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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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ФО ТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 
ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ И РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
Н.П. Лапочкина1, 2, Н.В. Никифорова1, Е.В. Чикина3, В.А. Козлов3, П.М. Джалалова1, 
А.В. Кустов4, 5, О.И. Койфман5, Д.Б. Березин5
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4ФГБУН «Институт химии растворов им. Г.А. Крестова РАН», Иваново, Россия
5ФГБОУ ВО «Ивановский государственный химико-технологический университет», Иваново, Россия

Резюме
Цель исследования. Изучить эффективность фотодинамической терапии в сочетании с диатермоэлектроконизацией в лечении церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии и рака шейки матки.
Материалы и методы. В исследование включены 108 пациенток в возрасте 33,13 ± 1,18 года. У всех больных выявлен вирус папилло-
мы человека. Исследуемую группу составили 62 пациентки с заболеваниями шейки матки. В первую подгруппу включены 28 больных 
цервикальной интраэпителиальной неоплазией умеренной и тяжелой степени и раком шейки матки pT1AN0M0, которым проведена 
диатермоэлектроконизация и фотодинамическая терапия. Во вторую подгруппу вошли 34 больных цервикальной интраэпителиальной 
неоплазией тяжелой степени, которым выполнена только диатермоэлектроконизация шейки матки. В контрольную группу включены 
46 пациенток с неизмененной шейкой матки. Для проведения флуоресцентной диагностики и фотодинамической терапии пациенткам 
первой подгруппы внутривенно вводился раствор фотосенсибилизатора «Фотодитазин» («Ветагранд», Россия) в дозе 0,8–1,2 мг/кг. Через 
три часа с помощью устройства АФС («Полироник», Россия) выполнялась флуоресцентная диагностика с последующей фотодина-
мической терапией лазером АЛХТ-ЭЛОМЕД («Эломед», Россия) в непрерывном режиме. Длина волны составила 662 нм, выходная 
мощность – 3 Вт, доза излучения – 200–300 Дж/см 2 – для шейки матки и 100–125 Дж/см 2 – для цервикального канала. Всем пациенткам 
проводилась комплексная противовирусная терапия.
Результаты. У всех больных после фотодинамической терапии отмечена полная эрадикация вируса папилломы человека и регрес-
сия цервикальной интраэпителиальной неоплазии. Морфологические исследования показали, что эффективность комбинированного 
лечения цервикальной интраэпителиальной неоплазии умеренной и тяжелой степени, достигающая 100 %, была выше, чем при приме-
нении только диатермоэлектроконизации (95 %). Рецидивов цервикальной интраэпителиальной неоплазии и рака шейки матки после 
комбинированного лечения не выявлено.
Заключение. Фотодинамическая терапия цервикальной интраэпителиальной неоплазии и рака шейки матки является высокоэффек-
тивным методом.
Ключевые слова: цервикальная интраэпителиальная неоплазия, рак шейки матки, фотодинамическая терапия, диатермоэлектро-
конизация
Для цитирования: Лапочкина Н.П., Никифорова Н.В., Чикина Е.В., Козлов В.А., Джалалова П.М., Кустов А.В., Койфман О.И., Бере-
зин Д.Б. Фотодинамическая терапия цервикальной интраэпителиальной неоплазии и рака шейки матки. Лазерная медицина. 2022; 
26(1): 9–13. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-1-9-13
Контакты: Кустов А.В., e-mail: kustov26@yandex.ru

PHOTODYNAMIC THERAPY OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL 
NEOPLASIA AND CERVICAL CANCER
Lapochkina N.P.1, 2, Nikiforova N.V.1, Chikina E.V.3, Kozlov V.A.3, Jalalova P.M.1, Kustov A.V.4, 5, 
Koifman O.I.5, Berezin D.B.5

1Ivanovo State Medical Academy, Ivanovo, Russia
2LLC MC “Europe”, Ivanovo, Russia
3Ivanovo Regional Oncological Dispensary, Ivanovo, Russia
4G.A. Krestov Institute of Solution Chemistry of RAS, Ivanovo, Russia
5Ivanovo State University of Chemistry and Technology, Ivanovo, Russia

