические объекты. Параллельно с теоретическим 
изучением фотобиологического действия лазерного 
излучения (ЛИ) в различных диапазонах длин волн 
шло исследование его лечебных свойств, в том чи-
сле в кардиологии. Так, Н.И. Шастин и соавт. в 1979 г. 
впервые представили результаты успешного лечения 
гелий-неоновым лазером больных стабильной стено-
кардией [1]. К настоящему времени накоплен боль-
шой материал по использованию когерентного света 
в лечении больных сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. В многочисленных исследованиях продемон-
стрированы его антиангинальные, антиаритмические, 
гипотензивные свойства [2–5]. Клинический эффект 
лазерного излучения обусловлен многофакторным 
действием на организм: дезагрегационным, фибрино-
литическим, антиоксидантным, противовоспалитель-
ным, гиполипидемическим, улучшением процессов ка-
пиллярно-тканевой диффузии и др. [6, 7]. Необходимо 
отметить, что большинство данных клинического при-
менения когерентного света получено при использо-
вании красного гелий-неонового лазерного облучения 
крови. Применение полупроводниковых низкоинтен-
сивных лазеров в инфракрасном спектре излучения 
изучено в меньшей мере. Вместе с тем они имеют 

некоторые технические преимущества: неинвазив-
ность процедуры, большую проникающую способ-
ность, возможность комбинирования излучения с маг-
нитным полем и использование широкого частотного 
диапазона. В числе недостаточно изученных вопросов 
можно назвать механизм антиангинального эффекта 
инфракрасного лазерного излучения у больных стено-
кардией. Поскольку объем кислородно-транспортной 
системы, определяющий функциональный потенциал 
организма, интегрирован в гемодинамических возмож-
ностях организма [8], анализ последних может дать 
ценную информацию о механизмах формирования 
антиангинального эффекта, особенно при сопостав-
лении с изменениями гемодинамических параметров 
при приеме хорошо изученных медикаментов с выра-
женным антиишемическим действием. На сегодня ан-
тиангинальными препаратами первой линии являются 
бета-адреноблокаторы [9].

Исходя из изложенного, целью настоящего иссле-
дования явилось оценить в сравнительном аспекте 
антиангинальный эффект и характер изменения ге-
модинамических показателей у больных стенокардией 
напряжения под влиянием курса низкоинтенсивного 
лазерного излучения и приема обзидана.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследовано 70 больных ИБС со стабильной сте-

нокардией I–IV функционального класса, мужского 
пола (средний возраст – 51,7 ± 8,4 года). В иссле-
дование не включались пациенты в возрасте стар-
ше 65 лет, с сердечной недостаточностью выше 2-го 
функционального класса (NYHA), имеющие посто-
янную форму фибрилляции предсердий, патологию 
бронхолегочной системы, анемию. Методом случай-
ной выборки пациенты были разделены на две груп-
пы: группу лазеротерапии (ЛТ) (n = 40), получавшие 
10-дневные курсы лазерного облучения, и группу обзи-
дана (n = 30). Группы были равнозначны по основным 
клинико-анамнестическим данным (табл. 1).

Больные обеих групп получали медикаментозную 
терапию, включавшую ингибиторы АПФ, ацетилсали-
циловую кислоту, статины, диуретики, нитраты по пока-
заниям в течение всего периода ЛТ. За 3 суток до про-
ведения исследования лекарственные препараты 
отменялись (за исключением гипотензивных лекарст-
венных средств короткого действия и нитроглицерина 
при необходимости). Всех пациентов исследовали два-
жды: на исходном этапе, и на вторые сутки через 1 час 
после приема 40 мг обзидана (пропранолол) («Изис 
Фарма Гмбх», Германия) (группа обзидана) и спустя 
1 месяц после 10-дневного курса лазерного облучения, 
поскольку, как было показано нами ранее [3], эффект 
ЛТ у больных ИБС в полной мере проявляется спустя 
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4 недели после курса облучения, что обусловлено 
структурно-функциональной перестройкой биологиче-
ских систем (группа ЛТ). ЛТ осуществлялась с исполь-
зованием отечественного аппарата «Мустанг 2000», 
генерирующего низкоинтенсивное лазерное излучение 
с длиной волны 0,89 мкм, мощностью 7 Вт и частотой 
генерации импульсов 80 Гц. Выполнялось накожное 
облучение по стабильной контактной методике воздей-
ствия проекции клапанов аорты и легочной артерии 
(60 с), предсердечной области передней стенки груд-
ной клетки: средняя 1/3 грудины (120 с), IV межреберье 
на 1 см слева от грудины (120 с), верхушечный толчок 
(120 с), область абсолютной тупости сердца (120 с), 
сосудов шеи (60 с), паравертебральной области шей-
ного отдела позвоночника на уровне CVIII–ThI–III (120 с). 
Общее время экспозиции – 12 мин, площадь облуче-
ния – 12 см2, доза лазерного облучения – 0,042 Дж/см2 
(за 1 сеанс). Исследование включало велоэргометри-
ческую пробу в режиме непрерывной ступенеобразно 
возрастающей нагрузки. Скорость педалирования – 
60 оборотов в минуту. Начальная ступень – 25 Вт, 
последующее увеличение нагрузки – каждые 5 мин 
на 25 Вт до достижения критериев прекращения теста. 
На пороговом уровне физической нагрузки оценива-
лась частота сердечных сокращений (ЧСС), двойное 
произведение (ДП – произведение систолического АД 
на ЧСС, дающее представление о потреблении мио-
кардом кислорода), отношение мощности пороговой 
нагрузки к приросту ДП (W/ΔДП), свидетельствую-
щее об эффективности сердечной деятельности [10]. 
Ультразвуковое исследование в В-режиме по методу 

Simpson проводили на аппарате Apogee CLA RX 400 
(США). Анализировали показатели: конечный систоли-
ческий объем (КСО) левого желудочка (ЛЖ), сердеч-
ный индекс (СИ), фракцию выброса (ФВ) ЛЖ. Съемку 
спектра трансмитрального диастолического потока 
проводили из верхушечной 4-камерной позиции с рас-
положением контрольного объема в устье митраль-
ного клапана. Определяли скорость медленного (А) 
и быстрого (Е) трансмитрального диастолического по-
тока, а также отношение скоростей раннего и позднего 
потоков (А/Е). Время изоволюмического расслабления 
(ВИР) ЛЖ определяли как разность между окончани-
ем трансаортального и началом трансмитрального 
кровотока [11]. Общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ОПСС) рассчитывали по формуле: 
ОПСС = АДср × 79920/МОК, где МОК – минутный объ-
ем крови, АДср – среднее артериальное давление = 1/3 
(АДсистолическое – АДдиастолическое) + АДдиастолическое [12]. 

Полученные результаты исследований обработа-
ны с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 7.0 и SPSS Statistics 21. Для установления 
распределения переменных применяли критерий 
Шапиро – Уилка. Поскольку все исследуемые пара-
метры имели нормальное распределение, для сравне-
ния использовали парный t-критерий Стьюдента с дву-
сторонним уровнем значимости p ≤ 0,05. Полученные 
данные представлены средней арифметической (М) 
и стандартным отклонением (SD). Различия считали 
статистически значимыми при двустороннем уровне 
значимости p ≤ 0,05. Для сравнения относительных 
показателей использовался критерий χ2.

Таблица 1
Клиническая характеристика исследуемых групп больных (М ± SD)

Table 1
Clinical characteristics of the studied groups (M ± SD)

Параметры
Parameters

Группа обзидана
Obsidan group

(n = 30)

Группа лазеротерапии
Laser therapy group 

(n = 40)
р

Возраст, лет
Age, years 52,2 ± 6,9 51,4 ± 7,8 0,68

Стенокардия напряжения:
Stable angina:
Функциональный класс I, n (%)
Functional class I, n (%) 8 (26,7) 8 (20,0) 0,51

Функциональный класс II, n (%)
Functional class II, n (%) 6 (20,0) 9 (22,5) 0,81

Функциональный класс III, n (%)
Functional class III, n (%) 10 (33,3) 15 (37,5) 0,7

Функциональный класс IV, n (%)
Functional class IV, n (%) 6 (20,0) 8 (20,0) 0,98

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%)
Myocardial infarction in anamnesis, n (%) 8 (26,7) 12 (30,0) 0,76

Артериальная гипертония, n (%)
Arterial hypertension, n (%) 24 (80,0) 33 (82,5) 0,79

Примечание: (здесь и далее в таблицах): р – различия показателей при двустороннем уровне значимости.

Note: hereinafter: p – differences in indicators at two-sided level of signifi cance.
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Представленное исследование выполнено в соот-
ветствии со стандартами надлежащей клинической 
практики, правилами Good Clinical Practice и принци-
пами Хельсинкской декларации ВМА. Исследование 
было одобрено Комитетом по биометрической этике 
Тюменского кардиологического научного центра.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Используемая нами методика ЛТ и доза облучения 

не вызывали у больных нежелательных эффектов. 
Не было также зарегистрировано появления опи-
санного в литературе так называемого «вторичного 
обострения». Улучшение клинического состояния на-
ступало в большинстве случаев спустя 3–4 недели 
после окончания курса ЛТ. С этого времени пациенты 
указывали на увеличение переносимости физических 
нагрузок и уменьшение потребности в нитроглицерине 
при том же или меньшем расходе антиангинальных 
препаратов. Через 1 месяц после курса ЛТ в целом 
по группе зарегистрировано увеличение переноси-
мости физической нагрузки на 35,0 % (с 52,8 ± 30,7 
до 71,3 ± 28,5 Вт); р < 0,001), что соответствует ре-
зультатам нагрузочного теста после приема обзида-
на, показывающим статистически достоверный рост 
толерантности к физической нагрузке с 62,5 ± 29,6 
до 83,8 ± 34,1 Вт (+34,1 %). Позитивная динамика кли-
нической картины больных сочеталась с изменениями 
эхокардиографических показателей, имеющих однона-
правленные сдвиги в исследуемых группах (табл. 2).

Так, обзидан вызывал сокращение КСО ЛЖ 
на 17,9 % (р = 0,046). На такую же величину данный 
показатель уменьшился после курса ЛТ (–18,8 %). 
Прием бета-адреноблокатора сопровождался ро-
стом ФВ ЛЖ – с 46,3 ± 4,3 до 50,1 ± 6,1 % (р = 0,001). 
Аналогичные изменения обнаружены после курса ЛТ: 
статистически значимое увеличение ФВ ЛЖ с 50,3 ± 6,2 
до 55,7 ± 5,8 %. Обращает внимание тот факт, что, не-
смотря на явные признаки улучшения сократительной 
функции миокарда в исследуемых группах пациентов, 
минутный объем сердца (СИ) не претерпел статистиче-
ски значимых сдвигов. Это обстоятельство, по-видимо-
му, имеет физиологическое значение, т. к. свидетель-
ствует о поддержании адекватного метаболическим 
запросам тканей кровообращения в состоянии покоя. 
Учитывая большое значение диастолической функции 
сердца в возникновении и развитии коронарно-миокар-
диальной несостоятельности, представляется важным 
проследить динамику некоторых диастолических пока-
зателей у исследуемых больных. Как следует из табл. 2, 
у пациентов, получавших обзидан, наблюдался рост 
отношения ранней и поздней скорости трансмитраль-
ного потока (Е/А) на 9 % (р = 0,038). В группе ЛТ этот 
показатель имел явную тенденцию к росту. 

Уменьшение ригидности миокарда и улучшение ди-
астолической функции демонстрирует также динамика 
показателя времени изометрического расслабления 
сердца (ВИР): снижение на 11,8 % (р = 0,001) под вли-
янием обзидана и на 16 % (р = 0,016) после курса 

Таблица 2
Показатели кардиодинамики до и после приема обзидана и курса лазеротерапии у больных ИБС (М ± SD)

Table 2
Cardiodynamic indices before and after Obsidan and laser therapy course in patients with coronary artery disease 

(M ± SD)

Показатели
Parameters

Группа обзидана
Obsidan group

(n = 30)

Группа ЛТ
Laser therapy group

(n = 40)
исходно
initially

обзидан
Obsidan р исходно

initially
ЛТ
LT р

КСО ЛЖ, мл
ESV, ml 64,3 ± 23,0 52,8 ± 24,1 0,046 66,4 ± 21,8 53,9 ± 18,1 0,018

СИ, л/мин/м2

CI, l/min/m2 2,42 ± 0,52 2,43 ± 0,41 0,92 2,37 ± 0,93 2,39 ± 0,51 0,93

ФВ ЛЖ, %
EF, % 46,3 ± 4,3 50,1 ± 6,1 0,001 50,3 ± 6,2 55,7 ± 5,8 0,009

E/A, ед.
A/E, units 1,10 ± 0,18 1,21 ± 0,19 0,038 1,18 ± 0,21 1,22 ± 0,27 0,2

ВИР, мс
IVRT, msec 110,3 ± 22,7 97,3 ± 19,3 0,001 112,9 ± 24,3 94,3 ± 25,3 0,012

ОПСС, дин.×с×cм–5

TPVR, din.×s×sm–5 1721,9 ± 213,0 1563,9 ± 296,2 0,13 1721,9 ± 213,0 2011,0 ± 301,2 0,016

Примечание: ЛТ – лазеротерапия, А/Е – отношение скоростей раннего и позднего трансмитральных потоков, ВИР – время 
изоволюмического расслабления, КСО – конечный систолический объем, ЛЖ – левый желудочек, ОПСС – общее перифе-
рическое сосудистое сопротивление, СИ – сердечный индекс, ФВ – фракция выброса.

Notes: LT – laser therapy, A/E – ratio of rates of early and late transmitral fl ows, IVRT – isovolumic relaxation time, ESV – end-
systolic volume, LV – left ventricle, TPVR – total peripheral vascular resistance, CI – cardiac index, EF – ejection fraction.
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ЛТ больных ИБС. Важно отметить статистически зна-
чимое снижение под влиянием лазерного облучения 
периферического сосудистого сопротивления. У боль-
ных ИБС в группе обзидана препарат вызвал лишь 
некоторую тенденцию к снижению показателя ОПСС. 
Таким образом, сравнительный анализ модификации 
некоторых показателей кардиодинамики на фоне при-
ема антиангинального препарата обзидана и курса ЛТ 
у больных стенокардией напряжения выявил сходный 
характер изменения, характеризующийся улучшением 
сократительной и диастолической функций миокарда. 

Несмотря на то, что мощность физической нагрузки 
после приема обзидана превысила первоначальную 
на 34,1 %, пороговый уровень АДср, ЧСС и ДП оказал-
ся статистически значимо ниже исходных значений 
на 10,0, 4,7 и 13,1 % соответственно (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что физическая нагрузка в данном случае обеспечивается 
меньшими гемодинамическими, и, следовательно, энерге-
тическими затратами сердца. Более наглядно это демон-
стрирует показатель W/∆ДП, отражающий эффективность 
энергозатрат миокарда на физическую нагрузку, который 
увеличился на 76 %. После курса ЛТ данные показатели 
достигли значений, зарегистрированных на уровне пер-
воначальной пороговой нагрузки. Принимая во внимание, 
что при повторном тестировании толерантность к физи-
ческой нагрузке превысила исходную на 35,0 %, получен-
ные результаты следует также трактовать как проявление 
экономизации сердечной деятельности. 

Таким образом, гемодинамические изменения 
при выполнении физической нагрузки после приема 

обзидана и курса ЛТ имеют сходный характер, отли-
чаясь лишь выраженностью сдвигов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Бета-адреноблокаторы широко применяются в кли-

нической практике в течение нескольких десятилетий, 
являясь средством выбора среди антиангинальных 
препаратов. Механизм данной фармакологической 
группы хорошо изучен и в основном сводится к удли-
нению диастолы и увеличению продолжительности ко-
ронарной перфузии, а также снижению сократимости 
миокарда и систолического АД, что приводит к огра-
ничению потребности миокарда в кислороде [13, 14]. 
Кроме того, ингибируя индуцированный катехоламина-
ми выброс свободных жирных кислот, бета-адренобло-
каторы улучшают метаболизм миокарда, в результате 
чего оптимизируется его функция, проявляющаяся, 
в частности, сокращением объема камер сердца 
и ростом ФВ ЛЖ [15]. Как показано в настоящей ра-
боте, низкоинтенсивное ЛО сопровождалось ростом 
у больных ИБС толерантности к физической нагруз-
ке на величину, аналогичную при приеме обзидана. 
При этом изменения гемодинамических параметров 
в исследуемых группах больных были однонаправ-
ленными, характеризуясь ростом инотропной и улуч-
шением диастолической функций миокарда, а также 
признаками экономизации сердечной деятельности 
при физической нагрузке. Если подобные гемодина-
мические сдвиги и обусловленный ими антиишемиче-
ский эффект бета-адреноблокаторов можно связать 
с ограничением негативного влияния катехоламинов 

Таблица 3
Толерантность к физической нагрузке и пороговые значения гемодинамических показателей до и после 

приема обзидана и курса лазеротерапии у больных ИБС (М ± SD)
Table 3 

Effort tolerance and hemodynamic threshold values before and after Obsidan and laser therapy in patients with 
coronary artery disease (M ± SD)

Показатели
Parameters

Группа обзидана
Obsidan group

(n = 30)

Группа ЛТ
Laser therapy group 

(n = 40)
исходно
initially

обзидан
Obsidan р исходно

initially
ЛТ
LT р

Толерантность к физической нагрузке, Вт
Tolerance to exercise, W 62,5 ± 29,6 83,8 ± 34,1 0,001 52,8 ± 30,7 71,3 ± 28,5 0,001

Артериальное давление среднее 
пороговое, мм рт. ст.
Blood pressure average, mm Hg

124,1 ± 16,9 113,4 ± 19,7 0,001 117,1 ± 13,5 117,6 ± 11,5 0,81

W/ΔДП, ед.
W/ΔDM, units 0,71 ± 0,28 1,25 ± 0,61 0,001 0,67 ± 0,46 0,81 ± 0,23 0,16

ДП пороговое, ед.
DM threshold, units 169,0 ± 39,8 146,8 ± 27,4 0,001 169,9 ± 37,9 174,9 ± 42,7 0,06

ЧСС пороговое, уд./мин
HR threshold, BPM 107,1 ± 10,8 102,0 ± 13,2 0,044 101,6 ± 15,4 102,6 ± 17,6 0,77

Примечание: ЛТ – лазерная терапия, ДП – двойное произведение, ЧСС – частота сердечных сокращений, W – мощность 
физической нагрузки.

Notes: LT – laser therapy, DM – double multiplication, HR – heart rate, W – power of physical activity.
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на сердце, то механизм антиишемического действия 
ЛИ представляется сложнее и, по-видимому, обуслов-
лен его способностью вызывать многообразные реак-
ции организма. 

Известно, что ЛИ обладает антиоксидантным дей-
ствием, повышая активность антиоксидантных фер-
ментов: супероксиддисмутазы и каталазы, которые 
некоторые авторы относят к числу первичных фотоак-
цепторов [6, 16]. Ослабление перекисного окисления 
липидов, интенсивность которого при ИБС, как пра-
вило повышена [17, 18], приводит к стабилизации ли-
пидного бислоя клеточной мембраны, улучшению ее 
физико-химических свойств и росту функциональной 
активности: оптимизации транспорта ионов, рецепции 
биологически активных веществ, ферментативного ка-
тализа многочисленных биохимических реакций и т. д. 
Нормализация ионного, в частности кальциевого, об-
мена кардиомиоцитов сопровождается снижением ри-
гидности сердечной мышцы, в митохондриях препятст-
вует разобщению окислительного фосфорилирования 
и способствует восстановлению адекватного энерго-
обеспечения миокарда [19]. Ранее нами была проде-
монстрирована корреляционная связь структурных 
особенностей липидного бислоя клеточной мембраны 
с показателями кардиодинамики [3, 20]. Это обстоя-
тельство согласуется с полученными нами данными, 
указывающими на положительные сдвиги в систоли-
ческой и диастолической функции сердца. Повышение 
сократительной функции миокарда может быть также 
связано с предупреждением токсического действия 
катехоламинов на миоциты в результате сбаланси-
рованности функции вегетативной нервной системы 
под влиянием лазерного облучения [21]. Улучшение 
процессов миокардиальной биоэнергетики и экономи-
зация сердечной деятельности при выполнении физи-
ческой нагрузки, кроме того, могут быть обусловлены 
положительными сдвигами на уровне микроциркуля-
ции. Это демонстрирует снижение у больных ИБС 
после курса ЛТ ОПСС и АД. Последнее происходит 
в результате оптимизации процессов регуляции тону-
са метартериол и прекапилляров, обеспечивающих 
лучшие условия гемоциркуляции, увеличение эф-
фективной плотности капилляров, способствующих 
увеличению капиллярно-тканевого обмена и росту 
артериовенозной разницы по кислороду, улучшения 
реологии крови [2, 3]. К числу факторов, существенно 
облегчающих работу сердца, следует отнести возник-
новение более полной деоксигенации гемоглобина 
в эритроцитах, обусловленной активацией под влия-
нием ЛИ 2,3-дифосфоглицерата [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные подтвердили факт антианги-

нальной эффективности ЛТ у больных ИБС, механизм 
действия которой заключается в гемодинамической 
экономизации сердечной деятельности на фоне улуч-
шения показателей инотропной и диастолической 

функции миокарда. Снижение энергетических затрат 
сердца на физическую нагрузку во многом идентично 
антиишемическому действию бета-адреноблокаторов. 
Однако, если механизм формирования антиангиналь-
ного эффекта обусловлен блокадой бета-рецепторов, 
реализация антиишемического действия лазерного 
облучения представляется как итог всего много-
образного спектра фотобиологического воздействия 
на функциональные структуры организма.

Таким образом, антиангинальный эффект ЛИ 
у больных ИБС обосновывает более широкое вклю-
чение ЛТ в комплексное лечение коронарной недо-
статочности.
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ЛАЗЕРА В ЛЕЧЕНИИ КРУПНЫХ КАМНЕЙ ПОЧЕК
Ю.Г. Пак1, Н.А. Калягина2,3, Д.М. Ягудаев 4,5

1ГКП на ПХВ «Городская многопрофильная больница № 2», Городской центр урологии, г. Нур-Султан, Республика Казахстан
2ФГБУН Федеральный исследовательский центр «Институт общей физики им. А.М. Прохорова» Российской академии наук, 
г. Москва, Россия
3ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский ядерный университет «МИФИ», г. Москва, Россия
4ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», г. Москва, Россия
5ЧУЗ «Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина», г. Москва, Россия

Резюме
Введение. В работе изучается эффективность, удобство и безопасность разрушения крупных камней почек у пациентов с нефролити-
азом с помощью высокоэнергетического лазера по сравнению с другими контактными методами нефролитотрипсии.
Материалы и методы. Метод контактной лазерной нефролитотрипсии сравнивался по параметрам эффективности с гидропневма-
тической и ультразвуковой литотрипсиями. Для выполнения контактной лазерной литотрипсии был использован гольмиевый зеленый 
лазер. Для других методов – аппараты Swiss LithoClast Master. Проведен анализ результатов 73 операций пациентов с крупными 
и сложными камнями почек.
Результаты. Получены и проанализированы основные параметры эффективности методов (степень очистки почки от камня и его 
фрагментов, вероятность миграции фрагментов конкремента, кровопотери, длительность операции, возникшие осложнения и др.). 
Кроме того, получены и проанализированы корреляции между основными параметрами.
Выводы. Анализ результатов исследования показал, что лазерная контактная литотрипсия является оптимальным методом деструкции 
крупных почечных камней по сравнению с традиционными методами, такими как контактная гидропневматическая и ультразвуковая ли-
тотрипсия. Она требует более длительного времени на проведение процедуры, но позволяет эффективнее избавляться от конкрементов.
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Abstract
Introduction. This work analyzes effi cacy, convenience, and safety of a high-energy laser light technique for destructing large kidney stones in 
patients with nephrolithiasis in comparison to other contact methods of nephrolithotripsy. 
Material and methods. The effectiveness of contact laser nephrolithotripsy is compared to that of hydropneumatic and ultrasonic lithotripsy. 
Holmium green laser light was used in this laser procedure. For other techniques, Swiss LithoClast Master devices were used. The authors 
have analyzed outcomes obtained after operating on 73 patients with large and complex kidney stones.
Results. To evaluate the effectiveness, basic parameters were taken (degree of kidney cleaning of stones and their fragments, probability of 
migration of stone fragments, blood loss, duration of surgery, complications, etc.). In addition, the correlation between basic parameters was 
obtained and analyzed. 
Conclusion. The present trial has shown that laser contact lithotripsy is the most optimal technique for destructing large and complex kidney 
stones in comparison to traditional modalities such as contact hydropneumatic and ultrasonic lithotripsy. It takes more time but provides more 
effective cleaning from calculi.
Key words: high-energy laser, urolithiasis disease, treatment, large calculi, contact lithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy
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Мочекаменная болезнь до сих пор остается наи-
более частым урологическим заболеванием [1–3]. 
С учетом возрастания частоты факторов риска, в том 
числе климатических и экологических, отмечается 
стойкое увеличение ее частоты по всему миру [4–7]. 
По данным работы [8], в период с 2005 по 2016 г. от-
мечалось увеличение заболеваемости мочекаменной 
болезнью, прирост составил 34 %, учтенных впер-
вые в жизни – 27,3 %. По данным Научного центра 
урологии Республики Казахстан [1], в период с 2000 
по 2015 г. отмечалось преобладание доли мочекамен-
ной болезни в структуре урологических заболеваний, 
которая составляла 33,9 %. 

Несмотря на развитие малоинвазивных методов 
лечения, проблема крупных камней почек не теряет 
своей актуальности в современной урологии. Часто 
применяемые эндоскопические методы лечения па-
циентов со сложными формами нефролитиаза позво-
ляют в максимально короткие сроки реабилитировать 
пациента и социально адаптировать его в повседнев-
ной жизни, но вопрос сохранения функционального 
состояния почек, к сожалению, не всегда оценивается 
в исходах оперативного лечения. Наиболее популяр-
ными методами лечения больных крупными камнями 
почек являются перкутанные эндовидеоскопические 
операции [9–14]. Ряд современных авторов считают, 
что перкутанная нефролитотрипсия является «золо-
тым стандартом» в лечении больных крупными кам-
нями почек, а также первой линией лечения больных 
струвитным нефролитиазом [15–17] и при отсутствии 
противопоказаний к оперативному лечению должна 
выполняться как можно быстрее после установки диаг-
ноза, чтобы максимально сохранить функциональное 
состояние органа [10]. Одной из основных характери-
стик результативности данного оперативного метода 
является эффективность выполняемого разрушения 
почечного камня вне зависимости от его плотности, 
временные показатели оперативного лечения, риски 
интраоперационных осложнений. В своем исследо-
вании A.R. El-Nahas et al. [18] показали высокую эф-
фективность контактного гольмиевого лазера (HP-HLL, 
high-power holmium laser lithotripsy) и ультразвуковой 
литотрипсии (US-L) в дезинтеграции коралловидных 
и крупных камней почек при перкутанной нефроли-
тотрипсии, что позволяет уменьшить длительность 
выполняемого оперативного лечения. Результаты 
перкутанной нефролитотрипсии, приведенные в ра-
боте D. Jiao et al. [19], показали, что средняя продол-
жительность операции составила 63,6 мин, степень 
очистки от фрагментов конкрементов – 93,8 %, что со-
ответствует общемировым литературным данным [20, 
21]. N.K. Goyal et al. [22] считают, что единственным 
независимым предиктором осложнений является дли-
тельность операции. По данным, представленным 
в работе J.J. De la Rosette et al. [23], продолжитель-
ность операции более 75 минут увеличивает вероят-
ность развития осложнений, приводит к увеличению 

сроков госпитализации. Таким образом, определяется 
четкая корреляция времени операции с риском разви-
тия послеоперационных осложнений и соответственно 
ухудшением функционального состояния почек в по-
слеоперационном периоде. Восстановление функцио-
нального состояния почек в послеоперационном пери-
оде является неотъемлемой частью решения вопроса 
о прогнозе мочекаменной болезни и решения вопроса 
возможной инвалидизации пациента в связи с рисками 
ухудшения функции почек, что напрямую влечет на-
грузку на медицинскую и социальные службы с учетом 
будущих затрат, в том числе на проведение замести-
тельной почечной терапии. Сохранение функции почек 
является наиболее важным фактором в принятии ре-
шения пациента на выполнение оперативного лечения 
по поводу наиболее сложных форм нефролитиаза. 
Анализ эффективности различных видов контактной 
литотрипсии камней почек, непосредственно вли-
яющей на длительность операции при выполнении 
перкутанной нефролитотрипсии у больных крупными 
камнями почек, явился фактором нашего научного ис-
следования и определил актуальность проведенного 
исследования.

Целью исследования является определение 
преимуществ либо недостатков лазерной контактной 
литотрипсии в сравнении с другими видами литотрип-
сии (гидропневматической и ультразвуковой) при вы-
полнении перкутанной нефролитотрипсии у больных 
крупными камнями почек для улучшения послеопера-
ционных результатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Был проведен анализ 73 перкутанных нефролито-

трипсий у пациентов с крупными камнями почек, прохо-
дивших стационарное лечение на базе урологическо-
го отделения городской больницы № 2 г. Нур-Султан 
(Республика Казахстан) в период с 2012 по 2019 г. 
(табл. 1). Средняя площадь камня составила 428,3 мм2, 
его средняя плотность по Хаунсфилду – 1042,9 HU.

Для выполнения контактной литотрипсии были ис-
пользованы следующие аппараты: для лазерной лито-
трипсии – Calculase II фирмы Karl Storz (гольмиевый 
зеленый лазер, мощность – 20 Вт, выбор интенсивно-
сти рабочего режима с четырьмя ступенями регули-
ровки – от 0,5 до 1,7 Дж, частота импульсов с тремя 
ступенями регулировки – от 4 до 8 Гц), для ультра-
звуковой и гидропневматической литотрипсии – Swiss 
LithoClast Master.

Пациенты были разделены на три группы (табл. 1). 
Всем пациентам проводилось общеклиническое об-
следование, ультразвуковое исследование почек, ком-
пьютерное томографическое исследование абдоми-
нального сегмента с контрастированием. Достоверных 
отличий между группами по структуре и частоте сопут-
ствующих заболеваний не было выявлено (p < 0,05).

Ретроспективный сравнительный анализ полу-
ченных параметров был проведен для определения 
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Таблица 1 
Общая характеристика наблюдений 

Table 1

General characteristics of observations
Параметр/Группа
Parameter/Group

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

Вид нефролитотрипсии
Type of lithotrypsy

Контактная 
гидропневматическая 
Contact hydropneumatic

Контактная 
лазерная 
Contact laser

Ультразвуковая 
контактная
Contact ultrasonic

Количество пациентов в группе
Number of cases by group 28 (38,35 %) 25 (34,24 %) 20 (27,39 %)

Градация по Guy’s Stone 
Score, n 
Guy’s Stone Score, n

I степень
Grade I 5 (17,85 %) 10 (40 %) 5 (25 %)

II степень
Grade II 10 (35,71 %) 10 (40 %), 5 (25 %)

III степень
Grade III 10 (35,71 %) 3 (12 %) 7 (35 %)

IV степень
Grade IV 3 (10,71 %) 2 (8 %) 3 (15 %)

Таблица 2 

Результаты лечения
Table 2

Treatment results
Параметр/Группа
Parameter/Group

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

Средняя продолжительность операции, мин 
Average duration of the operation, min 92,8 119,65 105,7

Средняя продолжительность госпитализации, койко-дни
Average duration of hospital stay, days 11,02 ± 3,22 12,2 ± 3,22 12,79 ± 3,87

Интраоперационное кровотечение (p < 0,05), абс.
Intraoperative bleeding (p < 0.05), abs. 3 (6,81 %) 4 (13,79 %) 3 (6,81 %)

Средняя кровопотеря, мл 
Average blood loss, ml 144,54 160,68 143,12

Кровотечение в раннем послеоперационном периоде (p < 0,05), 
абс.
Bleeding in early postoperative period (p < 0.05), abs.

1 (2,27 %) 2 (6,89 %) 0

Острый пиелонефрит в послеоперационном периоде (p < 0,05), 
абс.
Acute pyelonephritis in postoperative period (p < 0.05), abs.

4 (9,09 %) 6 (20,6 %) 1 (4 %)

Паранефральные гематомы (p < 0,05), абс. 
Paranephral hematoma (p < 0.05), abs. 4 (9,09 %) 2 (6,89 %) 0

Средний размер резидуальных камней, см 
Average size of residual stone, cm

III степень
Grade III 0,95 ± 0,05 0,55 ± 0,05 0,92 ± 0,18

IV степень
Grade IV 1,12 ± 0,35 0,8 ± 0,27 0,8 ± 0,27

Степень очистки от камней, % 
Degree of stone clearance, %

I степень
Grade I 96,56 97,73 100

II степень
Grade II 96,56 100 96

III степень
Grade III 89,66 95,46 92

IV степень
Grade IV 86,21 90,91 84,21
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рисков интра- и послеоперационных осложнений 
у всех пациентов исследуемых групп. Помимо анализа 
основных параметров эффективности методов, был 
также проведен статистический анализ для вышепере-
численных интраоперационных контактных литотрип-
сий с учетом оценки парных корреляций (корреляция 
Спирмена, двусторонняя значимость). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные параметры, рассматриваемые в данном 

исследовании, представлены в табл. 2. Результаты по-
слеоперационных осложнений в исследуемых группах 
по системе CROES-Clavien не превысили общемиро-
вых показателей в более, чем 28,09 %  [24].

Средняя продолжительность операции оказалась 
выше во 2-й группе. Однако во всех группах обна-
ружена сильная корреляция (p = 0,001) длительно-
сти операции с площадью почечного конкремента 
(r = 0,71, p = 0,001, n = 73), и умеренная – с индек-
сом массы тела (ИМТ) пациента (r = 0,543, p = 0,001, 
n = 73). Наименьшая продолжительность оператив-
ного лечения отмечена в 1-й группе. В данной группе 
воздействие проводилось с помощью контактной ги-
дропневматической литотрипсии, которая может быть 
сопоставима по мощности разрушительного воздейст-
вия с лазерной энергией, однако за счет гидродина-
мической волны способствует миграции фрагментов 
в полостной системе почки, при некорректном исполь-
зовании возможны перфорации стенок чашечно-лоха-
ночной системы.

Случаи кровотечений и острого пиелонефрита 
в послеоперационном периоде были минимальными 
в 3-й группе (табл. 2), где применялась ультразвуко-
вая литотрипсия. Данный метод является мощным 
инструментом для проведения дезинтеграции камня, 
способствует автоматической аспирации фрагментов 
камня, однако в силу устройства зонда рабочий канал 
зонда часто забивается фрагментами, при длительном 
использовании более 30 минут возможен перегрев ру-
коятки ультразвукового литотриптора.

Средняя продолжительность госпитализации не-
значительно отличается по группам (разброс около 
1 койко-дня). При этом выявлены умеренные корре-
ляции с продолжительностью операции (r = 0,649, 
p = 0,001, n = 73), площадью почечного камня 
(r = 0,488, p = 0,001, n = 73), ИМТ пациента (r = 0,448, 
p = 0,001, n = 73), а также с возрастом пациента 
(r = 0,460, p = 0,001, n = 73). 

Количество случаев интраоперационной кровопо-
тери было выше во 2-й группе. Однако разброс объема 
кровопотери по группам незначительный. Корреляции 
объема интраоперационной кровопотери распреде-
ляются по группам следующим образом: в 1-й группе 
выявлена умеренная корреляция с ИМТ (r = 0,459, 
p = 0,001, n = 28) и площадью камня (r = 0,507, 
p = 0,001, n = 28), во 2-й группе – умеренная корреля-
ция с ИМТ (r = 0,445, p < 0,05, n = 25) и с плотностью 

камня (r = 0,541, p < 0,01, n = 25), в 3-й группе – уме-
ренная корреляция с ИМТ (r = 0,593, p < 0,01, n = 20), 
с плотностью камня (r = 0,431, p < 0,05, n = 20), а также 
с площадью камня (r = 0,588, p < 0,01, n = 20). 

Также проведен анализ объема интраоперацион-
ной кровопотери в зависимости от диаметра использу-
емого нефроскопа и обнаружена сильная корреляция 
(r = 0,713, p < 0,001, n = 73). Средняя интраопераци-
онная кровопотеря при использовании стандартного 
нефроскопа, составила 213,63 ± 9,85 мл, при исполь-
зовании мини-нефроскопа – 142,75 ± 9,41 мл. 

Эффективность оперативных методов оценивалась 
по критерию степени очистки от камня и его фрагментов 
в группах сложных категорий (табл. 2). Наиболее высо-
кие показатели степени очистки от камней и их фрагмен-
тов наблюдались во 2-й группе пациентов. Кроме того, 
средний размер резидуальных камней оказался значи-
тельно ниже во 2-й группе по сравнению с пациентами 
из 1-й и 3-й групп. Кроме того, лазерная контактная лито-
трипсия имеет минимальные риски перфорации стенок 
лоханочно-мочеточниковой системы, а также обладает 
наиболее мощным и щадящим видом деструкции почеч-
ного камня и практически не обладает отталкивающим 
эффектом за счет эффекта ретропульсии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лазерная контактная литотрипсия является наи-

более оптимальным методом деструкции плотных 
и крупных почечных камней по сравнению с тради-
ционными методами, такими как контактная гидро-
пневматическая и ультразвуковая литотрипсия. Она 
требует более длительного времени на проведение 
процедуры, но позволяет эффективнее избавляться 
от конкрементов.
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ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВНУТРИВЕННОГО 
ЛАЗЕРНОГО ОБЛУЧЕНИЯ КРОВИ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ 
ПРОЦЕССОВ ПЕРОКСИДАЦИИ И АНТИОКСИДАНТНОЙ 
АКТИВНОСТИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ДИСТРЕССА 
Л.В. Мусихин1, В.С. Ширяев1, Ф.М. Шветский1, В.И. Потиевская2, М.Б. Потиевский2, 
Д.С. Горин3, О.И. Бугровская3, А.М. Хосровян3

1ФГБУ «Государственный научный центр лазерной медицины им. О.К. Скобелкина Федерального медико-биологического 
агентства», г. Москва, Россия
2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, г. Москва, Россия 
3ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн № 2 Департамента здравоохранения города Москвы», г. Москва, Россия 

Резюме
Цель исследования. Выявить протекторное влияние сеансов внутривенного низкоинтенсивного лазерного облучения крови во время 
оперативных вмешательств в области желчного пузыря, исследовать состояние антиоксидантной активности, перекисного окисления 
липидов и эндогенной интоксикации.
Материал и методы. В основной (I) группе наблюдения у 40 пациентов в периоперационном периоде применяли традиционные методы лече-
ния, основанные на сочетанном применении фармакологических препаратов, и дополнительно – сеансы внутривенного лазерного облучения 
крови (ВЛОК). У 45 больных контрольной (II) группы применяли только традиционные (фармакотерапевтические) методы периоперационной 
подготовки. В обеих группах во время хирургического вмешательства анестезиологическую защиту осуществляли методом классической 
нейролептаналгезии. По возрастному составу больные в сравниваемых группах существенно не отличались. Методика внутривенного 
лазерного облучения крови применялась с использованием гелий-неонового лазера «Атолл» 632 нм («Фокон», Санкт-Петербург). Во время 
операции проводили три сеанса облучения при мощности излучения 20 мВт и длительности сеанса 15 мин на различных этапах операции: 
за 30 мин до вводного наркоза, на травматичном этапе операции и за 30 мин до предполагаемого завершения операции.
Содержание церулоплазмина и трансферрина в плазме крови определяли методом электронного парамагнитного резонанса. Рассчи-
тывали также величину отношения церулоплазмин/трансферрин, характеризующую уровень антиокислительной активности. Уровень 
эндогенной интоксикации оценивали по ранее опубликованной методике. Количественной характеристикой эндогенной интоксикации 
в данном методе является величина оптической плотности (Д280) и суммарная оптическая плотность компонентов, относящихся к вы-
сокомолекулярным (Ф1

280) и низкомолекулярным (Ф2
280) фракциям. 

Результаты. Сеансы ВЛОК у больных нивелируют изменения содержания церулоплазмина и трансферрина в крови. Полученные дан-
ные свидетельствуют также о протекторном влиянии внутривенного лазерного облучения крови на белковые SH-группы либо активации 
процесса восстановления SH-групп белков, подвергшихся окислению в результате хирургической агрессии и травмы.
Заключение. Протекторное влияние внутривенного лазерного облучения крови позволяет, в дополнение к мерам стандартной пред-
операционной терапии, оптимизировать фармакологическую анестезиологическую защиту во время выполнения операции при суще-
ствующих традиционных схемах комбинированной общей анестезии.
Ключевые слова: внутривенное лазерное облучение крови, низкоинтенсивное лазерное излучение, перекисное окисление липидов 
крови, трансферрин, церулоплазмин
Для цитирования: Мусихин Л.В., Ширяев В.С., Шветский Ф.М., Потиевская В.И., Потиевский М.Б., Горин Д.С., Бугровская О.И., Хос-
ровян А.М. Возможность использования внутривенного лазерного облучения крови для коррекции процессов пероксидации и антиок-
сидантной активности в результате хирургического дистресса. Лазерная медицина. 2021; 25(2): 22–27. https://doi.org/ 10.37895/2071-
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Контакты: Ширяев В.С., е-mail: vovafenan@yandex.ru

POTENTIALS OF INTRAVENOUS LASER BLOOD IRRADIATION 
TO CORRECT PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT 
ACTIVITY AS A RESULT OF SURGICAL DISTRESS
Musikhin L.V.1, Shiryaev V.S.1, Shvetsky F.M.1, Potievskaya V.I.2, Potievsky M.B.2, Gorin D.S.3, 
Bugrovskaya O.I.3, Khosrovyan A.M.3 
1Skobelkin State Scientifi c Center of Laser Medicine, Moscow, Russia
2Research Center of Radiology, Ministry of Health of Russian Federation, Moscow, Russia
3State Hospital for Army Veterans No. 2, Moscow, Russia

Abstract 
Purpose: to reveal protective effects of intravenous low-level laser blood irradiation (ILBI) during surgical interventions at the gallbladder as well 
as to study the state of antioxidant activity, lipid peroxidation and endogenous intoxication. 
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Material and methods. In the perioperative period, 40 patients from the main group (I) had traditional treatment which included pharmacological 
preparations and sessions of intravenous laser blood irradiation. 45 patients from the control group (II) had only traditional (pharmacotherapeutic) 
treatment. In both groups during surgery, the anesthetic protection consisted of classical neuroleptanalgesia. The age of patients in both groups 
did not differ signifi cantly. Intravenous laser blood irradiation was done with helium-neon laser “Atoll” 632 nm (Fokon Ltd, St-Petersburg, Russia). 
During surgery, three irradiation sessions were performed at radiation power of 20 mW and exposure 15 minutes at various stages of surgery: 
30 minutes before induction of anesthesia, at the traumatic stage and 30 minutes before the expected fi nish of the surgery.
Ceruloplasmin and transferrin levels in the blood plasma were assessed with the electron paramagnetic resonance technique. The ratio of 
ceruloplasmin/transferrin which characterizes the level of antioxidant activity was also established. The level of endogenous intoxication was 
assessed using the previously published technique. The quantitative characteristics of endogenous intoxication by this technique is the value 
of optical density (D280) and total optical density of components related to high molecular weight and low molecular weight fractions. 
Results. ILBI sessions in patients neutralize changes in the level of ceruloplasmin and transferrin in blood. The data obtained also confi rm 
ILBI protective effects at protein SH-groups or activation of the restoration of protein SH-groups that were damaged by oxidation as a result of 
surgical aggression and trauma.
Conclusion. The protective effect of intravenous laser blood irradiation in addition to the standard preoperative therapy optimizes pharmacologi-
cal anesthetic protection during surgery under the existing traditional schemes of combined general anesthesia.
Key words: intravenous laser blood irradiation, low-level laser radiation, blood lipid peroxidation, transferrin, ceruloplasmin
For citations: Musikhin L.V., Shiryaev V.S., Shvetsky F.M., Potievskaya V.I., Potievsky M.B., Gorin D.S., Bugrovskaya O.I., Khosrovyan A.M. 
Potentials of intravenous laser blood irradiation to correct peroxidation and antioxidant activity as a result of surgical distress. Lazernaya me-
dicina. 2021; 25(2): 22–27. [In Russ.]. https://doi.org/ 10.37895/2071-8004-2021-25-2-22-27
Contacts: Shiryaev V.S., е-mail: vovafenan@yandex.ru

ВВЕДЕНИЕ
Перекисное окисление липидов (ПОЛ) – это хи-

мический процесс, каскад реакций превращения ли-
пидов (поступающих с пищей или синтезированных 
в организме) с участием свободных радикалов – ак-
тивных заряженных молекул. Так как липиды – ком-
поненты мембран всех клеток организма, реакции 
перекисного окисления могут приводить к нарушению 
их структуры и повреждению клетки, что является од-
ним из механизмов патогенеза ряда заболеваний [1]. 
В организме в роли ингибирующего фактора, то есть 
сдерживающего реакции ПОЛ, выступает антиокси-
дантная система. Таким образом, патологические 
реакции ПОЛ могут иметь место как при чрезмер-
ной активности самих этих процессов, так и при не-
достаточности работы антиоксидантной системы. 
В последние годы с целью оценки глубины и выра-
женности патологического процесса в клинической 
практике активно изучаются процессы свободно ра-
дикального ПОЛ. Повышенный интерес вызван тем, 
что процессы ПОЛ играют не только важную роль 
в нормальной физиологии клетки, но и выступают 
как ранние ключевые звенья патогенеза многих за-
болеваний и острых состояний [2–6]. В связи с на-
личием большого количества факторов активации 
процессов ПОЛ в ходе оперативного вмешательст-
ва, общего обезболивания, а также в ближайшем 
послеоперационном периоде знания об этих про-
цессах приобретают особую актуальность для вра-
ча — анестезиолога-реаниматолога [7, 8]. Развитие 
идеи об участии ПОЛ в патогенезе различных забо-
леваний позволяет рассматривать процессы перок-
сидации как универсальный механизм повреждения 
мембранных структур клетки. Свободные радикалы 
постоянно присутствуют в тканях и органах в норме, 
поддерживая определенный уровень свободноради-
кального окисления, представляющего составную 

часть гомеокинеза. Оптимальная скорость ПОЛ ре-
гулируется функционированием про- и антиоксидант-
ных систем [9]. 