Abstract
Purpose: to study the effectiveness of photodynamic therapy in combination with diathermoelectroconization in the treatment of cervical in-
traepithelial neoplasia and cervical cancer.
Materials and methods. The study included 108 patients aged 33.13 ± 1.18 years. Human papillomavirus was detected in all patients. The study 
group consisted of 62 patients with cervical diseases. The fi rst subgroup included 28 patients with moderate to severe cervical intraepithelial 
neoplasia and pT1AN0M0 cervical cancer who underwent diathermoelectroconization and photodynamic therapy. The second subgroup included 
34 patients with severe cervical intraepithelial neoplasia who underwent only cervical diathermoelectroconization. The control group included 
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ВВЕДЕНИЕ
Цервикальные интраэпителиальные неоплазии 

(CIN) занимают одно из ведущих мест в структуре 
гинекологической заболеваемости и представляют 
собой существенный риск развития рака шейки мат-
ки (РШМ). Несмотря на наличие сформировавшихся 
классических подходов к профилактике, диагностике 
и лечению РШМ, он продолжает занимать в структуре 
женской онкологической заболеваемости и смертно-
сти одну из лидирующих позиций [1, 2]. Отмечается 
рост заболеваемости РШМ у социально-активных 
женщин детородного возраста, что, несомненно, яв-
ляется тревожным фактором, с учетом того, что за-
частую во многих семьях первый ребенок появляется 
достаточно поздно [1–3].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) является совре-
менным высокотехнологичным методом лечения рака, 
целого ряда предопухолевых заболеваний, включая 
все типы дисплазий, а также микробных инфекций 
кожи и полых органов [4–14]. ФДТ представляет собой 
уникальную комбинацию трех компонентов, принима-
ющих участие в лечении: фотосенсибилизатора (ФС), 
молекулярного кислорода и видимого света длиной 
волны 400–850 нм, которые по отдельности не токсич-
ны для живого организма, но объединенные в рамках 
одной процедуры вызывают гибель опухолевых кле-
ток или патогенных микроорганизмов [5–8]. Процесс 
проведения ФДТ представляет собой двухэтапную 
процедуру [5–14]. Первый этап состоит в системном 
и/или локальном введения ФС, который избирательно 
удерживается в малигнизированной или воспаленной 
ткани. Второй – в облучении пораженного участка ви-
димым светом, что приводит к запуску каскада фотохи-
мических реакций с образованием высокореактивного 
синглетного кислорода и/или радикальных форм кис-
лорода ОН•  и О2•- [5, 8]. Эти реакции, происходящие 
в непосредственной близости от активированного све-
том ФС, опосредуют клеточную токсичность в опухоли 
и связанной с ней сосудистой сети, а также вызывают 
местную воспалительную реакцию [5, 7, 8]. Кроме того, 
накопившиеся в опухоли молекулы ФС при облучении 

синим, зеленым или красным светом, обнаруживают 
выраженную флуоресценцию в красном диапазоне 
спектра, что позволяет визуально определять как гра-
ницы самой опухоли, которые сложно увидеть в белом 
свете, так и ее возможные метастазы [6–8, 14].

В литературе представлены многочисленные ре-
зультаты применения ФДТ при лечении предопухо-
левых и опухолевых заболеваний органов репродук-
тивной системы [2, 4–7, 11–13]. Отмечено, что ФДТ 
с хлориновыми ФС второго поколения демонстрирует 
высокую эффективность (более 90 %) и малую инва-
зивность при лечении как предрака, так и начального 
РШМ. ФДТ является альтернативным методом лече-
ния предопухолевых опухолевых заболеваний шейки 
матки (ШМ) с сохранением анатомической и функцио-
нальной целостности органа [2, 6, 11–13]. Следует осо-
бо отметить, что после проведения лечения у 50–94 % 
пациенток достигается полная эрадикация ДНК вируса 
папилломы человека [4, 6, 8].