В этой связи важным является положение, что ПОЛ 
не случайность и не исключение, а широко распро-
страненное универсальное явление, которое посто-
янно происходит в той или иной мере в любой клетке 
и различных мембранных структурах, хотя и с неоди-
наковой скоростью [1]. 

В органах и тканях интенсивность ПОЛ во многом 
определяется уровнем функционирования ряда фер-
ментативных систем, способных как активировать 
окисление, так и тормозить его развитие [3, 10]. 

Между тем длительная активация процессов ПОЛ 
приводит к развитию синдрома липидной пероксида-
ции, включающего повреждение мембранных липидов, 
нарушение ресинтеза АТФ, накопление продуктов пе-
рекисной денатурации липидов и белков [9].

Накапливаясь в клетке, продукты ПОЛ оказывают 
системное повреждающее действие, деполимери-
зуют ДНК, разобщают фосфорилирование. Окисляя 
SH-группы, продукты пероксидации могут легко 
инактивировать тиоловые ферменты, участвующие 
в дыхании и гликолизе. Свободнорадикальные про-
дукты повреждают ДНК в ядрах клеток, что прояв-
ляется понижением полимеризации и активации ре-
паративного синтеза ДНК. В результате активации 
ПОЛ и накопления перекисей происходит ингибиро-
вание каталитических центров белков, что делает 
их недоступными для протеолитических ферментов. 
Митохондриальное и пероксисомальное окисление 
жирных кислот способно продуцировать свободные 
радикалы в печени, и, следовательно, процессы 
ПОЛ могут привести к изменениям митохондриаль-
ной ДНК в окислительном фосфорилировании, кото-
рое происходит в митохондриях, вызывая структур-
ные аномалии и истощение аденозинтрифосфата 
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[10]. Анестезиологическое пособие, защищая боль-
ного от операционного стресса, способно неблаго-
приятно воздействовать на протекание некоторых 
метаболических процессов, в частности на процес-
сы ПОЛ. В настоящее время известно, что анесте-
тики и препараты, применяющиеся при анестезии, 
могут ингибировать процессы ПОЛ или способство-
вать их активации. Действие большинства анесте-
тиков осуществляется непосредственно через из-
менения физико-химических свойств биомембраны 
[11]. Применение внутривенного низкоинтенсивного 
лазерного облучения (ВЛОК) существенно улучша-
ет результаты традиционной фармакокоррекции, 
оптимизируя ряд показателей во время подготовки 
пациентов к хирургическому вмешательству, в пе-
риод хирургического вмешательства и общей ане-
стезии [12].

Таким образом, продукты перекисного окисления 
липидов, накапливаясь в организме, играют важную 
роль в патогенезе эндотоксикоза. Однако самым важ-
ным индуктором эндотоксикоза являются продукты 
деградации белка, так называемые средние моле-
кулы (СМ), имеющие молекулярную массу от 500 
до 5000 дальтон (внесистемная единица, применяе-
мая для масс молекул, 1/12 атома углерода). 

Важной защитной функцией организма является 
антиокислительная активность (АОА) крови. АОА пре-
дотвращает неконтролируемое перекисное окисление 
липидных и белковых компонентов клеток и биологи-
ческих жидкостей, защищая мембраны и биологически 
активные соединения от повреждений. 

Общий пул АОА формируется из нескольких низ-
ко- и высокомолекулярных компонентов. Одними 
из основных среди них являются церулоплазмин 
(ЦП), называемый также ферроксидазой, и транс-
феррин (ТФ). Церулоплазмин представляет собой 
медьсодержащий белок плазмы крови, проявляющий 
активность к соединениям, выступающим инициато-
рами перекисного окисления – двухвалентному же-
лезу и активированным формам кислорода. Поэтому 
АОА плазмы крови связана с концентрацией ЦП 
прямой пропорциональной зависимостью. Другим 
компонентом АОА крови является трансферрин, 
представляющий собой железотранспортный белок 
и относящийся к так называемым «белкам острой 
фазы». АОА трансферрина обусловлена его способ-
ностью связывать свободное железо – мощный эндо-
генный прооксидант. Вместе с традиционно исполь-
зуемыми методами оценки перекисного окисления 
определение трансферрина все чаще используют 
для характеристики АОА.

Цель работы: выявить протекторное влияние 
сеансов внутривенного низкоинтенсивного ла-
зерного облучения крови во время оперативных 
вмешательств в области желчного пузыря, иссле-
довать состояние антиоксидантной активности, 
ПОЛ и эндогенной интоксикации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа основана на данных обследования 85 паци-

ентов (59 женщин, 26 мужчин), оперированных в пла-
новом порядке на клинической базе ФГБУ «ГНЦ ЛМ 
ФМБА России». 

В основной (I) группе наблюдения у 40 пациентов 
в периоперационном периоде применяли комбиниро-
ванные методы лечения, основанные на сочетанном 
применении фармакологических препаратов и сеан-
сов ВЛОК. У 45 больных контрольной (II) группы при-
меняли традиционные (фармакотерапевтические) ме-
тоды периоперационной подготовки без проведения 
сеансов ВЛОК. В обеих группах во время хирургиче-
ского вмешательства (холецистэктомии) анестезиоло-
гическую защиту осуществляли методом классической 
нейролептаналгезии. По возрастному составу боль-
ные в сравниваемых группах существенно не отли-
чались: средний возраст больных основной группы 
составил 57,32 ± 1,68 года, в контрольной группе – 
56,77 ± 2,23 года. Средняя масса тела у больных ос-
новной группы составила 68,7 ± 1,32 кг, в контрольной 
группе – 69,5 ± 1,49 кг. 

У 40 пациентов основной группы в период выпол-
нения хирургического вмешательства анестезиоло-
гическая защита (НЛА) была дополнена сеансами 
ВЛОК, которое проводилось с использованием гелий-
неонового лазера «Атолл» 632 нм («Фокон», Россия). 
Сеансы ВЛОК проводили на всех этапах периопера-
ционного периода. Во время операции проводили 
3 сеанса облучения при мощности излучения 20 мВт 
и длительности сеанса 15 мин на различных этапах 
операции: 

- первый сеанс за 30 мин до вводного наркоза – 
для улучшения показателей вегетативного статуса, 
микроциркуляции, гемореологии и иммунитета; 

- второй сеанс на травматичном этапе операции – 
для улучшения адаптационных механизмов больно-
го, снижения реакции организма на хирургический 
дистресс; 

- третий сеанс за 30 мин до предполагаемого 
завершения операции – для снижения содержания 
в крови продуктов ПОЛ, улучшения показателей гемо-
реологии и микроциркуляции, оптимизации тканевого 
обмена.

МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ АОА, ПОЛ И СМ
Содержание церулоплазмина (ЦП) и трансферрина 

(ТФ) в плазме крови определяли методом электрон-
ного парамагнитного резонанса (ЭПР). Рассчитывали 
также величину отношения ЦП/ТФ, характеризую-
щую уровень АОА. Уровень эндогенной интоксика-
ции оценивали по ранее опубликованной методике 
[11]. Количественной характеристикой эндогенной 
интоксикации в данном методе является величина 
оптической плотности (Д280) и суммарная оптическая 
плотность компонентов, относящихся к высокомолеку-
лярным (Ф1

280) и низкомолекулярным (Ф2
280) фракциям. 
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Статистическую обработку всех полученных данных 
осуществляли в среде MS Windows 2003 с примене-
нием пакета компьютерных программ Excel. 

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАЩИТА
Накануне хирургического вмешательства для обес-

печения психического покоя и комфорта всем пациен-
там назначали феназепам (0,5–1,0 мг) или нозепам 
(15–20 мг). Стандартную премедикацию (за 30–40 мин 
до вмешательства) всем больным осуществляли вну-
тримышечным введением традиционных фармпрепара-
тов: 0,1%-ный раствор атропина – 1 мг; 2%-ный раствор 
промедола – 20 мг; 1%-ный раствор димедрола – 10 мг. 
Индукция в наркоз: в основном индукцию проводили 
внутривенным 5–10 мг дормикума или 100–150 мг про-
пофола, 100–200 мг фентанила. Расход препаратов 
на 1 кг массы больного не имел существенных разли-
чий в обеих группах. Для интубации трахеи использо-
вали миорелаксанты деполяризующего механизма дей-
ствия из расчета 2 мг на 1 кг массы. Для поддержания 
миоплегии в течение всей операции применяли арду-
ан путем дробного введения в дозе 1–2 мг через ка-
ждые 40–45 мин. Основной наркоз проводили газовой 
смесью закиси азота с кислородом в соотношении 
(2 : 1) – (3 : 1) в сочетании с препаратами для нейро-
лептаналгезии. В качестве наркотического аналгетика 
использовали 0,005%-ный раствор фентанила в дозе 
0,05 мг через 20 мин. Дроперидол применяли с учетом 
динамики артериального давления, травматичности 
и длительности оперативного вмешательства. 

Отличием в проводимом лечении было использо-
вание у пациентов основной группы внутривенного 
лазерного облучения в качестве нефармакологиче-
ской составляющей.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Включение ВЛОК в качестве компонента консерватив-

ной терапии способствовало более раннему купированию 
болевого синдрома и признаков острого воспалитель-
ного процесса у пациентов основной группы от начала 
терапии (36,0 ± 2,5 ч.). В контрольной группе эффект 
консервативной терапии проявлялся через 44,0 ± 3,0 ч. 
Через 72 часа уровень средних молекул у больных контр-
ольной и основной групп соответствовал значениям 
0,380 ± 0,031 и 0,332 ± 0,032 соответственно. 

Как показали исследования, операционный ди-
стресс приводит к снижению содержания трансфер-
рина, а следовательно, и к снижению антиокислитель-
ной активности крови. На рисунке 1 представлены 
изменения относительного содержания трансферрина 
в плазме крови на различных этапах хирургического 
вмешательства. Снижение антиокислительной актив-
ности, о которой свидетельствуют данные рисунка 1, 
наблюдалось у пациентов обеих групп, однако в груп-
пе с внутривенным лазерным облучением крови эти 
изменения были выражены в меньшей степени.

На рисунке 2 представлены результаты относитель-
ных изменений содержания ЦП в процессе операции. 
Представленные результаты демонстрируют, что в ходе 
оперативного вмешательства у пациентов контрольной 
группы содержание ЦП в крови увеличивалось, вероят-
но, в ответ на накопление эндогенных субстратов (же-
леза, активных форм кислорода, катехоламинов и др.). 
К концу операции содержание ЦП, снижающееся ниже 
исходного уровня, видимо, является свидетельством 
истощения его запасов у пациентов контрольной группы.

Сеансы ВЛОК у больных, по полученным нами дан-
ным, нивелируют изменения содержания ЦП в крови. 
Как видно на рис. 2, на протяжении всей операции в этих 

Рис. 1. Изменения относительного содержания трансферрина 
у пациентов обеих групп на этапах операции и общей 
анестезии. 1-й этап – исходные показатели, 2-й этап – начало 
операции, 3-й этап – травматичный этап операции, 4-й этап – 
конец операции и общей анестезии

Fig. 1. Changes in the relative content of transferrin in patients 
of both groups at surgical stages and at general anesthesia. 
Stage 1 – initial fi ndings, Stage 2 – beginning of surgery; Stage 3 – 
traumatic stage of surgery; Stage 4 – end of surgery and general 
anesthesia

Рис. 2. Относительные изменения церулоплазмина в крови 
у пациентов обеих групп в процессе операции и общей анесте-
зии. 1-й этап – исходные показатели, 2-й этап – начало опера-
ции, 3-й этап – травматичный этап операции, 4-й этап – конец 
операции и общей анестезии

Fig. 2. Relative changes of ceruloplasmin in blood of patients from 
both groups during surgery and general anesthesia. Stage 1 – initial 
fi ndings, Stage 2 – beginning of surgery, Stage 3 – traumatic stage 
of surgery, Stage 4 – end of surgery and general anesthesia
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условиях содержание ЦП практически не изменялось. 
Полученные у пациентов основной группы данные свиде-
тельствуют, с нашей точки зрения, о подавлении в усло-
виях лазерного облучения индуцируемого операционным 
дистрессом выброса эндогенных субстратов. То есть 
в результате стабилизирующего действия лазерного об-
лучения, очевидно, в организме отпадает необходимость 
вывода дополнительных количеств ЦП из депо.

На рисунке 3 представлены результаты опреде-
ления уровня средних молекул на различных этапах 
обследования.

Проведенные нами исследования позволили обнару-
жить в контрольной группе пациентов заметную отчетли-
вую тенденцию к росту уровня эндогенной интоксикации. 
Так, на третьем этапе прирост концентрации средних 
молекул составил 8 %, а к концу операции и анестезии – 
17 %. У пациентов, которым проводили сеансы ВЛОК, 
уровень средних молекул оставался стабильным на про-
тяжении всей операции и только на завершающем этапе 
превысил исходные значения на 3 %. 

Одной из «мишеней» окислительных процессов, 
индуцируемых хирургической агрессией, являют-
ся также и белковые SH-группы. Следует указать, 
что исходный уровень белковых SH-групп у пациентов 
в обеих группах существенно не отличался. Во время 
хирургического вмешательства у больных, которым 
не проводили протекторных сеансов ВЛОК, мы отме-
тили снижение уровня SH-групп с 0,129 ± 0,03 (исход-
ные данные) до 0,075 ± 0,021 (травматичный этап опе-
рации). У пациентов основной группы была отмечена 
отчетливая тенденция к увеличению уровня SH-групп 
с 0,084 ± 0,029 (исходные данные) до 0,128 ± 0,033 
(травматичный этап операции).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внутривенное низкоинтенсивное лазерное облу-

чение крови является одним из современных эффек-
тивных нефармакологических методов воздействия, 
позволяющих за счет поливалентного воздействия 
на организм осуществить адекватную коррекцию име-
ющихся сдвигов ряда показателей гомеостаза, стиму-
лировать внутренние резервы и снизить фармаколо-
гическую нагрузку на пациента в периоперационных 
периодах. 

Протекторное влияние внутривенного лазерного 
облучения крови позволяет, в дополнение к мерам 
стандартной предоперационной терапии, оптимизиро-
вать фармакологическую анестезиологическую защиту 
во время выполнения операции при существующих тра-
диционных схемах комбинированной общей анестезии.
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УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ГНОЙНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАЛЬЦЕВ 
И КИСТИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЛАЗЕРНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ И ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
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Резюме 
Несмотря на прогресс в развитии хирургии и фармацевтики, гнойная патология кисти многие годы не теряет лидирующих позиций среди 
всех заболеваний, с которыми пациенты обращаются в медицинские учреждения. На протяжении многих лет происходит развитие 
медицинской помощи таким пациентам. Высокая социальная и экономическая значимость данной проблемы заставляет современных 
хирургов продолжать поиск новых направлений для улучшения результатов лечения пациентов с гнойными заболеваниями кисти, 
затрагивая не только оперативную технику, но и послеоперационное ведение ран. 
Цель исследования: изучение результатов лечения пациентов с гнойными заболеваниями кисти с применением фотодинамической 
терапии и лазерной некрэктомии.
Проведен анализ лечения гнойных заболеваний кисти у 198 пациентов, поступивших в отделение гнойной хирургии ГБУЗ «Городская 
клиническая больница № 4 Департамента здравоохранения г. Москвы». Всех пациентов в исследовании разделили на четыре группы 
в зависимости от метода. В 1-й группе (n = 53) после операции рану ушивали и устанавливали дренажно-промывную систему (ДПС); 
во 2-й группе (n = 50) рану вели открыто в связи с наличием противопоказаний к наложению швов; больным 3-й группы (n = 46) некрэк-
томию выполняли лазерным лучом, после чего на рану накладывали швы и ДПС; в 4-й группе (n = 49) рану не ушивали, вели под ан-
тисептическими повязками (так же как во 2-й группе) в связи с наличием противопоказаний, но выполняли сеанс фотодинамической 
терапии в раннем послеоперационном периоде. 
Проанализированы различные аспекты влияния лазерных технологий: динамика раневого процесса, изменение размеров раневого 
дефекта, уровень болевого синдрома согласно визуальной аналоговой шкале, изменения в клиническом анализе крови, изменения 
в цитологической картине экссудата из ран, влияние на микрофлору раны. 
Отмечено ускорение заживления раневого дефекта у всех пациентов, которым проводилось лечение с использованием лазерных 
технологий, что повлияло и на сроки стационарного пребывания. Влияние лазерного излучения положительно отразилось и на изме-
нениях цитологической и микробиологической картин раневого экссудата, о чем свидетельствовало уменьшение количества раневого 
детрита и микробных тел в ране. Пациенты, в лечении которых использовали лазер, отметили также уменьшение болевого синдрома 
сразу после применения методики.
По результатам исследования установлено положительное влияние лазерной некрэктомии при применении ДПС на течение раневого 
процесса, а применение фотодинамической терапии существенно улучшило результаты лечения пациентов с открытым ведением ран ки-
сти и пальцев. Методики с применением лазерного излучения имеют широкие перспективы для использования в гнойной хирургии кисти.
Ключевые слова: высокоэнергетический углекислотный лазер, фотодинамическая терапия, гнойные заболевания, кисть, пальцы 
кисти, панариций, флегмона, комплексное хирургическое лечение, некрсеквестрэктомия, некрэктомия 
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IMPROVING THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS 
WITH PURULENT DISEASES OF FINGERS AND HANDS USING 
LASER IRRADIATION AND PHOTODYNAMIC THERAPY
Chepurnaya Y.L.1, Melkonyan G.G.1,2, Gulmuradova N.T.1, Sorokin A.A.1

1State Clinical Hospital No. 4, Moscow, Russia
2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

Abstract
Despite the evolution in modern surgery and in pharmaceutical industry, purulent pathology of the hand is occupying a leading position for many 
years among all diseases with which patients are admitted to hospitals. Over the years, medical care for such patients has been improving. 
A high social and economic signifi cance of this problem makes surgeons to continue searches of new directions not only in surgical techniques, 
but also in postoperative wound management to improve outcomes in patients with purulent diseases of the hand. 
The purpose of this work is to assess results of care of patients with purulent fi nger and hand diseases treated with laser light necrectomy and 
photodynamic therapy. 
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A comparative analysis of wound process dynamics and treatment outcomes in 198 patients with hand purulent diseases who had been admit-
ted to Moscow City Hospital No. 4 was made by the authors. All patients were divided into four groups depending on the curative modality. In 
Group 1 (n = 53), a wound was sutured after surgery, and a drainage-lavage system (DLS) was installed; in Group 2 (n = 50), a wound was 
not sutured because of contraindications to suturing; in Group 3 (n = 46), patients had laser necrectomy after which a wound was sutured and 
DLS was installed; in Group 4 (n = 49), a wound was not sutured because of contraindications like in Group 2, but it was treated with antiseptic 
dressings and photodynamic therapy at an early postoperative period.
Various aspects of the effectiveness of laser techniques have been analyzed: dynamics of wound healing, changes in wound defect size, 
level of pain syndrome assessed by VAS, changes in clinical blood tests, changes in wound exudate cytological picture as well as changes in 
wound microfl ora.
Acceleration of wound healing was noted in all patients who were treated with laser light what, consequently, shortened their inpatient stay. 
Laser light also changed cytological and microbiological patterns of wound exudate, as evidenced by the decrease of wound detritus and by 
the decrease of microbial content in the wound. In patients, who were treated with laser light, less pain syndrome was registered immediately 
after laser technique application.
The obtained fi ndings demonstrate a positive effect of laser necrectomy with DLS at wound process as well. Photodynamic therapy signifi cantly 
improved results in patients with open wound management on the hand and fi ngers. Laser techniques have good perspectives in purulent 
surgery of the hand.
Key words: high-level carbon dioxide laser, photodynamic therapy, purulent diseases, hand, fi ngers, panaritium, phlegmon, complex surgical 
treatment, necrosequestrectomy, necrectomy
For citations: Chepurnaya Y.L., Melkonyan G.G., Gulmuradova N.T., Sorokin A.A. Improving the results of treatment of patients with purulent 
diseases of fi ngers and hands using laser irradiation and photodynamic therapy. Lazernaya medicina. 2021; 25(2): 28–40. [In Russ.]. https://
doi.org/ 10.37895/2071-8004-2021-25-2-28-40
Contacts: Chepurnaya Y.L., e-mail: julya.chepurnaya@bk.ru

ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на прогресс в развитии современной 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Таблица 1
Распределение пациентов по видам гнойной патологии кисти

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

Вид патологии
Types of diseases

Пол/Sex Всего
Total %мужчины

men
женщины

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

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

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

Флегмона кисти 
Hand phlegmon 29 20 49 24,7

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

Всего
Total 130 68 198 100

Таблица 2
Способ ведения послеоперационной раны

Table 2
Types of postoperative care

Группа
Group

Способ ведения раны
Type of wound care 

Число больных
Number of patients %

Ко
нт
ро
ль
на
я

Co
nt

ro
l

1 Установка ДПС
Drainage-lavage system 53 26,8

2 Открытое ведение раны
Open wound management 50 25,3

Ис
сл
ед
уе
ма

я
Ex

pe
rim

en
ta

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

46 23,2

4 Открытое ведение раны + фотодинамическая терапия 
Open wound care + photodynamic therapy 49 24,7
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толщу заставляли прибегать к открытому ведению 
раны. Наличие укушенных ран, выраженной инфиль-
трации окружающих тканей являлись противопоказа-
ниями к наложению швов. В таких случаях рану дре-
нировали марлевыми турундами и в дальнейшем вели 
открыто. Разумное применение открытого ведения ран 
или закрытого способа, а в определенных случаях – их 
сочетание, позволяли добиться хороших результатов.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

РЕЗУЛЬТАТЫ
Динамика течения раневого процесса у больных 

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

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

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

У пациентов при открытом ведении ран ежеднев-
но оценивали макроскопическую картину, при этом 
фиксировали сроки очищения ран от тканевого де-
трита и воспалительного экссудата, появление первых 
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признаков эпителизации, кроме того, на 5-е сутки вы-
полнялось измерение размеров раневого дефекта. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

При традиционных методиках лечения гнойных 
заболеваний кисти пациентам, которым установили 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Элементы цитограммы, %
Cytogram elements, %

До начала лечения
Before treatment

Группа/Group
1 2 3 4

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

Неизмененные/Unchanged
Дистрофически измененные
Dystrophic altered

12,6 ± 1,1
85,4 ± 3,5

57.3 ± 2,6
36,9 ± 2,2

20,3 ± 2,3
76,2 ± 3,9

70,2 ± 3,1
19,9 ± 1,3

62,3 ± 2,2
29,3 ± 2,2

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

Моноцитарные/Monocytic
Зрелые макрофаги/Mature 
macrophages

1,6 ± 0,1
0,4 ± 0,1

2,4 ± 0,2
1,3 ± 0,1

1,9 ± 0,1
0,8 ± 0,1

4,6 ± 0,4
2,3 ± 0,4

5,3 ± 0,2
1,2 ± 0,1

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

Отс.
Отс.

1,7 ± 0,2
0,4 ± 0,1

0,8 ± 0,1
Отс.

2,1 ± 01
1,2 ± 0,1

1,6 ± 01
0,3 ± 0,1

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

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

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

Элементы цитограммы, %
Cytogram elements, %

Группа/Group
1 2 3 4

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

54,4 ± 2,5
30,3 ± 2,2

39,9 ± 4,8
51,3 ± 3,6

54.3 ± 1,2
13,2 ± 2,4

58,1 ± 2,3
20,2 ± 2,2

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

Моноцитарные/Monocytic
Зрелые макрофаги/Mature macrophages

5,9 ± 0,2
3,0 ± 0,2

5,7 ± 0,4
1,6 ± 0,3

8,5 ± 0,4
7,3 ± 0,6

8,2 ± 0,4
5,0 ± 0,2

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

4,1 ± 0,2
1,8 ± 0,1

1,5 ± 0,1
Отс.

8,7 ± 0,3
3,0 ± 0,3

4,8 ± 0,1
1,1 ± 0,1

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

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

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

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

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

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

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

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

Рис. 2. Макроскопическая картина при поступлении

Fig. 2. Macroscopic picture on admission

Рис. 3. Рентгенограмма при поступлении

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

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

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

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

 

Рис. 4. После операции – лазерная некрсек-
вестрэктомия

Fig. 4. After surgery – necrectomy with laser light

Рис. 6. 5-е сутки после операции

Fig. 6. Day 5 after surgery

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

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

Рис. 7. 3-я неделя после операции

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

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

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

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

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

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

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

Рис. 8. Клиническая картина при поступ лении

Fig. 8. Local status upon admission

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

Fig. 9. Local status on day 1 after surgery

Рис. 10. 3-и сутки после операции

Fig. 10. Day 3 after surgery

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

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

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования выявле-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Воздействие лазерным лучом создает условия, 

способствующие более быстрому заживлению гнойной 
раны. Лазерную некрэктомию с наложением дренаж-
но-промывной системы можно считать методом выбо-
ра для лечения гнойных заболеваний кисти. Однако 
в случаях, когда наложение ДПС невозможно, фото-
динамическая терапия при открытом ведении после-
операционной раны положительно влияет на резуль-
таты лечения, в 95,4 % случаев позволяя отказаться 
от повторной операции и ампутации пальца. Быстрое 
стихание воспаления и раннее начало регенераторной 
стадии раневого процесса позволили существенно со-
кратить сроки заживления ран (на 7 суток). У пациентов, 
на раны которых воздействовали лазерным лучом, кос-
метические и функциональные результаты были лучше. 
Лазерная некрэктомия и фотодинамическая терапия 
являются эффективными и патогенетически обосно-
ванными способами, повышающими эффективность 
лечения гнойных заболеваний кисти, и имеют широкие 
перспективы для клинического использования.
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Также для врачей, имеющих высшее про-
фессиональное образование по специаль-
ностям «хирургия» и «колопроктология», 
проводится цикл тематического усовершен-
ствования – «Лазерные технологии в прокто-
логии» в объеме 36 академических часов.

Практические занятия проводятся на совре-
менной лазерной аппаратуре на базе Клини-
ко-диагностического  центра ФГБУ «ГНЦ ЛМ 
им. О.К. Скобелкина ФМБА России». Слуша-
телями курсов могут быть как начинающие 
специалисты в области лазерной медицины, 
так и врачи, желающие повысить свою ква-
лификацию. По окончании курсов выдается 
удостоверение государственного образца, 
дающее право работать с лазерной медицин-
ской аппаратурой. Набор слушателей прохо-
дит ежемесячно с сентября по июль на ком-
мерческой основе.

На базе ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России» 
проводятся курсы повышения квалификации 

«Основы лазерной медицины» 
для врачей всех специальностей.

Подготовка специалистов проводится по «Типовой программе 
дополнительного профессионального образования врачей по лазерной 

медицине» в объеме 72 академических часов.

На очных курсах читают лекции ведущие сотрудники 

ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России», основатели отечественной школы 

лазерной медицины: профессор, д. м. н. В.И. Елисеенко; профессор, д. м. н. Е.Ф. Странадко; 

профессор, д. м. н. В.А. Дербенев; профессор, д. м. н. В.И. Карандашов; д. м. н. А.А. Ачилов;  

д. м. н. Ю.В. Алексеев; д. т. н. Д.А. Рогаткин и др.

Специальности и темы: 

• хирургия,

• гинекология,

• урология,

• оториноларингология,

• педиатрия,

• флебология,

• дерматовенерология, 

• применение низкоэнергетических 
лазеров в терапии и кардиологии, 

• фотодинамическая терапия, 

• нормативно-правовые аспекты 
лазерной медицины,

• лазерная безопасность и санитарно-
эпидемиологические требования и др. 

Контактные телефоны:  
+ 7 (499) 766-10-35,  + 7 (906) 764-50-89

E-mail: 7645089@mail.ru

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научный центр лазерной
медицины имени О.К. Скобелкина Федерального медико-биологического агентства России»
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Применение лазерных технологий в медицине 

относится к числу наиболее крупных открытий 

прошлого века и оказывает существенное влия-

ние на развитие инновационных методов диаг-

ностики, эффективных средств лечения и про-

филактики. Значительную роль в объединении 

ведущих разработок, внедрении и распростра-

нении передового опыта лазерной медицины 

в России и за рубежом играет ФГБУ «Государ-

ственный научный центр лазерной медицины 

им. О.К. Скобелкина ФМБА России».

Решение Правительства от марта 1986 г. 

о преобразовании ЦНИЛ 4 ГУ при МЗ СССР 

в НИИ лазерной хирургии МЗ СССР стало 

важнейшим шагом для развития лазерной 

медицины в нашей стране. Позднее НИИ ла-

зерной хирургии был преобразован в НИИ ла-

зерной медицины. На него были возложены 

функции головного учреждения по пробле-

мам развития лазерной медицины в стране. 

Распоряжением Правительства Российской 

Федерации с 2008 года Центр находится в ве-

домственном подчинении Федерального меди-

ко-биологического агентства.

Первым директором 

Центра был его осно-

ватель  – член-кор-

респондент РАМН, 

профессор Олег Ксе-

нофонтович Скобел-

к и н .  С   с е н т я б р я 

2017 года ФГБУ «ГНЦ 

ЛМ ФМБА России» но-

сит его имя.

Более пяти лет Цент-

ром руководит доктор 

медицинских наук А.В. Баранов, в возглавляе-

мом им научном коллективе сочетаются энту-

зиазм молодых ученых и мудрость ветеранов.

Научная школа, фундамент которой был за-

ложен видными учеными – основателями ла-

зерной медицины в стране, позволила Центру 

разрабатывать и внедрять в клиническую пра-

ктику передовые лазерные технологии. Центр 

оказывает организационно-методиче скую по-

мощь специалистам научно-практических ла-

зерных центров и кабинетов. Врачи из всех ре-

гионов Российской Федерации проходят здесь 

курсы повышения квалификации по лазерной 

медицине.

За время существования Центра его сотруд-

никами внесен значительный вклад в развитие 

лазерной медицины в России:

• защищено более 150 докторских и канди-

датских диссертаций;

• опубликовано более 400 научных статей 

в журналах;

• издано 68 монографий, более 180 учебных 

пособий и методических рекомендаций для 

врачей, более 30 сборников научных тру-

дов;

• получено более 170 патентов на изобрете-

ние, в том числе 15 иностранных;

• проведено более 40 международных и все-

российских конференций, около 150 школ-

семинаров в России и странах СНГ.

В Центре обучилось более 20 000 врачей, ор-

динаторов и аспирантов.

Центр лазерной медицины им. О.К. Скобелкина 

является учредителем и издателем журнала 

«Лазерная медицина», который включен в пе-

речень изданий, рекомендованных ВАК РФ, 

индексируется в РИНЦ и RSCI (на платформе 

Web of Science). Важнейшие научные дости-

жения по направлению «лазерная медицина» 

отражаются в статьях, публикуемых в журна-

ле, авторами которых являются ученые и спе-

циалисты практического здравоохранения как 

России, так и зарубежных стран.

Все научные подразделения ФГБУ «Государ-

ственный научный центр лазерной медицины 

им. О.К. Скобелкина Федерального медико-

биологического агентства» возглавляют при-

знанные в Российской Федерации и за рубежом 

специалисты, деятельность которых преследует 

одну цель: повышение эффективности лечения 

широкого спектра заболеваний за счет разра-

ботки и внедрения новейших лазерных меди-

цинских технологий в широкую клиническую 

практику.

ФГБУ «Государственный научный центр 
лазерной медицины им. О.К. Скобелкина 

Федерального медико-биологического агентства» 
(ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России») 
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Резюме
Введение. В статье описана методика определения эффективности фотосенсибилизаторов порфиринового ряда на основе подбора их 
концентрации, вызывающих гемолиз эритроцитов (порог гемолиза). Порог гемолиза определяется при условиях: облучение в полосе 
Соре при стандартных параметрах – плотность мощности, экспозиционная доза, время облучения. 
Материалы и методы. Фототерапевтический аппарат на базе лазерных диодов «АСТ» (ООО «Панков-медикл»), с выходной мощностью 
0,5 Вт, длиной волны ≈ 405 нм. Эритроциты крови крыс. Аппарат Multiscan MS производства фирмы Labsystems, Финляндия. Препарат 
«Димегин», производное гематопорфирина, препарат «Фотодитазин» (ООО «ВЕТА-ГРАНД»), производное хлорина Е6. 
Результаты. Анализ результатов на примере этих препаратов показал высокую эффективность предложенной методики. При облучении 
в полосе Соре выяснилось, что исследуемые фотосенсибилизаторы по эффективности не уступают друг другу. 
Заключение. Методика является простой в исполнении и может быть применена для оценки эффективности различных фотосенсиби-
лизаторов, что облегчит подбор их необходимых концентраций при терапии различных заболеваний.
Ключевые слова: фотосенсибилизаторы, оценка эффективности фотосенсибилизаторов, порог гемолиза эритроцитов, фотодинами-
ческий эффект, фотодинамическая терапия
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Abstract 
Purpose: To fi nd out a technique for determining the effectiveness of porphyrin-type photosensitizers with concentrations which cause hemoly-
sis in erythrocytes (hemolysis threshold). The hemolysis threshold is found under the following conditions: irradiation in the Soret band with 
standard parameters – power density, exposure dose, irradiation time. 
Material and methods. Phototherapeutic device “AST” (LLC “Pankov-medical”) – average power 0.5 W, wavelength ≈ 405 nm. Rat blood 
erythrocytes. “Multiscan MS” device manufactured by Labsystems, Finland. Preparation “Dimegin”, hematoporphyrin derivative; preparation 
“Photoditazine” (LLC “VETA-GRAND”), chlorine E6 derivative. 
Results. On analyzing the results obtained after experimentation with the abovementioned two preparations, it was shown that the developed 
technique has a high effi cacy. It was also shown that the studied photosensitizers are equally effective when irradiated in the Soret band. 
Conclusion. The developed technique is simple and easy to use. It helps to assess the effi cacy of various photosensitizers thus, facilitating the 
selection of their necessary concentrations for managing different diseases.
Key words: photosensitizers, assessment of photosensitizer effi ciency, threshold of erythrocyte hemolysis, photodynamic effect, photodynamic 
therapy
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение биологического действия фотосенсибили-

заторов (ФС) с облучением терапевтическими лазерны-
ми источниками необходимо рассматривать в приклад-
ном аспекте в доклинических исследованиях. 

Эффективность ФС можно оценивать по различным 
критериям, таким как их физико-химический свойства 
(фотостабильность, интенсивность флуоресценции, эф-
фективность генерации синглетного кислорода и т. д.) 
[1]. Эти критерии очень важны для последующего про-
изводства и определения перспектив применения ФС. 

Однако они не позволяют определить степень 
воздействия на биологические мишени. Оценка эф-
фективности ФС на биологических объектах in vitro 
(клетки водорослей, микроорганизмы, культуры клеток 
различных тканей, в том числе и опухолевых) дает 
возможность более полно оценить ожидаемые от них 
эффекты in vivo, подобрать необходимые концент-
рации препаратов и параметры облучения, провести 
их скрининг для дальнейшего клинического примене-
ния [2–9]. В наше время уже имеются ФС различных 
классов (синтетические ФС, такие как фталоцианины, 
производные гематопорфирина, хлорина Е6, бакте-
риохлоринов и т. д.), которые успешно применяются 
в клинике. В связи с расширением практики примене-
ния фотодинамической терапии (ФДТ) продолжается 
поиск и разработка все новых и новых ФС с улучшен-
ными качествами для лечения онкологических и неон-
кологических заболеваний [10–13]. 

Также продолжается поиск новых источников излу-
чения в спектре действия этих ФС. Надо учитывать, 
что дальнейшее развитие медицины будет связано 
с развитием нанотехнологий, и это будет отражаться 
на способах воздействия на биологические мишени 
при патологических процессах и способах доставки 
лекарственных веществ к этим мишеням. Таким обра-
зом, фотодинамическое воздействие в перспективе 
будет осуществляться как на уровне целого орга-
низма, так на органном, тканевом, клеточном и, воз-
можно, молекулярном уровнях. Для этого требуется 

использовать фотосенсибилизаторы и мощность излу-
чения применяемых источников с оценкой безопасных 
и эффективных параметров. 

Можно проводить оценку сравнительной эффектив-
ности ФС и при клиническом применении с помощью 
лазерной биофотометрии, капилляроскопии, флуорес-
центной спектроскопии (в том числе оценивается и сте-
пень снижения флуоресценции в процессе ФДТ), а также 
фотоплетизмографии и лазерной допплеровской флуо-
ресценции по измерению кровотока [14–17]. Но нет сом-
нений, что оценка эффективности имеет наибольший 
смысл в доклинических исследованиях, что позволяет 
определить наиболее подходящие и безопасные методи-
ки ФДТ. Это не отменяет учет критериев сравнения уже 
используемых ФС для каждой нозологической формы. 

Работами отечественных исследователей пока-
зано, что эритроциты крови являются эффективным 
объектом оценки ФС по их гемолитической активно-
сти, так как последние имеют тропность к клеточным 
мембранам [18–21]. Мы предлагаем использовать ге-
молитическую модель действия фотосенсибилизаторов 
в качестве биологического эквивалента фотодинами-
ческого воздействия в упрощенном варианте. Таким 
образом, можно сравнительно оценивать необходимые 
дозы облучения и количество ФС по их воздействию 
на гемолиз эритроцитов, то есть эти параметры можно 
принять за биологическую единицу фотодинамического 
действия. При этом эквивалент этих параметров можно 
переносить на различные длины волн в зависимости 
от спектра их поглощения, так как речь идет в основном 
о фотосенсибилизаторах порфиринового ряда, у кото-
рых максимум поглощения приходится на полосу Соре. 

Нами предложено определение концентрации ФС, 
являющейся пороговой для начала гемолиза эритро-
цитов, которая фиксируется измерением оптической 
плотности продуктов гемолиза эритроцитов (выход 
гемоглобина) [22]. 

Для этого нужен стандартный источник излучения 
со стандартной мощностью и плотностью облучения 
в диапазоне 390–410 нм (полоса Соре).

Цель нашего исследования: подтверждение эф-
фективности пороговой дозы гемолиза эритроцитов 
при воздействии на различные ФС. 

В качестве примера, подтверждающего эффек-
тивность данной методики, нами произведена оценка 
фотодинамического эффекта производного гемато-
порфирина – водорастворимая соль 2,4-ди-(альфа-
метоксиэтил)-дейтеропорфирина-IX (Димегина) 
(рис. 1) и производного хлорина Е6 (Фотодитазина). 

Димегин предназначен для лечения онкологиче-
ских и неонкологических заболеваний, но пока не про-
шел клинических испытаний. В то же время препарат 
Фотодитазин разрешен для клинического применения 
(производство ООО «ВЕТА-ГРАНД»). Оба препара-
та имеют также спектры поглощения в применяемом 
в широкой клинической практике красном диапазоне: 
Димегин – 625–630 нм, Фотодитазин – 650–660 нм.

Рис. 1. Формула Димегина

Fig. 1. Dimegin formula

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



43

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании применялся аппарат фототерапев-

тический на базе лазерных диодов «АСТ» производ-
ства ООО «Панков-медикл», с выходной мощностью 
0,5 Вт и длиной волны ≈ 405 нм. Эксперимент прово-
дился на эритроцитах крови, взятой из подъязычной 

вены у крыс самцов массой 400–450 г. Брали 1 мл 
крови в мерную пробирку, содержащую 3 мл физио-
логического раствора. Далее осаждали эритроциты 
на центрифуге, удаляли тромб и отмывали. Отмытые 
эритроциты разводили физиологическим раство-
ром до оптической плотности 0,6–0,7, измеряемой 
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Рис. 2. Динамика фотогемолиза суспензии эритроцитов при воздействии Димегина в дозе 0,975 мкг/мл с облучением при длине 
волны 405 нм и с облучением без Димегина, измеряемая по оптической плотности при 690 нм. 1 – контрольный образец, взвесь 
эритроцитов в физиологическом растворе без облучения, 2 – контрольный образец, взвесь эритроцитов в физиологическом рас-
творе с облучением, 3 – экспериментальный образец, взвесь эритроцитов в физиологическом растворе с добавлением раствора 
Димегина с облучением
Fig. 2. Dynamics of photohemolysis of erythrocyte suspension when exposed to Dimegin at dose 0.975 μg/ml with irradiation at 405 nm 
and with irradiation without Dimegin, measured by the optical density at 690 nm. 1 – control sample, erythrocyte suspension in the saline 
solution without irradiation, 2 – control sample, erythrocyte suspension in the saline solution with irradiation, 3 – experimental sample, 
suspension of erythrocytes in the saline solution with added Dimegin solution with irradiation
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Рис. 3. Динамика фотогемолиза суспензии эритроцитов при воздействии Фотодитазина в дозе 0,975 мкг/мл с облучением при дли-
не волны 405 нм и с облучением без Фотодитазина, измеряемая по оптической плотности при 690 нм. 1 – контрольный образец, 
взвесь эритроцитов в физиологическом растворе без облучения, 2 – контрольный образец, взвесь эритроцитов в физиологиче-
ском растворе с облучением, 3 – экспериментальный образец, взвесь эритроцитов в физиологическом растворе с добавлением 
раствора Фотодитазина с облучением
Fig. 3. Dynamics of photohemolysis of erythrocyte suspension when exposed to 0.975 μg/ml Photoditazine with irradiation at 405 nm and 
with irradiation without Photoditazine, measured by optical density at 690 nm. 1 – control sample, erythrocyte suspension in the saline 
solution without irradiation, 2 – control sample, erythrocyte suspension in the saline solution with irradiation, 3 – experimental sample, 
suspension of erythrocytes in the saline solution with added Photodetazine solution with irradiation
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с помощью аппарата Multiscan MS (Labsystems, 
Финляндия). В пластиковую чашку диаметром 57 мм, 
высотой 14 мм к 1 мл взвеси разведенных эритро-
цитов добавляли 1 мл Димегина, растворенного 

в физиологическом растворе в одном эксперимен-
те, а в другом эксперименте – 1 мл Фотодитазина 
в  физиологическом  растворе .  Контролями 
в данной работе служили: 1) взвесь эритроцитов 
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Рис. 4. Динамика фотогемолиза суспензии эритроцитов при воздействии Димегина в дозе 1,95 мкг/мл с облучением при длине 
волны 405 нм и с облучением без Димегина, измеряемая по оптической плотности при 690 нм. 1 – контрольный образец, взвесь 
эритроцитов в физиологическом растворе без облучения, 2 – контрольный образец, взвесь эритроцитов в физиологическом рас-
творе с облучением, 3 – экспериментальный образец, взвесь эритроцитов в физиологическом растворе с добавлением раствора 
Димегина с облучением
Fig. 4. Dynamics of photohemolysis of erythrocyte suspension when exposed to Dimegin at dose of 1.95 μg/ml with irradiation at wave-
length 405 nm and with irradiation without Dimegin, measured by optical density at 690 nm. 1 – control sample, erythrocyte suspension in 
the saline solution without irradiation, 2 – control sample, erythrocyte suspension in the saline solution with irradiation, 3 – experimental 
sample, suspended erythrocytes in the saline solution with added Dimegin solution with irradiation
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Рис. 5. Динамика фотогемолиза суспензии эритроцитов при воздействии Фотодитазина в дозе 1,95 мкг/мл с облучением при длине 
волны 405 нм и с облучением без Фотодитазина, измеряемая по оптической плотности при 690 нм. 1 – контрольный образец, взвесь 
эритроцитов в физиологическом растворе без облучения, 2 – контрольный образец, взвесь эритроцитов в физиологическом рас-
творе с облучением, 3 – экспериментальные образец, взвесь эритроцитов в физиологическом растворе с добавлением раствора 
Фотодитазина с облучением
Fig. 5. Dynamics of photohemolysis of erythrocyte suspension when exposed to Photoditazine at dose 1.95 μg/ml with irradiation at 
wavelength 405 nm and with irradiation but without Photoditazine, measured by optical density at 690 nm. 1 – control sample, erythrocyte 
suspension in the saline solution without irradiation, 2 – control sample, erythrocyte suspension in the saline solution with irradiation, 3 – 
experimental sample, erythrocyte suspension in the saline solution with added Photoditazine solution with irradiation
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в физиологическом растворе без облучения, 2) взвесь 
эритроцитов в физиологическом растворе с облучени-
ем. Экспериментальные образцы: 3) взвесь эритро-
цитов в физиологическом растворе с добавлением 
раствора Димегина (или Фотодитазина) с облучени-
ем. Объем экспериментальной смеси составлял 2 мл 
с концентрацией ~ 7 × 106 клеток в 1 мл. Облучение 
проводили с экспозиционной дозой 1,2 Дж/см2, в те-
чение 1 мин с расстояния 5 см. Площадь облученной 
поверхности равнялась 25,5 см2. Регистрацию оптиче-
ской плотности вели до облучения и после облучения 
через 1, 5, 10, 20, 30 и 40 минут. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результатом проведенного исследования явилось 

то, что были определены концентрации Димегина 
и Фотодитазина (рис. 2, 3), не вызывающие гемоли-
за эритроцитов, которые соответствовали значению 
0,975 мкг/мл. Концентрации Димегина и Фотодитазина, 
при которых наблюдалось проявление гемолиза 
суспензии эритроцитов, составляли 1,95 мкг/мл. 
На рисунках 4 и 5 видно, что на 10-й минуте после 
воздействия облучения совместно с фотосенсибили-
заторами, происходит уменьшение оптической плотно-
сти по сравнению с контролями 1 и 2, которое свиде-
тельствует о начале гемолиза суспензии эритроцитов. 

Изначальным маточным раствором для иссле-
дования фотогемолиза Димегина и Фотодитазина 
являлся раствор 1 мг/мл (1000 мкг/мл), который раз-
водили в два раза, получая следующие концентра-
ции: 500, 250, 125, 62,5, 31,25, 15,62, 7,81, 3,9, 1,95, 
0,975 мкг/мл. В качестве стартовой концентрации 
использовали концентрацию 125 мкг/мл, которая 
приводила к фотогемолизу суспензии эритроцитов, 
не приводя к сильному изменению окраски самой су-
спензии. Концентрацией, вызывающей эффективный 
фотогемолиз, для Димегина и Фотодитазина являлась 
концентрация 31,25 мкг/мл, после которой шло посте-
пенное уменьшение эффективности фотогемолиза 
суспензии эритроцитов, определяемое показателями 
оптической плотности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предлагаемый метод исследования эффектив-

ности фотосенсибилизаторов порфиринового ряда 
является сравнительно простым и информативным. 
Оценивая эффективность исследуемых веществ 
с облучением в полосе Соре и зная их спектральные 
характеристики, можно оценить их э ффективность 
и в других диапазонах длин волн по соотношению 
пиков поглощения. Метод подходит для стандарти-
зации подобных препаратов. Полученные данные 
можно размещать в качестве справочной информа-
ции в каталогах для удобства при сравнении разных 
фотосенсибилизаторов. Возможно, вещества с извест-
ными молекулярными формулами будут модифициро-
ваны для усиления генерации синглетного кислорода 

с облучением определенными длинами волн. Таким 
образом, можно будет определять фотогемолиз при их 
оптимальных концентрациях. 
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ЛА ЗЕРНАЯ ПАПИЛЛОСФИНКТЕРОТОМИЯ 
ПРИ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗЕ И ОСТРОМ 
БИЛИАРНОМ ПАНКРЕАТИТЕ
В.А. Лазаренко1, Ю.В. Канищев1, П.М. Назаренко1, Д.П. Назаренко1, Т.А. Самгина1, 
А.Л. Локтионов1, С.М. Горбунов2

1 ГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Курск, Россия 
2 ОБУЗ «Курская городская клиническая больница № 4» Комитета здравоохранения Курской области, г. Курск, Россия

Резюме
Радикальное устранение патологии внепеченочных желчных путей при холедохолитиазе и остром билиарном панкреатите (ОБП) сни-
жает вероятность инфицирования и устраняет источник эндогенной интоксикации, в связи с этим поиск безопасных и эффективных 
способов эндоскопической папиллосфинктеротомии (ЭПТ) является актуальным.
Целью исследования было оценить результаты эндоскопической папиллосфинктеротомии с применением лазера при холедохолитиазе 
и остром билиарном панкреатите.
Материал и методы исследования. 288 пациентов с «вклиненным» (111 чел.) и «вентильным» (177 чел.) холедохолитиазом и острым 
билиарным панкреатитом были разделены на две группы в зависимости от способа ЭПТ: в контрольной группе использовали папил-
лотом с электрокоагуляционной струной (195 чел.), в основной – применяли лазер (93 чел.).
Результаты. У 87 пациентов удалось устранить «вклиненный» холедохолитиаз путем применения ЭПТ торцевым электродом на вкли-
ненном камне. У 16 больных при ЭПТ имело место кровотечение легкой степени, которое удалось остановить орошением раствором 
адреналина 1 : 10 000 с последующей прицельной коагуляцией. Среднее время операции составило 38 ± 16 мин. У 24 пациентов 
с ригидной и отечной медиальной стенкой двенадцатиперстной кишки вследствие ОБП использовали предложенное устройство с при-
менением лазера для папиллосфинктеротомии (патент РФ № 2614891). Кровотечения не было, среднее время операции составило 
24 ± 12 мин. При «вентильном» холедохолитиазе выполняли лапароскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) с удалением конкрементов 
из холедоха. У 108 пациентов в процессе ЛХЭ была выполнена ЭПТ на антеградно проведенном катетере. У 69 пациентов при наличии 
анатомо-физиологических препятствий со стороны большого сосочка двенадцатиперстной кишки (БСДК) мы выполнили ЛХЭ и ЭПТ 
с применением лазера на антеградно проведенном проводнике из фторопласта (патент РФ № 41594). Конкременты из общего желчного 
протока удаляли с помощью корзинки Дормиа. 
Выводы. Лазер обладает меньшей повреждающей способностью, надежно осуществляет гемостаз по линии разреза передней стенки 
БСДК, а вклиненный конкремент при «вклиненном» холедохолитиазе и проводник из фторопласта при «вентильном» холедохолитиазе 
надежно защищают заднюю стенку БСДК и устье протока поджелудочной железы (ППЖ) от действия лазерного луча. Применение 
лазера при ЭПТ позволяет безопасно и эффективно устранить холедохолитиаз у пациентов с ОБП при наличии анатомо-физиологи-
ческих препятствий со стороны БСДК.
Ключевые слова: холедохолитиаз, острый билиарный панкреатит, эндоскопическая папиллосфинктеротомия, лазер
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LASE R PAPILLOSPHINCTEROTOMY IN CHOLEDOCHOLITHIASIS 
AND ACUTE BILIARY PANCREATITIS
Lazarenko V.A.1, Kanishchev Y.V.1, Nazarenko P.M.1, Nazarenko D.P.1, Samgina T.A.1, Loktionov A.L.1, 
Gorbunov S.M.2

1 Ku rsk State Medical University, Kursk, Russia
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Abstract
Objective. The radical elimination of extrahepatic biliary tract pathology in choledocholithiasis and acute biliary pancreatitis (ABP) reduces the 
risk of infection and eliminates the source of endogenous intoxication; so, the search of safe and effective techniques for endoscopic papil-
losphincterotomy (EPT) is important.
Purpose: to assess outcomes of laser-assisted endoscopic papillosphincterotomy.
Material and methods. 288 patients with “wedged” (n = 111) and “valve” (n = 177) choledocholithiasis and acute biliary pancreatitis were divided 
into two groups depending on EPT technique: in the control group, a papillotome with electrocoagulation cord was used (n = 195); in the main 
group, laser scalpel was used (n = 93).
Results. 87 patients with “wedged” choledocholithiasis were treated with EPT and an end electrode on the wedged stone. 16 patients out of 
them had mild bleeding which was stopped by irrigation with epinephrine solution (1 : 10 000) followed by the targeted coagulation. The average 
surgical time was 38 ± 16 min. In 24 patients with rigid and edematous medial wall of the duodenum due to acute biliary pancreatitis, the proposed 
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device plus laser technique for papillosphincterotomy were used (patent of the Russian Federation No. 2614891). There was no bleeding, the 
average surgical time was 24 ± 12 min. In “valve” choledocholithiasis, laparoscopic cholecystectomy (LCE) was performed; calculi from the 
common bile duct were removed. In 108 patients during LCE, EPT was made via an antegrade catheter. In 69 patients with anatomical and 
physiological obstacles caused by the major duodenal papilla, we performed LCE and EPT with laser light via an antegrade guide light made 
of fl uoroplastics (patent of the Russian Federation No. 41594). Concrements from the common bile duct were removed with the Dormia basket.
Conclusions. Laser light causes less damage, reliably provides hemostasis along the incision line on the anterior wall of the major duodenal 
papilla; in addition, a wedged calculus in “wedged” choledocholithiasis and a fl uoroplastic light guide in “valve” choledocholithiasis reliably protect 
the posterior wall of the major duodenal papilla from laser light damage. Laser techniques used in EPT make the treatment of choledocholithiasis 
in patients with ABP having anatomical and physiological problems due to the major duodenal papilla safe and effective.
Key words: choledocholithiasis, acute biliary pancreatitis, endoscopic papillosphincterotomy, laser
For citations: Lazarenko V.A., Kanishchev Y.V., Nazarenko P.M., Nazarenko D.P., Samgina T.A., Loktionov A.L., Gorbunov S.M. Laser 
papillosphincterotomy in choledocholithiasis and acute biliary pancreatitis. Lazernaya medicina. 2021; 25(2): 48–54. [In Russ.]. https://doi.
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Contacts: Samgina T.A., e-mail: tass@list.ru

ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на то что в последние годы число боль-

ных острым билиарным панкреатитом (ОБП) снизи-
лось, послеоперационная летальность при тяжелых 
формах панкреонекроза сохраняется на довольно 
высоком уровне (20–25 %) [1]. Причиной ОБП яв-
ляется миграция конкрементов по желчным прото-
кам с развитием протоковой гипертензии в протоке 
поджелудочной железы (ППЖ) и желчных путях. 
При ОБП всегда, в той или иной степени, в воспа-
лительный процесс вовлекаются внепеченочные 
желчные протоки, изменения в которых являются 
фоновыми заболеваниями, а деструктивные формы 
острого холецистита, гнойный холангит могут стать 
конкурирующими [2].

Экстренная ликвидация острой блокады отто-
ка желчи и панкреатического секрета, радикальное 
устранение патологии внепеченочных желчных путей 
(ВПЖП) в преобладающем большинстве случаев при-
водит к «абортированию» ОБП, снижает вероятность 
его инфицирования, устраняет существенный источ-
ник эндогенной интоксикации, связанный с острым 
холециститом, холангитом, а также экономически 
оправдано, так как исключает повторную госпитали-
зацию больных для удаления желчного пузыря в связи 
с наличием в нем конкрементов [2–5].

Ключевым звеном в ликвидации «вентильного» 
и «вклиненного» холедохолитиаза является эндо-
скопическая папиллосфинктеротомия (ЭПТ). Вместе 
с тем манипуляции на такой сложной анатомической 
структуре, как БСДК, несут угрозу развития серьезных 
и опасных осложнений [6].

При ликвидации внутрипротоковой гипертензии 
особенно часто эта опасность возникает при нали-
чии некоторых анатомических особенностей стро-
ения БСДК и патологических изменений в его зоне 
(перипапиллярный дивертикул, папиллит, стрикту-
ра, аденома, стеноз или точечное устье БСДК), отек 
и деформация, ригидность стенки ДПК, вызванная 
ОБП.

Цель – оценить результаты эндоскопической па-
пиллосфинктеротомии с применением лазера при хо-
ледохолитиазе и остром билиарном панкреатите.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты лечения 288 паци-

ентов с холедохолитиазом и острым билиарным пан-
креатитом, которым выполнялась эндоскопическая 
папиллосфинктеротомия, в возрасте от 63 до 78 лет, 
находившихся на лечении в базовых лечебно-профи-
лактических учреждениях ФГБОУ ВО «Курский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России (ОБУЗ КГКБ № 4 и отделенческой клинической 
больнице на ст. Курск) с 2016 по 2019 г. Средний воз-
раст пациентов составил 68,5 ± 2,7 года.

Диагноз острого панкреатита устанавливался 
с учетом клинических рекомендаций, разработанных 
Российским обществом хирургов [7]. Всем больным 
проводилось комплексное клинико-лабораторное и ин-
струментальное обследование.

В зависимости от способа разрешения холедохо-
литиаза пациенты с «вклиненным» холедохолитиа-
зом были разделены на две группы: в контрольную 
группу вошло 87 больных, которым была выполнена 
эндоскопическая папиллосфинктеротомия в классиче-
ском виде с помощью стандартного и/или игольчатого 
папиллотома, в основную – 24 пациента, которым эн-
доскопическая папиллосфинктеротомия выполнена 
предложенным нами папиллотомом, работающим 
одновременно в режиме коагуляции и воздействия 
лазера. 

Пациенты с «вентильным» холедохолитиазом так-
же были разделены на две группы. В основную вошли 
108 больных, которым в процессе ЛХЭ на антеградно 
проведенном катетере из ПВХ выполняли ЭПТ с по-
мощью стандартного и/или игольчатого папиллотома, 
а в контрольную – 69 больных, которым в процессе ЛХЭ 
выполнялась ЭПТ на антеградно проведенном провод-
нике из фторопласта с использованием YAG:Ho лазера 
с длиной волны 2,09 мкм в импульсном режиме с часто-
той 10–15 Гц и энергией 0,5–5,0 Дж. Группы пациентов 
были сопоставимы по полу, возрасту и тяжести забо-
левания. Пациентов с «транзиторным» холедохолити-
азом не включали в данное исследование, поскольку 
им не выполнялась папиллосфинктеротомия.

Статистический анализ осуществлялся с использо-
ванием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По распространенности поражения поджелудоч-

ной железы больные распределялись следующим 
образом: с острым отечным панкреатитом – 105 чел., 
с мелкоочаговым стерильным панкреонекрозом – 113, 
крупноочаговым стерильным панкреонекрозом – 53, 
субтотально-тотальным панкреонекрозом – 17 паци-
ентов.

Изменения в желчном пузыре (ЖП) носили сле-
дующий характер. в 167 случаях наблюдался острый 
калькулезный холецистит (у 12 чел. – катаральный, 
у 103 – флегмонозный, у 52 больных – гангренозный), 
у 121 – хронический калькулезный холецистит. 

Таким образом, более чем у 75 % наблюдавшихся 
больных преобладали легкие формы ОБП (отечный 
и мелкоочаговый), в то же время больше чем у поло-
вины пациентов (58 %) имели место деструктивные 
формы острого калькулезного холецистита.

При ФГДС у 24 больных выявлен папиллит, у 38 – 
дивертикулы в зоне БСДК, у 9 – стеноз, у 11 – аденома 
БСДК.

В соответствии с целями и задачами исследова-
ния основное внимание уделяли транспапиллярному 
разрешению холедохолитиаза. Всегда стремились 
максимально быстро снизить уровень общей и мест-
ной воспалительной реакции за счет ликвидации вну-
трипротоковой гипертензии и радикального устране-
ния патологии внутрипеченочных желчных протоков 
(ВПЖП). 

В группе больных билиарным панкреатитом основ-
ную роль в развитии заболевания играет внутрипро-
токовая гипертензия вследствие миграции конкремен-
тов или ущемления камня в БСДК [2, 6, 8, 9]. В связи 
с этим основным этапом лечения холедохолитиаза 
и билиарного панкреатита является восстановление 
проходимости желчных протоков путем применения 
различных видов папиллосфинктеротомии.

Также мы считаем оправданной тактику по уда-
лению желчного пузыря как дополнительного очага 
инфекции и источника рецидива холедохолитиаза 
у больных с ОБП.

Особое значение при выборе лечебной тактики 
имеет наличие или отсутствие тяжелых системных 
заболеваний для оценки степени анестезиологическо-
го риска. Алгоритм лечения билиарного панкреатита 
представлен на рисунке 1.

Наиболее высоким риском развития билиарного 
панкреатита обладает «вклиненный» холедохолитиаз 
[2–4, 10], поэтому экстренное радикальное устранение 
патологии внепеченочных желчных путей не только 
устранит причину ОБП, но и снизит вероятность его 
инфицирования, устранит источник эндогенной инток-
сикации. 

У 87 пациентов удалось устранить холедохолити-
аз, быстро разрешить внутрипротоковую гипертензию, 
добиться абортирования ОБП путем применения эн-
доскопической папиллосфинктеротомии торцевым 

электродом на вклиненном камне в течение 6 часов 
с момента поступления. У 16 больных при ЭПТ име-
ло место кровотечение легкой степени, которое уда-
лось остановить орошением раствором адреналина 
1 : 10 000 с последующей прицельной коагуляцией. 
Среднее время операции составило 38 ± 16 мин. 
В дальнейшем 82 больным с острым холециститом 
и оправданным операционно-анестезиологическим ри-
ском (I–II ASA) после предоперационной подготовки 
в течение 24–48 часов была выполнена ЛХЭ, 2 паци-
ентам с высокой степенью операционно-анестезиоло-
гического риска (III ASA) и деструктивным холецисти-
том была выполнена холецистостомия с термической 
мукоклазией по предложенной нами методике (патент 
на полезную модель № 116333), другие 3 пациента 
с хроническим холециститом и высокой степенью опе-
рационно-анестезиологического (III ASA) риска полу-
чали только консервативное лечение. 

У 24 пациентов с ригидной и отечной медиальной 
стенкой ДПК вследствие острого билиарного пан-
креатита с целью минимизирования риска развития 
постманипуляционных кровотечений при рассечении 
передней стенки БСДК на вклиненном конкременте ис-
пользовали предложенное нами устройство с приме-
нением лазера для папиллосфинктеротомии (патент 
РФ № 2614891): у 20 больных – до операции ЛХЭ, 
а у 4 – в процессе ЛХЭ.

Лазер обладает меньшей повреждающей способ-
ностью, надежно осуществляет гемостаз по линии раз-
реза передней стенки БСДК, а вклиненный конкремент 
защищает не только заднюю стенку БСДК, но и устье 
протока поджелудочной железы от действия лазерного 
луча, тем самым устраняет возможность утяжеления 
ОБП.

Папиллотом, изображенный на рисунке 2, пред-
ставляет собой двухканальный тефлоновый катетер 
длиной 1,5 м и наружным диаметром 2,8 мм (1), со-
единенный с рукояткой (2), с расположенной внутри 
канала диаметром 0,5 мм электропроводящей струной 
(3) с наконечником на дистальном конце (4) и соеди-
ненной через рукоятку с коагуляционным устройством 
с проксимальной стороны (5), внутри канала диаме-
тром 1,2 мм лазерным световодом (6), соединенным 
с аппаратом SurgiLas через рукоятку посредством 
патрона крепежного элемента, взаимодействующего 
с ответным гнездом корпуса переходника с прокси-
мальной стороны (7). 

ЭПТ выполняли следующим образом. Через био-
псионный канал фиброгастродуоденоскопа вводили 
папиллотом, лазерным световодом рассекали перед-
нюю стенку фатерова сосочка на камне.

Кровотечений в процессе ЭПТ с использованием 
лазера не было. Среднее время операции составило 
24 ± 12 мин. 

При анализе результатов лечения (табл. 1) стоит от-
метить, что в основную группу входили пациенты с уже 
развившимся панкреонекрозом, у которых отмечались 
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его эндоскопические признаки (ригидность и отек ме-
диальной стенки ДПК), однако успешно проведенное 
мини-инвазивное лечение позволило добиться хороших 
результатов. Предложенный нами способ ЭПТ с приме-
нением лазера позволяет не только успешно разрешить 
вклиненный холедохолитиаз с меньшими временными 
затратами, но и исключить вероятность развития пост-
манипуляционного кровотечения.

В случае лечения ОБП вследствие «вентильного» 
холедохолитиаза, при отсутствии анестезиологиче-
ского риска, выполняли лапароскопическую холецист-
эктомию с удалением конкрементов из ВПЖХ. Так, 
у 108 пациентов с ОБП вследствие «вентильного» 
холедохолитиаза и острым холециститом в процес-
се ЛХЭ нами была выполнена папиллосфинктеро-
томия на антеградно проведенном катетере из ПВХ. 
Использование антеградно проведенного катетера по-
зволяет не только сохранить «каркасность» желчных 
путей, что обеспечивает неподвижность зоны БСДК 
при ЭПТ, но и сократить время операции и успеш-
но выполнить вмешательство при наличии анато-
мо-физиологических препятствий со стороны БСДК. 
Конкременты из общего желчного протока удаляли 
с помощью корзинки Дормиа. 

Поскольку мы убедились в преимуществе примене-
ния лазера при папиллотомии на камне, то возникла 
мысль применить лазер для устранения «вентиль-
ного» холедохолитиаза, а с целью защиты задней 
стенки ампулы БСДК и устья протока поджелудочной 
железы (ППЖ) от повреждающего действия лазера 
предложили канюлю из фторопласта для лазерной 
папиллотомии (патент РФ № 41594). Канюля для эн-
доскопической лазерной папиллотомии выполнена 
в виде конуса из фторопласта, размером 0,4 × 2,0 см 
с каналом диаметром 0,15 мм длиной 2,0 см в центре 
(рис. 3, 4). На 10 органокомплексах проведен экспе-
римент и разработан «Способ применения канюли». 
Проведенный эксперимент показал, что фторопласт 
надежно защищает заднюю стенку БСДК и устье ППЖ 
от воздействия лазера. 

Тот факт, что использование канюли в лечении «вен-
тильного» холедохолитиаза было доказано возможным, 
но проведение ее к БСДК занимает длительное время, 
побудил нас к поиску проводника из фторопласта. Наш 
опыт показал, что выполнение папиллосфинктеротомии 
на проводнике технически проще, т. к. есть возможность 
справиться с перистальтикой, меньше времени требу-
ется для проведения манипуляции, отсутствует риск 
травмы ППЖ, манипуляция безопасна в отношении 
задней стенки БСДК, операция выполнима при нали-
чии анатомо-физиологических препятствий со стороны 
БСДК (стеноз, пери- и парапапиллярный дивертикул, 
аденома БСДК). И у 69 пациентов с «вентильным» хо-
ледохолитиазом и билиарным панкреатитом, а также 
при наличии анатомо-физиологических препятствий со 
стороны БСДК мы выполнили ЛХЭ и эндоскопическую 
папиллосфинктеротомию на антеградно проведенном 
проводнике из фторопласта. 

Предложенный способ устранения «вентильного» 
холедохолитиаза при билиарном панкреатите в усло-
виях отека медиальной стенки ДПК и повышенным 
риском развития постманипуляционных кровотечений 
путем выполнения лазерной папиллосфинктеротомии 
на антеградно проведенном проводнике из фторопла-
ста в процессе ЛХЭ позволяет успешно разрешить 

Рис. 2. Папиллотом для одновременного использования лазера 
и электрокоагуляции 

Fig. 2. Papillotome for simultaneous application of laser light and 
electrocoagulation

Таблица 1
Результаты применения лазера при ЭПТ

Table 1
Results after laser light application in EPT

Показатель
Index

Контроль-
ная группа

Control 
group 

(n = 195)

Основная 
группа 

Main group 
(n = 93)

р

Интраоперационное 
кровотечение
Intraoperative bleeding

16 (8 %) – 0,006

Средняя продолжитель-
ность операции (мин)
Average duration of sur-
gery (min)

38 ± 16 24 ± 12 0,01

Успешность 
манипуляции (%)
Manipulation success (%)

100 100 –

Развитие инфицирован-
ного панкреонекроза
Development of infected 
pancreatic necrosis

36 (18 %) 7 (7 %) 0,03

Средний койко-день
Average bed-day 22 ± 4,7 18 ± 4,8 0,03

Примечание: использовался критерий Фишера.

Notes: Fisher’s criterion was used. 
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«вентильный» холедохолитиаз и добиться «аборти-
рования» ОБП, устранив источник интоксикации, свя-
занный с острым холециститом, холангитом и, что осо-
бенно важно, при наличии анатомо-физиологических 
препятствий со стороны БСДК. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Мы не ставили перед собой задачу сравнить ре-

зультаты эндоскопической папиллотомии на антеград-
но проведенном катетере и на проводнике из фто-
ропласта, поскольку осложнений не было ни в том, 
ни в другом случае, но при использовании лазера ли-
ния разреза передней стенки БСДК была с ровными 
краями и без признаков кровотечения и посткоагуля-
ционного некроза.

Активная хирургическая тактика у больных с ОБП 
является оправданной и приоритетной, поскольку по-
зволяет радикально устранить патологию внепеченоч-
ных желчных путей, восстановить проходимость БСДК, 
устранить внутрипротоковую гипертензию и уменьшить 
эндогенную интоксикацию. При отечном ОБП или мел-
коочаговом панкреонекрозе данная тактика позволяет 
в короткие сроки достигнуть клинического выздоровле-
ния. Применение ЛХЭ при остром холецистите и отсут-
ствии высокой степени операционно-анестезиологиче-
ского риска позволяет максимально устранить условия 
для возникновения гнойных осложнений.
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АН АЛИЗ БЛИЖАЙШИХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВАРИКОЗНОЙ 
БОЛЕЗНИ МЕТОДОМ ЭНДОВАЗАЛЬНОЙ ЛАЗЕРНОЙ 
ОБЛИТЕРАЦИИ И КОРОТКОГО СТРИППИНГА
А.В. Гавриленко1,2, М.В. Ананьева1, П.Е. Вахратьян1,2, А.Н. Косенков2, М.М. Мусаев3

1 ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского», г. Москва, Россия
2 ФГАОУ «ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет), г. Москва, Россия
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Резюме
Целью данного исследования было сравнение результатов короткого стриппинга (КС) и эндовенозной лазерной облитерации (ЭВЛО) 
с периодом наблюдения до 6 месяцев на основании ультразвуковой картины, количества послеоперационных осложнений, оценки 
уровня послеоперационной боли, клинических проявлений варикозной болезни и сроков реабилитации после вмешательства. Па-
циентам с варикозной болезнью вен нижних конечностей с недостаточностью клапанов большой подкожной вены было проведено 
хирургическое лечение: ЭВЛО или КС с мини-флебэктомией. Пациенты были обследованы до операции и через 5, 10 дней, далее 
через 1, 3 и 6 месяцев после операции. Всем пациентам был проведен клинический осмотр, ультразвуковое дуплексное сканирование 
вен нижних конечностей (УЗДС), подсчет баллов Venous Clinical Severity Score (VCSS). Также произведена оценка боли в течение 
первых 10 дней у пациентов после вмешательства по десятибалльной шкале. Наблюдение в течение 6 месяцев произведено у 156 па-
циентов (177 нижних конечностей). В нашем исследовании эндовенозная лазерная облитерация и короткий стриппинг был одинаково 
эффективны в устранении рефлюкса по БПВ. Через 6 месяцев наблюдения в группе КС в 1 случае отмечен рефлюкс по медиальному 
притоку, в группе ЭВЛО отмечена частичная реканализация ствола БПВ через 3 месяца – в 1 случае, через 6 месяцев – в 3 случаях. 
Также, несмотря на получение профилактических доз низкомолекулярного гепарина, у 1 пациента в группе ЭВЛО отмечен тромбоз 
глубоких вен EHIT II. Результаты данного исследования показывают, что эффективность и безопасность ЭВЛО и КС схожи. Кроме более 
выраженной послеоперационной боли и кровоподтеков в группе КС, различий между этими двумя видами лечения не обнаружено. 
Лечение было одинаково безопасным и эффективным в устранении рефлюкса БПВ, в облегчении симптомов и устранении варикозного 
расширения вен, а также в улучшении качества жизни пациентов. Долгосрочные результаты, особенно в отношении частоты рецидивов 
в зависимости от вмешательства, должны быть исследованы в будущих исследованиях. 
Ключевые слова: короткий стриппинг, ЭВЛО, варикозная болезнь, варикозное расширение вен нижних конечностей
Для цитирования: Гавриленко А.В., Ананьева М.В., Вахратьян П.Е., Косенков А.Н., Мусаев М.М. Анализ ближайших результатов хи-
рургического лечения варикозной болезни методом эндовазальной лазерной облитерации и короткого стриппинга. Лазерная медицина. 
2021; 25(2): 55–62. https://doi.org/ 10.37895/2071-8004-2021-25-2-55-62
Контакты: Ананьева М.В., e-mail: masha.ananieva@gmail.com

COMPA RATIVE ANALYSIS OF SHORT-TERM OUTCOMES 
AFTER SURGICAL TREATMENT OF VARICOSE DISEASE 
WITH ENDOVASAL LASER OBLITERATION AND SHORT STRIPPING
Gavrilenko A.V.1,2, Ananeva M.V. 1, Vakhratyan P.E.1,2, Kosenkov A.N.2, Musaev M.M.3

1 Petrovsky Russian Scientifi c Center of Surgery, Moscow, Russia 
2 Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
3 Medical Centre “Vi Terra”, Moscow, Russia

Abstract
The purpose of this study was to compare outcomes (within six months) after short stripping (SS) and endovenous laser obliteration (EVLO) 
in patients with varicose veins when analyzing ultrasound fi ndings, postoperative complications, level of postoperative pain, clinical manifesta-
tions, and duration of rehabilitation after the intervention. Patients with varicose veins of lower extremities and insuffi ciency of large saphenous 
vein valves had either EVLO or SS with minifl ebectomy. All patients were examined before surgery and then in 5 days, 10 days and in 1, 3 and 
6 months after it. The patients also had clinical examination, ultrasound duplex scanning of their lower extremity veins; Venous Clinical Sever-
ity Score (VCSS) was also used for the trial. Pain was assessed during the fi rst 10 days after the surgery using a 10-point pain assessment 
scale. 156 patients (177 lower extremities) were followed-up for 6 months. As the results of our study showed, endovenous laser obliteration 
and short stripping were equally effective in eliminating the refl ux of the great saphenous vein (GSV). After 6 months of follow-up, the refl ux 
along the medial infl ow was noted in one case in SS group; partial GSV recanalization was noted in one case in EVLO group in 3 months, in 
3 cases – in 6 months. Besides, despite LMH preventive doses one patient from EVLO group had EHIT II deep vein thrombosis. The obtained 
outcomes have demonstrated that EVLO and SS have similar effectiveness and safety. No difference has been found between these two types 
of treatment, except more pronounced postoperative pain and bruising in SS group. Performed care was equally safe and effective in eliminat-
ing GSV refl ux, in relieving symptoms and eliminating varicose veins as well as in improving the quality of life. Long-term outcomes, especially 
the rate of relapses depending on the type of intervention, are to be investigated in future trials.
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ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно в России, по разным данным, более 70 % 

случаев хирургического лечения проводится методом 
традиционной флебэктомии [1]. Стандартом совре-
менного хирургического лечения варикозной болезни 
считается короткий стриппинг или облитерационное 
воздействие на уровне бедра, до верхней трети голе-
ни. Но, согласно последним российским клиническим 
рекомендациям по лечению и диагностике хрониче-
ских заболеваний вен [2], термооблитерация пред-
ставляется более предпочтительной для устранения 
патологического вертикального рефлюкса в сравне-
нии с открытым вмешательством в связи с меньшей 
частотой осложнений и сроков послеоперационной 
реабилитации.

По результатам множества исследований по срав-
нению эффективности, частоты осложнений и качест-
ва жизни пациентов нет достоверной разницы между 
методами термической термооблитерации ствола 
большой подкожной вены: эндовенозной лазерной 
облитерации (ЭВЛО) и радиочастотной облитерации 
(РЧО) [3, 4]. В Кохрановском обзоре [5] публикаций 
по применению термооблитерации, открытых вме-
шательств и склерооблитерации при поражении БПВ 
указывается, что э ндовазальные методы, по крайней 
мере, так же эффективны, как хирургическое вмеша-
тельство при лечении варикозной болезни в бассейне 
большой подкожной вены. Из-за большой несовмести-
мости между испытаниями и разной продолжительно-
сти исследований явных доказательств преимущества 
того или иного метода недостаточно [6, 7]. 

Критериями эффективности проведенного хирурги-
ческого лечения вне зависимости от метода являются: 
устранение вертикального и горизонтального рефлюк-
сов, изменение субъективных симптомов и качества 
жизни пациентов, возникновение новых рефлюксов 
в ранее не пораженных венах и рецидив варикозных 
вен в сегменте, где проводилось вмешательство [8, 9]. 

Цель работы – сравнить ближайшие результа-
ты короткого стриппинга и эндовенозной лазерной 
облитерации в период наблюдения до 6 месяцев 
на основании ультразвуковой картины, количест-
ва послеоперационных осложнений, оценки уровня 
послеоперационной боли, клинических проявлений 
варикозной болезни и срока реабилитации после вме-
шательства. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В сравнительное проспективное исследова-

ние включили 156 пациентов (177 нижних конеч-
ностей) с варикозной болезнью, которым провели 

комбинированную флебэктомию или эндовенозную 
лазерную облитерацию на нижних конечностях в бас-
сейне большой подкожной вены (БПВ) в 2020 г. в от-
делении сосудистой хирургии Российского научного 
центра хирургии им. акад. Б.В. Петровского. Группы 
пациентов указаны в таблице 1.

Критериями включения были наличие варикоз-
ной болезни нижних конечностей в системе большой 
подкожной вены (БПВ); С2, С3, С4 клинические клас-
сы хронических заболеваний вен по классификации 
CEAP; хирургическое лечение, полученное в 2020 г.; 
возраст от 22 до 79 лет; недостаточность клапанов 
в БПВ с рефлюксом более 1 секунды по результатам 
дуплексного сканирования. Проведен клинический 
осмотр всех пациентов с оценкой жалоб по шкале 
Venous Clinical Severity Score (VCSS), Aberdeen score, 
выполнено ультразвуковое дуплексное сканирование 
(УЗДС) вен нижних конечностей по стандартному про-
токолу. 

Критериями исключения были наличие у пациен-
тов двойного ствола или недостаточность добавоч-
ной большой подкожной вены, патологии глубоких вен 
и малой подкожной вены, признаков ишемии нижних 
конечностей (ЛПИ < 1,0). Проведен клинический ос-
мотр всех больных с оценкой жалоб по шкале VCSS 
и выполнено УЗДС по стандартному протоколу в по-
ложении стоя и лежа. При УЗДС учитывали протяжен-
ность рефлюкса, диаметр ствола (D) БПВ на уровне 
верхней трети бедра, количество, диаметр и состо-
ятельность перфорантных вен. У всех пациентов 
имелось магистральное расположение БПВ на бедре 
без наличия варикозных притоков в пределах бедра. 

Выделено две группы пациентов. 
1-я группа (n = 76) – больные, которым были про-

изведены короткий стриппинг ствола БПВ на бедре 
и верхней трети голени (до уровня дистального реф-
люкса) и обработка несостоятельных перфорант-
ных вен по показаниям. Вмешательство проводили 
под спинальной анестезией, по необходимости – с лег-
кой седацией. Перед вмешательством проводилась 
ультразвуковая маркировка сафено-феморального со-
устья (СФС), уровня рефлюкса в БПВ, несостоятель-
ных перфорантных вен. Под коротким стриппингом 
понимали удаление ствола БПВ на бедре до уровня 
верхней трети голени. Первым этапом у всех пациен-
тов была выполнена кроссэктомия. У 70 пациентов 
удалось выполнить стриппинг инвагинационным мето-
дом. Несостоятельные перфорантные вены (во всех 
группах больных) подвергались лигированию только 
при их диаметре более 3,5 мм и наличии рефлюкса 
при компрессионных пробах. После флебэктомии 
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проводилась мини-флебэктомия притоков через про-
колы менее 3 мм.

2-я группа (n = 80) – больные, которые перене-
сли ЭВЛО ствола БПВ на бедре, мини-флебэктомию 
несостоятельных притоков и лигирование перфо-
рантных вен. Для выполнения ЭВЛО использовался 
аппарат с длиной волны 1470 нм и мощностью 15 Вт 
(модель Ceralas Е, 15 Вт/1470 нм); ЭВЛО проводилась 
по стандартной методике, под ультразвуковым конт-
ролем, с помощью тумесцентной анестезии. Лазерный 
световод позиционировался на 1 см от сафено-фемо-
рального соустья. Всем пациентам после ЭВЛО вы-
полнялась мини-флебэктомия притоков через проколы 
менее 5 мм.

Всем пациентам в группе ЭВЛО проводилась про-
филактика венозных тромбоэмболических осложне-
ний профилактических дозировок низкомолекулярных 
гепаринов или фондапаринукса в течение 5 суток. 
Режим эластической компрессии в обеих группах 
в послеоперационном периоде был стандартным: 
ношение компрессионных чулок до паха 2-го класса 
компрессии (23–32 мм рт. ст.). После проведенных 
вмешательств клиническая и ультразвуковая оценка 

результатов лечения пациентов проведена через опре-
деленные периоды: на 5-й и 10-й день, через 1, 3 
и 6 месяцев. 

Все больные исходно имели распространенный 
рефлюкс по БПВ, т. е. в пределах бедра. Всем паци-
ентам был проведен клинический осмотр, УЗДС вен 
нижних конечностей, подсчет баллов VCSS и оценка 
качества жизни по шкале тяжести варикозной болез-
ни Aberdeen (the Aberdeen Varicose Vein Symptoms 
Severity Score, AVVSS). AVVSS позволяет оценить 
качество жизни больных в зависимости тяжести хро-
нической венозной недостаточности: от 0 (полное от-
сутствие клинических проявлений) до 100 баллов (тро-
фические изменения). Ежедневно, в течение 10 дней 
после вмешательства пациенты самостоятельно 
оценивали и отмечали уровень боли по шкале от 0 
до 10. Также в послеоперационном периоде пациенты 
отмечали сроки возвращения к трудовой деятельности 
после вмешательства. Послеоперационные гемато-
мы учитывались в том случае, если их площадь была 
более 50 см2. Для определения площади гематом ис-
пользовалась миллиметровая бумага с определением 
значения в сантиметрах.

Таблица 1 
Характеристика пациентов по группам, распределение по группам CEAP и характеристика большой 

подкожной вены
Table 1 

Characteristics of patients by groups, distribution by CEAP groups and great saphenous vein characteristics

     
Группа короткого 
стриппинга (N1)

SS group (N1)

Группа эндовенозной 
лазерной облитерации (N2)

EVLO group (N2)
p

Количество прооперированных пациентов/конечностей, n
Number of operated patients/extremities, n 76/88 80/89

из них женщин
among them: females 44 59 = 0,037

из них мужчин
among them: males 32 21

Средний возраст, лет
Mean age, y.o. 51 (23–79) 52 (25–78) < 0,05

Распределение по CEAP, n (%)
Distribution according to CEAP, n (%)
C2 66 (86,8 %) 64 (80 %) = 0,252
C3 6 (7,9 %) 4 (5 %) = 0,461
C4 4 (5,3 %) 12 (15 %) = 0,045
Характеристика БПВ
GSV characteristics 
Диаметр СФС, мм
SFJ diameter, mm 12,75 (5,3–20,2) 11,85 (4,1–17,6) > 0,05

Диаметр БПВ, мм
GSV diameter, mm 10,5 (4,8–17,5) 9,8 (4,0–15,6) > 0,05

Рефлюкс, с
Refl ux, sec 3,5 (1–6) 3 (1–5) > 0,05

Примечание: CEAP – Международная классификация хронических заболеваний вен нижних конечностей, БПВ – большая 
подкожная вена, СФС – сафено-феморальное соустье.

Note: CEAP (Clinical, Etiological, Anatomical, Pathophysiological) – classifi cation of diverse manifestations of chronic venous dis-
ease, GSV – great saphenous vein, SFJ – sapheno-femoral junction.
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При изучении послеоперационных данных УЗДС 
учитывали: наличие патологической культи БПВ и/или 
несостоятельного ствола БПВ на бедре, диаметр СФС, 
диаметр ствола БПВ на бедре (верхняя треть) и нали-
чие в нем патологического рефлюкса, несостоятель-
ность перфорантных вен, их количество и средний 
диаметр.

Статистический анализ проводили с помощью об-
щедоступных статистических онлайн-калькуляторов. 
Характеристики пациентов представлены с помощью 
методов описательной статистики (доли в процентах, 
средние значения, стандартное отклонение). Разницу 
долей при сравнении результатов лечения оценивали 
с помощью критерия χ2. Сравнение категориальных 
переменных в группах проведено с помощью критерия 
Манна – Уитни. Различия признавали статистически 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование включили 156 пациентов (177 ниж-

них конечностей) с варикозной болезнью, которым 
провели комбинированную флебэктомию или эндо-
венозную лазерную облитерацию на нижних конечно-
стях в бассейне БПВ в 2020 г. в отделении сосудистой 
хирургии Российского научного центра хирургии им. 
акад. Б.В. Петровского. Группы пациентов указаны 
в таблице 1. В обеих группах преобладали пациенты 
с тяжестью хронических заболеваний вен C2. 

В обеих группах в разные сроки после вмешатель-
ства уменьшалось количество пациентов (и соот-
ветственно количество нижних конечностей) в связи 
с неявкой на последующие приемы. Число пациен-
тов, результаты вмешательств, послеоперационные 
осложнения в разные сроки наблюдения указаны в та-
блице 2.

На 5-й день после вмешательства в группе ко-
роткого стриппинга отсутствие ствола БПВ отмечено 
у 68 (100 %) пациентов, тромбоз глубоких (суральных) 
вен – у 1 (2 %) пациента, гематомы – у 40 (66 %), па-
рестезии – у 2 (4 %). Во второй группе окклюзия БПВ 
отмечена у 69 (100 %) человек, тромбоз глубоких вен 
EHIT 1 по классификации EHIT [10] – у 1 (2 %) паци-
ента, гематомы – у 10 (16 %), парестезии – у 2 (4 %), 
гиперпигментация по ходу БПВ – у 4 (8 %).

На 10-й день на повторном осмотре в группе ко-
роткого стриппинга явления тромбоза глубоких вен 
выявлены у 1 (2 %) пациента, гематомы – у 20 (33 %), 
парестезии – у 1 (2 %) пациента. В группе ЭВЛО 
тромбоз глубоких вен сохранялся у 1 (2 %) пациен-
та на фоне лечения низкомолекулярным гепарином 
(НМГ), гематомы – у 10 (16 %), парестезии – у 1 (3 %) 
пациента, гиперпигментация по ходу БПВ – у 4 (8 %). 
Через месяц после операции в первой группе гемато-
мы сохранялись у 1 (3 %) пациента, явления гиперпиг-
ментации обнаружены у 2 (4 %) пациентов. Явления 
парестезии нивелировались полностью в обеих груп-
пах. Через 3 месяца после вмешательства в первой 

группе осложнений не выявлено. Во второй группе 
у 1 (1,5 %) пациента обнаружена частичная рекана-
лизация ствола БПВ, гиперпигментация по ходу БПВ – 
у 2 (4 %).

Через полгода наблюдения в первой группе у 1 па-
циента был обнаружен рефлюкс по медиальному при-
току, во второй группе у 3 (5,5 %) пациентов выявлена 
частичная реканализация ствола БПВ. 

При оценке уровня боли в течение 10 дней после 
вмешательства, в первые дни после вмешательства 
в группе короткого стриппинга уровень боли был ста-
тистически значимо выше (p < 0,01), далее к 4-му дню 
уровень боли в обеих группах не отличался, хотя 
у некоторых пациентов он сохранялся и к 10-му дню 
(рис. 1). Случаев приема анальгетиков: в первой груп-
пе – 12, во второй – 13. Также не обнаружено досто-
верной разницы в количестве дней нетрудоспособно-
сти: в группе короткого стриппинга – 7 (± 4), в группе 
ЭВЛО – 5 (± 4).

Оценка качества жизни по шкале AVVSS: 
на 12-й день ухудшение качества жизни по срав-
нению с дооперационным наблюдалось в обеих 
группах. Но через месяц средний балл вернулся 
к дооперационному, и к 3-му месяцу наблюдалось 
значительное улучшение качества жизни с 16,2 
до 8,3 – в группе короткого стриппинга и с 18,7 
до 6,9 – в группе ЭВЛО без каких-либо различий 
между группами. В первой группе у 51 пациента от-
мечено улучшение качества жизни, у 8 – ухудше-
ние показателей. Во второй группе у 56 пациентов – 
улучшение, у 6 – ухудшение.

В результате оценки тяжести венозных заболева-
ний по клинической шкале VCSS выявлено, что сред-
ние показатели тяжести венозных заболеваний значи-
тельно улучшились после операции, упав со среднего 
значения 2,4 (от 2 до 12) и 2,8 (от 1 до 8) до 0,2 (от 0 
до 2) и 0,4 (от 0 до 7) через 3 месяца в группе корот-
кого стриппинга и лазерной облитерации соответст-
венно. Количество баллов не отличались между груп-
пами в любой момент времени. В группе короткого 
стриппинга у 57 пациентов отмечено улучшение после 
операции, у 1 – ухудшение, еще один случай остался 
без изменений. В группе ЭВЛО отмечено улучшение 
у всех пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Эндовенозные методы лечения варикозного рас-

ширения вен стали популярным методом лечения ва-
рикозного расширения вен по поводу несостоятельно-
сти БПВ во многих странах.

В течение последнего десятилетия были разрабо-
таны новые менее инвазивные методы в качестве аль-
тернативы традиционной сафенэктомии при лечении 
несостоятельности БПВ, ее притоков: радиочастотная 
облитерация, эндовенозная лазерная облитерация, 
стволовая склеротерапия, нетермальные методы об-
литерации. 
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Таблица 2 
Количество пациентов в ближайшем послеоперационном периоде наблюдения, количество и виды 

послеоперационных осложнений
Table 2

Number of patients at the short-term follow-up, number and types of postoperative complications
Результаты

Results
5-й день

Day 5 p 10-й день
Day 10 p

Группа 
Group 1 2 1 2

Число нижних конечностей (n)
Number of lower extremities (n) 88 89 88 86

Отсутствие рефлюкса на бедре 
по данным УЗИ, n
No refl ux at the hip according 
to US examination, n 

88 89 > 0,05 85 86 > 0,05

Осложнения, n (%)
Complications, n (%)
Тромбозы глубоких вен
Deep vein thrombosis

2 
(2,3 %)

2 
(2,2 %) > 0,05 2

(2,3 %)
2
(2,3 %) > 0,05

Гематомы
Hematomas

59 
(59,1 %)

13
(14,6 %) < 0,05 29

(33 %)
13
(15,1 %) = 0,006

Парестезии
Paraesthesia

2 
(4 %)

3
(3,4 %) > 0,05 1

(2 %)
1
(1,1 %) > 0,05

Гиперпигментации
Hyperpigmentation

5 
(5,6 %)

0
(0 %)

5
(5,8 %)

0
(0 %)

Примечание: 1 – группа короткого стриппинга (N1), 2 – группа эндовенозной лазерной облитерации (N2).

Notes: 1 – short stripping group (N1), 2 – endovenous laser obliteration group (N2).
Таблица 3

Количество пациентов в отдаленном послеоперационном периоде наблюдения, количество и виды 
послеоперационных осложнений

Table 3
Number of patients at the long-term follow-up, number and types of postoperative complications
Результаты

Results
1 месяц
1 month p 3 месяца

3 months p 6 месяцев
6 months p

Группа
Group 1 2 1 2 1 2

Число нижних конечностей, n
Number of lower extremities, n 85 84 82 81 65 70

Отсутствие рефлюкса на бедре 
по данным УЗИ, n
No refl ux at the hip according 
to US examination, n 

83 84 > 0,05 82 80 > 0,05 63 66 > 0,05

Осложнения, n (%)
Complications, n (%)
Тромбозы глубоких вен
Deep vein thrombosis

2
(2,3 %)

0
(0 %) > 0,05 – – – – – –

Гематомы
Hematomas

1
(1,2 %)

0
(0 %) > 0,05 – – – – – –

Парестезии
Paraesthesia

2
(4 %)

0
(0%)

< 0,05 1
(2 %)

1
(1,1 %)

> 0,05 – –

Примечание: 1 – группа короткого стриппинга (N1), 2 – группа эндовенозной лазерной облитерации (N2).

Notes: 1 – short stripping group (N1), 2 – endovenous laser obliteration group (N2).
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Описание следующих рандомизированных конт-
ролируемых испытаний, включающих новые методы, 
доступно в литературе.

• В четырех РКИ сравнили РЧА с коротким стрип-
пингом и показали, что РЧА обладает значительными 
преимуществами, включая более короткий период 
реабилитации, меньше послеоперационных болей, 
меньше осложнений и превосходные оценки качества 
жизни [11–14].

• В одном РКИ сравнили ЭВЛО с коротким стрип-
пингом и не обнаружили различий в оценке боли, 
но после ЭВЛО отмечено значительно меньше гема-
том и отеков [15].

В большинстве стран эндовенозные вмешатель-
ства проводятся с помощью тумесцентной анесте-
зии в качестве «офисной» процедуры, что снижает 
затраты по сравнению с лечением, проводимым 
в стационаре. Короткий стриппинг, который недав-
него времени считался «золотым стандартом» лече-
ния варикозного расширения вен, часто проводится 
под спинальной анестезией в стационаре. При таких 
обстоятельствах, если лечение обладает одинаковой 
безопасностью и эффективностью как по ближайшим, 
так и по отдаленным результатам, выбор между ме-
тодами очевиден. Большинство пациентов выбирают 
эндовазальные методы, чтобы избежать разрезов. 
Однако опубликованы работы, где короткий стриппинг 
проводился под местной тумесцентной анестезией 
в качестве «офисной» процедуры [16]. Авторы иссле-
дования при сравнении ближайшего послеоперацион-
ного периода не отметили различий в качестве жизни, 
эффективности и безопасности при сравнении ЭВЛО 
и короткого стриппинга БПВ.

Первые 3 дня послеоперационная боль в группе 
КС БПВ была выше по сравнению с группой ЭВЛО, 
но боль является обычным явлением любого инвазив-
ного вмешательства при варикозной болезни. Далее 
разницы в уровне боли зафиксировано не было. 
Обычно она разрешается у большинства пациентов 
через несколько недель.

Боль обычно локализуется на бедре и также может 
быть связана с зонами мини-флебэктомии. Разница 
в количестве разрезов в группах при мини-флебэктомии 
и перевязки перфорантных вен не была посчитана, было 
условно принято, что количество одинаково. Размеры 
разрезов при мини-флебэктомии были обычно состав-
ляют не более 5 мм, что не требует наложения швов. 

По результатам нашего исследования, через 3 ме-
сяца после вмешательства: явления парестезий, гема-
том нивелировались в обеих группах. В группе ЭВЛО 
у 3 (4 %) пациентов обнаружена частичная реканали-
зация ствола БПВ, что соответствует общей статисти-
ке. Также через полгода наблюдения в первой группе 
у 1 пациента был обнаружен рефлюкс по медиальному 

притоку, наличие которого может быть связано с тех-
ническими погрешностями в проведении оперативного 
вмешательства. Также, несмотря на получение профи-
лактических доз НМГ, у 1 пациента отмечен тромбоз 
глубоких вен EHIT II, при дообследовании выявлена 
наследственная тромбофилия. 

В нашем исследовании эндовенозная лазерная 
облитерация и короткий стриппинг были одинако-
во эффективны в устранении рефлюкса по БПВ. 
Через 6 месяцев наблюдения в группе КС отмечен 
рефлюкс по медиальному притоку в 1 случае, а в груп-
пе ЭВЛО отмечена частичная реканализация ствола 
БПВ через 3 месяца – в 1 случае, через 6 месяцев – 
в 3 случаях. Данные результаты соответствуют пока-
зателям, опубликованным в других исследованиях [17, 
18]. Также недавнее исследование показало, что риск 
реканализации после ЭВЛО снижается при увеличе-
нии энергетического осаждения и предполагает более 
низкий энергетический порог 38 Дж/см для вены ди-
аметром 6 мм [19]. Плотность энергии на 1 см длины 
вены в нашем исследовании превышала этот предел 
у всех пациентов.

Качество жизни в обеих группах, оцененное по шка-
ле AVVSS, значительно улучшилось через 3 месяца. 
Улучшение качества жизни хорошо известно после 
лечения у пациентов с варикозным расширением вен, 
но, как и ожидается, в ближайшем послеоперацион-
ном периоде отмечается его выраженное ухудшение. 
Также аналогичным образом в обеих группах улучши-
лись показатели по VCSS. В дополнение к улучшению 
качества жизни оба метода одинаково эффективны 
в устранении венозной симптоматики.

ОГРАНИЧЕНИЯ
Часть пациентов оказались недоступными для ос-

мотра в отдаленном периоде наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В послеоперационном периоде наблюдение (до 

6 месяцев) за схожими группами больных с варикоз-
ной болезнью нижних конечностей, которым выпол-
нена ликвидация патологического рефлюкса по БПВ 
на бедре с применением двух вариантов воздействия 
(короткий стриппинг и ЭВЛО), не показало клиниче-
ских приоритетов той или иной методики. Короткий 
стриппинг не уступает эндовенозным вмешательст-
вам в ближайшем послеоперационном периоде. Риск 
развития гематом и кровоизлияний, уровень болевых 
ощущений и качество жизни пациентов в раннем по-
слеоперационном периоде сопоставимы с эндовеноз-
ными методами облитерации подкожных вен. Таким 
образом, короткий стриппинг и эндовенозная лазерная 
облитерация имеют одинаковую эффективность в сро-
ке наблюдения до 6 месяцев. 
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В этом году исполняется 60 лет со времени перво-
го использования лазерного излучения в медицине. 
В течение десятилетия, прошедшего с опубликова-
ния предыдущего обзора [1], продолжал расширяться 
арсенал лазерных аппаратов, разрабатывались но-
вые эффективные медицинские технологии. Радует, 
что в этом процессе значительным оказался вклад 
российских врачей, физиков и инженеров, чьи ре-
зультаты во многих случаях идут впереди результатов 
их зарубежных коллег. Обзору наиболее интересных 
из них, с точки зрения автора, и посвящена настоя-
щая публикация.

Наибольший прогресс пришелся на долю ап-
паратов, использующих волоконные лазеры. Это 
прежде всего относится к устройствам с лазерами 
на активированном тулием (Tm) волокне с длиной 
волны излучения вблизи λ = 1,94 мкм, совпадающей 
с локальным максимумом поглощения в воде. С ис-
пользованием такого излучения получил развитие 
разработанный МФЦ «Фотомед» (Челябинск) метод 
лазерной остеоперфорации [2], первоначально ис-
пользовавший излучение с длиной волны λ = 0,97 мкм. 
К ранее разработанным применениям остеоперфо-
рации при лечении остеомиелита и костной травмы 
добавилось использование ее для лечения дегене-
ративно-дистрофических заболеваний костей у де-
тей (болезней Легга – Кальве – Пертеса, Келера II 

и Осгуда – Шлаттера), позволяющее избежать инва-
лидизации, вернуть пациентов к нормальной жизни. 
Кроме этого, метод лазерной остеоперфорации ока-
зался эффективным средством при синдроме диабе-
тической стопы.

Это же излучение в сочетании с излучением с дли-
ной волны λ = 1,55 мкм эффективно используется 
при лечении сосудистых мальформаций. Примером 
эффективного применения такого сочетания излуче-
ний может служить лечение у новорожденной девочки 
гигантской лимфангиомы, результаты которого пред-
ставлены на рисунке 1 [3].

В последние годы резко возрос интерес к исполь-
зованию излучения диапазона длин волн вблизи 
λ = 1,9 мкм для лечения варикозно расширенных вен 
методом эндовенозной лазерной коагуляции (ЭВЛК) 
[4]. Использование такого излучения позволяет сни-
зить уровень мощности излучения без снижения эф-
фективности лечения, уменьшить вероятность появле-
ния карбонизации и болевые ощущения у пациентов. 

Эффективность лазеров этого диапазона оценили 
и лор-хирурги [5].

Но наибольший успех тулиевых волоконных ла-
зеров пришелся на долю мощных отечественных 
аппаратов для урологии – двухволнового аппара-
та «Уролаз», ориентированного на хирургию мягких 
тканей [6], аппарата FiberLase U2, предназначенного 
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для литотрипсии – лечения мочекаменной болезни [7], 
а также аппарата FiberLase U3, сочетающего обе эти 
возможности. Эти аппараты существенно превосхо-
дят предыдущего лидера рынка, аппараты на основе 
АИГ:Но – Pulse 120H от компании Lumenis (Израиль – 
США). Сравнить эти аппараты и их характеристики 
можно по фотографии на рисунке 2 и в таблице 1.

Возможности этих аппаратов и удобство работы 
с ними по достоинству оценили российские и зару-
бежные врачи.

Использование излучения λ = 1,94 мкм позволило 
реализовать при операциях энуклеации доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы и не-
мышечно-инвазивного рака мочевого пузыря режим 
гидродинамического рассечения мягких тканей, обеспе-
чивающий ряд преимуществ в хирургической урологии.

На рисунке 3 [8] представлена теневая фотография 
результата введения через волоконный световод в фи-
зиологический раствор – среду, обычно используемую 
при трансуретральных урологических операциях, – 
мощного (120 Вт) непрерывного излучения с длиной 
волны λ = 1,94 мкм, которое поглощается в слое око-
ло 0,1 мм. Результаты исследований [8, 9] показали, 
что в этом случае вследствие интенсивного кипения 
у торца световода (1) образуется парогазовый пузырь 
(2). Содержимое этого пузыря практически не поглоща-
ет излучения, которое проходит до дистального конца 
пузыря. Образование такого пузыря получило название 
«эффект Моисея» (Moses effect, отсылка к библейскому 

Рис. 1. Лимфангиома на руке и результат ее лечения: а – через 
2 дня после рождения, перед операцией; б – через 4 месяца; 
в, г – через 3 и 4 года после лечения

Fig. 1. Large cystic limphangioma of the left upper extremity and 
outcome of its treatment: a – two-day old girl, before the surgery; б – 
4 months after the surgery; в, г – 3 and 4 years after the treatment 

а

а

б

в

г

Рис. 2. Лазерные аппараты: а – Уролаз (FiberLase U1), б – 
Pulse 120H

Fig. 2. Laser devices: а – “Urolas” (“FiberLase U1”), б – 
“Pulse 120H”

б
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сюжету, когда перед Моисеем расступилось море) [10]. 
При этом на дистальном конце пузыря формируется 
двухфазная струя, состоящая из нагретой воды и па-
рогазовых микропузырей. Скорость этой струи может 
достигать величины 3–5 м/с, благодаря чему она может 
рассекать мягкие ткани.

В результате в среде физиологического раствора 
возможны три способа воздействия на мягкие био-
ткани, которые проиллюстрированы на рисунке 4 
на примере операции энуклеации доброкачественной 
гиперплазии мочевого пузыря [9].

I. При контактном воздействии между торцом опти-
ческого волокна и тканью практически нет жидкости, 
ее остаток и водная составляющая ткани быстро испа-
ряются, а органическая компонента ткани разогрева-
ется до температуры карбонизации. В результате про-
исходит разогрев торца волокна и прилегающей ткани 
до высокой температуры, о чем свидетельствует яркое 
свечение места контакта (рис. 4, а). Образующаяся 
из-за кипения струя существенной роли не играет, 
и рассечение происходит вследствие совместного 
воздействия лазерного излучения и разогретого тор-
ца волокна, как при контактном воздействии в газовой 
среде. При этом имеет место заметная карбонизация 
ткани, а возникающее свечение значительно маски-
рует процессы, происходящие в месте рассечения.

II. Если при воздействии выходной торец свето-
вода находится от биоткани на расстоянии, не пре-
вышающем длины парогазового пузыря (3, рис. 4, б), 
воздействие происходит в режиме «эффекта Моисея» 
в результате непосредственного воздействия на ткань 
лазерного излучения. Поскольку излучение погло-
щается в основном водной компонентой биоткани, 
наблюдается незначительная карбонизация ткани 

в области разреза в местах с повышенным поглоще-
нием в неводных компонентах (например, на сосудах). 
Значительная часть карбонизированной ткани уда-
ляется излучением в результате повышенного погло-
щения. При этом яркое свечение в месте воздейст-
вия отсутствует, и хирург имеет возможность хорошо 
различать удаляемую патологическую и подлежащую 
ткани.

III. В случае когда биоткань не соприкасается 
с пузырем (рис. 4, в), основным механизмом форми-
рования разреза становится лазер-индуцированное 
гидродинамическое воздействие двухфазной струи 
(2). Очевидно, что оно будет наиболее эффективным 

Таблица 1
Лазерные аппараты с длиной волны излучения около λ = 2 мкм

Table 1
Laser devices with radiation wavelength near λ = 2 μm

Аппарат
Devi ce

FiberLaseU1 (Уролаз)
(Urolas) FiberLaseU2 FiberLaseU3 Pulse 120H

λ, мкм
λ, μm 1,94 ± 1,55 1,94 2,1

Активная среда
Active medium

Волокна с Tm и Er
Fibers with Tm and Er

Волокно с Tm
Fiber with Tm

АИГ:Но
Ho:YAG

Средняя мощность, Вт
Average power, W 120 ± 15 40 60 120

Пиковая мощность, Вт
Peak power, W 120 ± 15 400 500

Масса, кг 
Weight, kg 38 245

Габариты, см
Sizes, cm 55 × 46 × 29 47 × 116 × 105

Питание
Power supply

220 В, < 10 A
220 V, < 10 A

220 В, < 5 A
220 V, < 5 A

220 В, < 10 A
220 V, < 10 A

220 В, < 46 А
220 V, < 46 A

Производитель
Manufacturer 

НТО «ИРЭ-Полюс», Россия
STA IRE-Polus, Russia

Lumenis, Израиль – США
Israel – USA

Рис. 3. Теневая картина лазер-индуцированных процессов 
вблизи выходного торца рабочего волокна через 5 мс после 
подачи излучения. 1 – торец световода, 2 – парогазовый ма-
кропузырь, 3 – двухфазная струя

Fig. 3. Shadow photo of laser-induced processes near the fi ber 
end-face 5 sec after light supply; 1 – fi ber end-face, 2 – vapor-gas 
macrobubble, 3 – two-phase jet
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вблизи дистального конца пузыря, где скорость струи 
максимальна. В этом случае карбонизация практи-
чески не наблюдается, как и в предыдущем случае, 
отсутствует яркое свечение, и хирург имеет возмож-
ность хорошо различать удаляемую патологическую 
и подлежащую ткани.

Особенно эффективной работа в режиме лазер-ин-
дуцированного рассечения оказывается при операци-
ях по удалению неинвазивно-мышечного рака мочево-
го пузыря единым блоком. На рисунке 5 представлены 
фотографии [9], полученные в процессе резекции 
стенки мочевого пузыря с опухолью единым блоком 
с использованием импульсно-периодического лазер-
ного излучения с длиной волны λ = 1,94 мкм с им-
пульсной мощностью 120 Вт и средней мощностью 
10 Вт (1 Дж, 10 Гц) при бесконтактном воздействии 
с использованием режимов II и III. Благодаря отсутст-
вию яркого свечения, характерного для контактной ре-
зекции (режим I), хирург хорошо видит мышечный слой 
(2, рис. 5), что позволяет деликатно отделить от него 
опухоль (3, рис. 5) единым блоком и удалить ее цели-
ком. После отделения опухоли на эндоскопическом 

снимке (рис. 5, в) наблюдается мышечный слой 
без следов карбонизации и кровотечения.

Отметим, что, в отличие от вапоризации опухоли, 
ее удаление в режиме лазер-индуцированного рассе-
чения позволяет уменьшить вероятность образования 
фрагментов патологической ткани, которые, флотируя 
в физиологическом растворе, могут попасть на стенку 
и стать причиной рецидива. Кроме того, в этом случае 
удается получить хороший материал для гистологиче-
ских исследований.

Аппараты с излучением 1,94 мкм оказываются бо-
лее эффективными по сравнению с аппаратами с дли-
ной волны λ = 2,09 мкм и при литотрипсии. Их исполь-
зование позволяет увеличить скорость литотрипсии, 
уменьшить миграцию камней из-за ретропульсии в ре-
зультате возникающих реактивных сил [11]. 

Дополнительным преимуществом волоконных ла-
зеров по сравнению с лазерами на кристаллах явля-
ется простота введения рабочего излучения в тонкие 
рабочие световоды. Это, в свою очередь, позволяет 
упростить малоинвазивное трансуретральное воз-
действие на камни в почках с использованием тонких 

 

Рис. 4. Варианты лазерного воздействия на мягкие ткани в среде физиологического раствора: а – контактное, б – с «эффектом 
Моисея», в – в режиме гидродинамического рассечения, 1 – торец световода, 2 – двухфазная струя, 3 – макропузырь

Fig. 4. Variants of laser light impact at soft tissue: a – contact, б – “Moses effect”; в – two-phase jet dissection, 1 – fi ber end-face, 2 – two-
phase jet, 3 – macrobubble 

 

Рис. 5. Лазерная резекция стенки мочевого пузыря с опухолью единым блоком: а, б – процесс резекции, в – мышечный слой на 
месте удаленной опухоли, 1 – торец световода, 2 – мышечный слой, 3 – опухоль, 4 – место рассечения

Fig. 5. Laser single block dissection of the bladder wall with a tumor: a, б – resection process, в – muscle layer at the site of the removed 
tumor, 1 – fi ber end-face, 2 – muscle layer under the removed tumor, 3 – tumor, 4 – site of resection
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а

б

б

в

в
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гибких эндоскопов, а также микроперкутанную не-
фролитотрипсию [12] в случаях, когда большие раз-
меры камня затрудняют осуществление литотрипсии 
транс уретрально. В последнем случае воздействие 
осуществляется через прокол с помощью набора 
«всевидящая игла» (рис. 6, а), включающего тубус 
диаметром 4,8 F (1,6 мм), через который вводится 
полужесткая оптика MicroPerc от PolyDiagnost GmbH 
(Германия) с диаметром 0,9 мм (рис. 6, б), лазер-
ный световод и перфузионная трубка, позволяющая 
при необходимости осуществлять ирригацию и кон-
трастирование. 

На рисунке 7 представлена фотография осу-
ществления А.Г. Мартовым (ГКБ им. Д.Д. Плетнева, 
Москва) транскутанной литотрипсии в почке. На этом 

же рисунке показано изображение с монитора эндо-
скопа. Кроме этого, во время операции осуществлялся 
еще и рентгеновский контроль.

Использование столь тонкого прокола позволяет 
уменьшить инвазивность вмешательства, сократить 
кровопотери при операции и время заживления по-
слеоперационной раны.

Представляется важным, что кроме НТО «ИРЭ-
Полюс» разработку аппаратов на основе лазера с Tm-
активированном волокном выполнили в Федеральном 
ядерном центре — ВНИИ технической физики 
им. Е.И. Забабахина (г. Снежинск). Разработанный там 
аппарат для хирургии ЛТН-101 (рисунок 8) обеспечи-
вает мощность излучения до 40 Вт на длинах волн 
λ = 1,91 или 1,94 мкм [13].

 

Рис. 6. «Всевидящая игла» в сборе (a) и полужесткая оптическая система MicroPerc от PolyDiagnost GmbH (Германия) (б)

Fig. 6. Assembled “all-seeing needle” (a), semi-rigid optical system “MicroPerc” (“PolyDiagnost GmbH”, Germany) (б)

Рис. 7. Лазерная транскутанная литотрипсия камня в почке. Слева — изображение с экрана видеоэндоскопа: 1 – световод, 2 – 
разрушаемый камень

Fig. 7. Laser transcutaneous lithotripsy in a patient with a kidney stone. Left – photo taken from video endoscope screen: 1 – fi ber, 2 – stone 
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Прогресс в технологии полупроводниковых ла-
зеров позволил вывести на рынок аппараты синего 
(λ = 0,45 мкм) диапазона. Эти аппараты с успехом 
используются в гинекологии, проктологии, дермато-
логии и других областях медицины. Лидерами в этой 
области оказались украинские коллеги из «Фотоники 
Плюс» (Черкассы), выпускающие с 2013 г. аппарат 
«Лика-хирург-М» с мощностью излучения до 7 Вт.

Пока в России были доступны только импортные 
аппараты, но в 2021 г. был зарегистрирован и отечест-
венный аппарат Alta-Soyuz-Blue (НТО «ИРЭ-Полюс»). 
Этот аппарат выполнен в двухволновом варианте: 
имеет кроме волоконного вывода излучения с дли-
ной волны λ = 0,45 мкм мощностью до 13 Вт дополни-
тельный волоконный вывод излучения с длиной волны 
λ = 1,55 мкм с мощностью до 1,5 Вт от волоконного ла-
зера. Фотографии аппаратов «Лика-хирург-М» и Alta-
Soyuz-Blue представлены на рисунке 9.

Разработки в области волоконных лазеров позво-
лили создать серьезный задел для совершенствова-
ния аппаратов для хирургии, работающих еще в двух 
диапазонах. 

Используя удвоение частоты в кристаллах с регу-
лярной доменной структурой, в НТО «ИРЭ-Полюс» 
разработали линейку надежных и эффективных воло-
конных лазеров видимого диапазона с длинами волн 
излучения λ = 0,54; 0,56; 0,59; 0,62 и 0,66 мкм и мощно-
стью 10–20 Вт. Эти лазеры существенно превосходят 
по эффективности аппараты, выполненные на тради-
ционных твердотельных лазерах [14], используемых 
в медицинском лазеростроении. В таблице 2 приведе-
ны основные характеристики лазеров из этой линейки. 
Для сравнения в таблице приведены характеристики 

Рис. 8. Лазерный аппарат для хирургии ЛТН-101

Fig. 8. Laser device for surgery ЛТН-101

Рис. 9. Лазерные аппараты для хирургии: а – «Лика-хирург-М» 
(λ = 0,45 мкм, 7 Вт) от «Фотоники Плюс» (Украина), б – двух-
волновой Alta-Soyuz-Blue (λ = 0,45 ± 1,55 мкм / 13 ± 1,5 Вт) НТО 
«ИРЭ-Полюс» (Россия)

Fig. 9. Laser devices for surgery: a – “Lika-chirurg-M” (λ = 0.45 μm, 
7 W) manufactured by “Fotonika Plus”, Ukraine; б – two wave-
lengths “Alta-Soyuz-Blue” (λ = 0.45 ± 1.55 μm / 13 ± 1.5 W) manu-
factured by STA “IRE-polus”, Russia
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б
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аппарата QuadroStar PRO 577 от компании AsclepionLT 
GmbH (Германия).

Даже с учетом того, что в таблице приведены дан-
ные ОЕМ-лазеров и коммерческого лазерного аппа-
рата, видно серьезное потенциальное преимущество 
разработанных волоконных лазеров.

Для многих применений представляет интерес 
излучение с длиной волны около 3 мкм, наиболее 
сильно поглощаемое водой. В течение долгого 
времени для получения излучения этого диапазо-
на использовались только лазеры на кристаллах, 
активированных эрбием (Er), прежде всего АИГ:Er 
(λ = 2,94 мкм) и ИСГГ:Er (λ = 2,78 мкм). На основе во-
локонных лазеров и кристаллов с регулярной домен-
ной структурой в НТО «ИРЭ-Полюс» были разработа-
ны параметрические оптические генераторы (ПОГ), 
существенно превосходящие выпускаемые аппараты 
[14]. В таблице 3 приведены для сравнения техниче-
ские характеристики лазерного аппарата на основе 
АИГ:Er, выпускаемого Сибирским лазерным центром 
(Новосибирск), и макета аппарата для хирургии ПОГ, 

выполненного в корпусе серийного аппарата семей-
ства MedLase.

На рисунке10 представлены фотографии аппарата 
«Litetouch» от израильской компании «Syneron», опытно-
го образца аппарата с аппликатором, содержащим ПОГ, 
и второго варианта аппликатора с ПОГ для этого аппа-
рата. Поскольку для диапазона λ = 3 мкм не существует 
доступных эффективных гибких световодов, в макете 
ПОГ смонтированы непосредственно в аппликаторах, 
к которым по световодам подается излучение накачки.

Заметный прогресс за прошедшее десятилетие 
произошел в области лазеров с длительностью им-
пульсов в фемтосекундном диапазоне. Напомним, 
что особенностью воздействия на биоткани лазерно-
го излучения фемтосекундной длительности являет-
ся прежде всего то, что благодаря малому времени 
действия поглощенная энергия идет на абляцию ве-
щества из области, в которой было поглощено излу-
чение, и тепло не успевает распространиться в при-
легающие области. Происходит «холодная» абляция, 
которую хорошо иллюстрирует [16] рисунок 11, 

Таблица 2
Лазерные модули и лазерный аппарат видимого диапазона

Table 2
Laser modules and laser device of the visible spectrum range

Обозначение
Parameters VLM 536-10 VLM 561-15 VLM 589-15 VLM 623-20 VLM 660-10 QuadroStar

PRO 577
Рмакс, Вт
Pmax, W

10 15 15 20 10 5

λ, нм
λ, nm 536 562 589 623 660 577

КПД, %
Unit effi ciency, % 5 6 5 7 5

Питание, В
Power, V 24 220

Охлаждение
Cooling

Воздушное 
Air

Воздушное
Air

Габариты, см
Size, cm 52,5 × 4,3 × 21,7 + излучатель/handpiece 23,3 × 5 × 4,6 42 × 38 × 19

Масса, кг
Weight, kg 4,5 12

Таблица 3
Лазерные аппараты диапазона λ ≈ 3 мкм

Table 3
Laser devices of the range λ ≈ 3 μm

Параметры
Parameters «Litetouch» Аппарат с ПОГ

Experimental device with POG
Длина волны, мкм
Wavelength, mkm 2,94 3,05 ± 3,2

Максимальная выходная мощность, Вт
Maximal output power, Wt 8,4 25

Вес, прибор, кг
Weight, kg 27 10

Габариты, прибор/аппликатор, см
Dimensions, device/applicator, cm 40 × 28 × 75 35 × 30 × 45
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показывающий, что в результате лазерного воздей-
ствия на спичечную головку происходит абляция 
воспламеняющегося состава без его воспламенения. 

Еще одной особенностью таких лазеров являет-
ся то, что при фокусировке в пятно малого диаметра 
в области фокуса из-за нелинейных процессов на-
блюдается сильное поглощение излучения, которое 
при обычных условиях не поглощается.

Эти свойства используются в принципе дей-
ствия лазерного кератома «ФемтоВизум» (ООО 
«ОптоСистемы, Троицк, Москва) [17], использующего 
волоконный фемтосекундный лазер с длиной волны 
λ = 1,03 мкм. Лазер работает в импульсно-периодиче-
ском режиме с длительностью импульсов 200–400 фс, 

частотой следования 1 МГц и энергией импульса 
250–750 нДж. Благодаря острой фокусировке (ди-
аметр фокального пятна менее 2 мкм) излучение, 
не поглощаясь, проходит через вещество роговицы 
и поглощается в фокусе с образованием небольшо-
го кавитационного пузыря, разрушающего роговицу. 
Благодаря этому можно осуществлять тонкие разрезы 
в роговице (рисунок 12, а), в частности формировать 
при проведении операции по коррекции зрения ЛАСИК 
роговичный клапан толщиной менее 90 мкм.

С помощью этой же установки можно обеспечить 
формирование профиля роговичного трансплантата 
и посадочного места для него при пересадке труп-
ной роговицы при лечении бельма (рисунок 12, б), 

Рис. 10. Аппараты для хирургии диапазона λ = 3 мкм: а – «Litetouch», б – макет аппарата с ПОГ в аппликаторе, в – второй вариант 
аппликатора с расположенным в нем ПОГ

Fig. 10. Devices for surgery with wavelength near λ = 3 μm: a – “Melas-C”, б – experimental device with POG in the applicator, в – the 
second variant of applicator with POG

Рис. 11. Результат воздействия импульсов излучения с дли-
тельностью ~10 фс

Fig. 11. Results of irradiation with laser pulses, duration ~10 fsec

Рис. 12. Формирование разреза в роговице (а), формирование 
роговичного трансплантата и посадочного места для него при 
лечении бельма (б)

Fig. 12. Formation of the incision in the cornea (a); formation of the 
corneal graft and a recipient bed for it when treating the corneal 
leucoma (б)
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что позволяет обеспечить надежную фиксацию транс-
плантата [18].

Ученые МГУ им. М.В. Ломоносова и Объединенного 
института высоких температур РАН на основе фемто-
секундных лазеров разработали вспомогательные ре-
продуктивные технологии, позволяющие, в частности, 
решить такую деликатную проблему, как безопасная 
маркировка яйцеклеток при осуществлении экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО). В связи с тем, 
что эта процедура стала весьма популярной в мире, 
стали происходить случаи, когда были перепутаны хра-
нящиеся яйцеклетки. Речь шла уже о десятках таких 
случаев. Так, в 2002 г. в результате такого инцидента 
у белой супружеской пары родилась темнокожая двой-
ня. Разработанная технология [19] позволяет с помо-
щью сфокусированного импульсно-периодического 
лазерного излучения с длиной волны λ = 514 нм с дли-
тельностью импульсов 280 фс, следующих с частотой 
2,5 кГц, нанести на оболочку яйцеклетки маркировку. 
При этом не наносится повреждений эмбриону. На ри-
сунке 13а представлена микрофотография яйцеклетки 
с нанесенной маркировкой (стрелка). При этом марки-
ровка остается на оболочке после выхода эмбриона, 
что может быть использовано для документирования. 
Еще одно применение фемтосекундного излучения – 
перфорация оболочки яйцеклетки с целью облегчения 
выхода из нее эмбриона (рис. 13, б).

С точки зрения хирургических применений боль-
шой интерес представляет лазерное излучение с дли-
ной волны около 6 мкм, которое ранее было доступно 
в столь сложных устройствах, как лазеры на свобод-
ных электронах [20]. Эти длины волн приходятся 
на сильные пики поглощения воды и коллагена. 

Ученые Томского государственного университета 
разработали лазер на парах стронция «Кулон-05Sr», 
обеспечивающий среднюю выходную мощность из-
лучения до 5 Вт на длине волны λ = 6,45 мкм [21]. 
Длительность импульсов излучения 50 нс при частоте 
следования 10–20 кГц, потребление – 1,9 кВт, вес – 
43 кг, габариты – 35,5 × 18,5 × 126 см. Более того, 
выходное излучение этого лазера исходно содержит 
еще излучение с длиной волны около λ = 3 мкм, так-
же сильно поглощаемое биотканями, и небольшую 
добавку на длине волны λ = 1 мкм. Спектральный со-
став излучения аппарата «Кулон-05Sr» представлен 
на рисунке 14 [21].

 

Рис. 13. Использование лазерного излучения: а – для нанесения маркировки на оболочку яйцеклетки (стрелка), б – для перфорации 
оболочки для облегчения выхода эмбриона (обведено белой линией)

Fig. 13. Laser light applied: a – for marking the ovocyte membrane (arrow), б – for perforation of the membrane to facilitate the embryo 
exit (in circle)

Рис. 14. Вклад линий в суммарную мощность излучения

Fig. 14. Contribution of lines to the summarized irradiation power

а б Трофобласт/Trofoblast
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Этот лазер предполагается зарегистрировать 
в качестве медицинского аппарата. Недостатком его, 
как и всех лазеров на парах металлов, является боль-
шое (около 0,5 часа) время выхода на режим. Но этот 
недостаток перекрывается возможностью использо-
вать излучение с уникальными свойствами от доступ-
ного аппарата. 

За последнее десятилетие в экономически развитых 
странах наблюдается тенденция роста заболеваний 
опухолями головного мозга. Не миновала эта тенден-
ция и Россию: у нас ежегодно диагностируется около 
10 000 новых случаев. У всех на памяти уход из жизни 
по этой причине известных соотечественников. Не ме-
нее 5 % этих опухолей имеет глубокую локализацию 
и мультифокальный рост и распространяется в функ-
ционально важные зоны мозга [21]. В этих случаях их 
трудно удалить микрохирургически, без нарушения 
функциональности мозга. Серьезным потенциалом 
обладает лазерная интерстициальная термотера-
пия (интерстициальная лазерная термодеструкция), 
при которой разрушение опухолей происходит за счет 
их контролируемого нагрева подводимым по световоду 
лазерным излучением. Это возможно благодаря более 
высокой чувствительности злокачественных клеток 
к нагреву по сравнению со здоровыми. 

Вместе с тем при использовании этой методики 
остро встает вопрос контроля процесса воздействия 
в процессе операции. В этом направлении за по-
следнее десятилетие произошел заметный прогресс. 

Разработаны совершенные нейронавигационные уста-
новки, позволяющие осуществить 3D-планирование 
вмешательства и эффективный контроль воздействия 
в реальном времени. Одним из таких эффективных 
средств является нейронавигационная система Stealth 
Station TREON Plus® (Medtronic, США). С использова-
нием этой системы в ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
достигнуты серьезные успехи в использовании лазер-
ной интерстициальной терапии для лечения глиаль-
ных опухолей мозга.

На рисунке 15 представлены томограммы резуль-
татов лечения опухоли мозга [22]. Операция выполня-
лась через небольшое отверстие с использованием 
излучения с длиной волны 0,97 мкм, при этом наблю-
далось образование зоны термодеструкции размером 
около 12 мм. 

Всего к моменту доклада было проведено лечение 
31 пациента. Использовались параметры воздействия, 
отработанные на мозге кроликов. 

Необходимо заметить, что использование излу-
чения, сильно поглощаемого гемоглобином, может 
приводить к карбонизации области, прилегающей 
к месту выхода излучения из световода, что приведет 
к изменению характера воздействия и «схлопывания» 
нагреваемой области. 

В этом смысле представляется перспективным 
использование излучения с длиной волны 1,68 мкм 
[23], поглощаемого в основном водой. Как показа-
ли проведенные исследования, такое излучение 

Рис. 15. Результат лечения опухоли головного мозга методом ЛИТТ. Стрелка показывает место локализации опухоли до и после 
лечения

Fig. 15. Outcomes of LITT treatment of the brain tumor. The arrow shows the site of the tumor before and after treatment
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может обеспечить прогрев больших объемов биоткани 
без наступления карбонизации [24]. 

Приведенные примеры не исчерпывают всех до-
стижений в области использования лазерного излуче-
ния в медицине, но убедительно показывают, что про-
гресс в области лазерных медицинских аппаратов 
и технологий на их основе продолжается.
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23 марта 2021 г. исполнилось 75 лет со дня ро-
ждения и 50 лет научно-педагогической деятельности 
одного из ведущих специалистов России в области 
медицинской лазерологии профессора кафедры па-
тологической физиологии им. акад. А. А. Богомольца 
Саратовского государственного медицинского универ-
ситета им. В. И. Разумовского доктора медицинских 
наук Брилля Григория Ефимовича.

Г. Е. Брилль родился в 1946 году в г. Ленинграде 
в семье военнослужащего. В 1964 году окончил 76-ю 
среднюю школу г. Саратова и поступил на лечебный 
факультет Саратовского государственного медицин-
ского института (ныне университет, СГМУ). В 1970 году 
Г. Е. Брилль с отличием окончил медицинский институт 
и был оставлен для обучения в аспирантуре на ка-
федре патологической физиологии. В 1973 году им 
была защищена кандидатская диссертация на тему: 
«К механизму нарушения сосудистого тонуса при экс-
периментальном ботулизме». Он прошел все ступени 
служебной лестницы, работая вначале ассистентом, 
далее – старшим преподавателем и доцентом ка-
федры. В 1985 году Г. Е. Бриллем была защищена 
докторская диссертация на тему: «Механизмы нару-
шения гемодинамики при стафилококковом экзоток-
синовом шоке».

С 1986 года по настоящее время Г. Е. Брилль 
является профессором кафедры патофизиологии. 
С 1989 по 2003 гг. он по совместительству возглавлял 
Центральную научно-исследовательскую лаборато-
рию (ЦНИЛ) СГМУ.

Уже более 30 лет одним из основных направлений 
научной деятельности Г. Е. Брилля является изучение 

механизмов биологического действия низкоинтенсив-
ного лазерного излучения (НИЛИ). Им и его учениками 
получены приоритетные данные, касающиеся реак-
ции на лазерное облучение различных форменных 
элементов крови, выявлено модулирующее влияние 
НИЛИ на развитие воспалительной реакции, доказано, 
что при лазерном облучении запускаются реакции об-
щего адаптационного синдрома, активируются меха-
низмы неспецифической резистентности и иммунной 
защиты организма. Установлено, что предварительное 
лазерное облучение предотвращает гиперкоагуля-
ционный сдвиг при патологическом стрессе, угнета-
ет адгезию и агрегацию тромбоцитов, препятствует 
формированию стрессорных изменений фибрино-
лиза. НИЛИ активирует ферменты антиоксидантной 
защиты и оказывает протективное действие в отно-
шении стрессорных повреждений сердца и мозга. 
Сформулирована концепция и получены эксперимен-
тальные доказательства первичной фотоакцепторной 
роли гуанилатциклазы и NO-синтазы в действии ла-
зерного излучения красной области спектра. Впервые 
показано наличие чувствительности к лазерному излу-
чению пейсмекерных клеток водителя ритма сердца, 
а также гладкомышечных элементов лимфатических 
микрососудов. Установлена способность лазерного из-
лучения модифицировать процесс дегидратационной 
самоорганизации бактериального липополисахарида 
и ослаблять патогенные эффекты эндотоксина на си-
стему микроциркуляции. Показано фотодинамическое 
воздействие НИЛИ в сочетании с фотосенсибилизато-
ром на рост культур микобактерий туберкулеза и па-
тогенного стафилококка.

Получены доказательства влияния лазерного излу-
чения на генетический аппарат клетки и показана роль 
в этом процессе изменения структурообразовательной 
функции гистонов. Обнаружено изменение структуры 
биологических жидкостей в условиях патологии и пока-
зана возможность её коррекции под влиянием лазер-
ного излучения. Обнаружена способность когерентно-
го света вызывать генерацию в биотканях вторичного 
КВЧ-излучения. Доказана важность типа поляризации 
лазерного излучения в определении характера его би-
ологического эффекта. Впервые выявлено стимулиру-
ющее влияние НИЛИ на миграцию стволовых клеток, 
процессы ангиогенеза, пролиферацию и миграцию эн-
дотелиальных клеток, а также ингибирующий эффект 
НИЛИ на адгезию и агрегацию тромбоцитов. Показана 
возможность лазерной коррекции функции тромбоци-
тов, нарушенной в условиях ацидоза или алкалоза. 
Обнаружено новое явление – автоколебательный про-
цесс, определяющий временну̀ю динамику изменений 
адгезивной и агрегационной активности тромбоцитов, 
что квалифицировано как научное открытие.

БРИЛЛЮ ГРИГОРИЮ ЕФИМОВИЧУ – 75 ЛЕТ
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Г. Е. Брилль является автором около 800 научных 
публикаций, 8 монографий, нескольких десятков учеб-
ных пособий, 12 авторских свидетельств на изобре-
тения, более 70 рационализаторских предложений, 
редактором 7 монотематических научных сборников. 
Более 170 его работ опубликованы в зарубежной печа-
ти. Под его руководством выполнены 13 кандидатских 
и 1 докторская диссертация.

Г. Е. Брилль является заместителем главно-
го редактора международного научного журнала 
«Фотобиология и фотомедицина», членом редак-
ционного совета журнала «Лазерная медицина», 
членом редакционной коллегии международного 
научно-технического журнала «Оптоэлектронные 
информационно-энергетические технологии» и жур-
нала «Научное обозрение. Биологические науки», 
членом Научного совета РАМН и Минздрава России 
по лазерной медицине. Результаты его научных иссле-
дований были представлены на многих международ-
ных и республиканских конференциях. Он выступал 
с докладами на научных форумах в России, Украине, 
Грузии, Узбекистане, США, Канаде, Венгрии, Чехии, 
Финляндии, Германии, Италии, Франции, Испании, 
Израиле, Словении и на Кипре. На многих из них 
он являлся приглашенным докладчиком и председате-
лем пленарных и секционных заседаний. В настоящее 
время ученики проф. Г. Е. Брилля успешно работают 
в научных центрах США, Великобритании, Израиля, 
Германии, Италии, Австрии.

Имя  п р оф .  Г.  Е .  Б р и л л я  з а н е с е н о 
в Международный директорий «Лидеры современ-
ной науки», он является академиком Всемирной 
Академии Биомедицинских Технологий (WABT, 

UNESCO), академиком  Лазерной  Академии 
Наук (ЛАН) Российской Федерации, академиком 
Российской Академии Естествознания (РАЕ), чле-
ном Европейской медицинской лазерной ассоциации 
(EMLA), членом Американской ассоциации по лазер-
ной медицине и хирургии (ASLMS). Г. Е. Брилль явля-
ется победителем всероссийского конкурса на звание 
«Соросовский профессор» (2001), он награжден по-
четными грамотами Министерства здравоохранения 
РФ, Министерства образования и науки РФ, грамотой 
Государственного научного центра лазерной медици-
ны за развитие данного направления в Российской 
Федерации, грамотой ректора Саратовского государ-
ственного медуниверситета. За заслуги в развитии 
отечественной науки Г. Е. Брилль удостоен Золотой 
медали им. В. И. Вернадского.

Г. Е. Брилль является членом диссертацион-
ного совета СГМУ по специальностям патофи-
зиология, физиология и кардиология. В течение 
многих лет он являлся членом диссертационного 
совета СГУ по специальности биофизика, пред-
седателем БРИЗа СГМУ, председателем ГАК 
при аттестации выпускников физического факульте-
та СГУ по специальности «Биофизическая химия». 
Профессор Г. Е. Брилль – прекрасный педагог и бле-
стящий лектор. Он неоднократно отмечался в числе 
лучших преподавателей СГМУ.

Коллеги, друзья, ученики, а также 
редакционная коллегия и редакционный совет 

журнала «Лазерная медицина» сердечно 
поздравляют юбиляра, желают здоровья, 

долголетия и дальнейших творческих успехов.
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ТРЕБОВАНИЯ К СТАТЬЕ И ЕЕ ОФОРМЛЕНИЮ
1. К публикации принимаются статьи, содержащие 

результаты оригинальных исследований, а также 
обзорно-аналитические материалы объемом не бо-
лее 12–15 стр.

2. Оригинальность текста должна составлять не ме-
нее 80 %.

3. Предоставление статьи в редакцию происходит 
через сайт журнала https://goslasmed.elpub.ru/jour/ 
или e-mail: journal@goslasmed.ru. Автору, ответ-
ственному за контакты с редакцией, необходимо 
пройти на сайте журнала процедуру регистрации, 
после чего появляется техническая возможность 
направить статью в редакцию через специальную 
форму. Публикация статей в журнале бесплатная.
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