Цель исследования: изучить эффективность ФДТ 
в сочетании с диатермоэлектроконизацией (ДЭК) в ле-
чении цервикальной эпителиальной неоплазии и рака 
шейки матки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 108 пациенток, обратив-

шихся в ОБУЗ «Ивановский онкологический диспан-
сер» и МЦ «Европа» на прием врача онкогинеколо-
га в период 2018–2020 гг. У всех пациенток выявлен 
вирус папилломы человека (ВПЧ). Средний возраст 
составил 33,13 ± 1,18 года. Исследуемую группу со-
ставили 62 пациентки с заболеваниями ШМ. В зави-
симости от вида лечения пациентки были разделены 
на две подгруппы. В первую подгруппу вошли 28 боль-
ных (8 женщин (28,6 %) – CIN умеренной степени 
(CIN II), 16 (57,1 %) – CIN тяжелой степени (CIN III) и 4 
(14,3 %) – РШМ (pT1AN0M0)), которым на первом этапе 
выполнена ДЭК ШМ, а на втором – ФДТ. Во вторую 
подгруппу включили 34 больных с CIN тяжелой сте-
пени (CIN III), которым выполнена только ДЭК ШМ. 
Кроме того, первая подгруппа включала пациенток, 

46 patients with unchanged cervix. To carry out fl uorescent diagnostics and photodynamic therapy, the patients of the fi rst subgroup were in-
travenously injected with a solution of photosensitizer “Fotoditazin” (“Vetagrand”, Russia) at a dose of 0.8–1.2 mg/kg. Three hours later, using 
the AFS device (“Polironik”, Russia), fl uorescent diagnostics was performed followed by photodynamic therapy with an ALHT-ELOMED laser 
(“Elomed”, Russia) in continuous mode. The wavelength was 662 nm, the output power – 3 W, the radiation dose – 200–300 J/cm2 for the cervix 
and 100–125 J/cm2 – for the cervical canal. All patients underwent complex antiviral therapy.
Results. All patients after photodynamic therapy showed complete eradication of human papillomavirus and regression of cervical intraepithe-
lial neoplasia. Morphological studies have shown that the effectiveness of combined treatment of moderate and severe cervical intraepithelial 
neoplasia, reaching 100 %, was higher than with the use of diathermoelectroconization alone (95 %). There were no recurrences of cervical 
intraepithelial neoplasia and cervical cancer after combined treatment.
Conclusion. Photodynamic therapy of cervical intraepithelial neoplasia and cervical cancer is a highly effective method.
Key words: cervical intraepithelial neoplasia, cervical cancer, photodynamic therapy, diathermoelectroconization
For citations: L apochkina N.P., Nikiforova N.V., Chikina E.V., Kozlov V.A., Jalalova P.M., Kustov A.V., Koifman O.I., Berezin D.B. Photodynamic 
therapy of cervical intraepithelial neoplasia and cervical cancer. Laser Medicine. 2022; 26(1): 9–13. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-
8004-2022-26-1-9-13
Contacts: Kustov A.V., e-mail: kustov26@yandex.ru
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которые еще не реализовали свои репродуктивные 
планы и были заинтересованы в сохранении ар-
хитектоники ШМ с целью избежать в последующем 
репродуктивных потерь, вызванных предельным уко-
рочением ШМ в результате ДЭК и формированием 
истмико-цервикальной недостаточности. В контроль-
ную группу вошли 46 пациенток с неизмененной ШМ.

Обследование включало: клиническое, микроби-
ологическое и цитологическое исследование мазков 
из цервикального канала и поверхности ШМ, коли-
чественный анализ мазка из цервикального канала 
методом ПЦР на ВПЧ, кольпоскопическое исследо-
вание ШМ с биопсией и последующим гистологиче-
ским исследованием, флуоресцентную диагностику 
для пациенток первой подгруппы.

С целью проведения ФДТ пациенткам первой под-
группы проводилось внутривенное введение раствора 
хлоринового фотосенсибилизатора второго поколе-
ния «Фотодитазин» («Ветагранд», Россия). Раствор 
«Фотодитазина» в физиологическом растворе объе-
мом 100 мл вводили однократно внутривенно в течение 
30-минутной инфузии в дозе 0,8–1,2 мг/кг массы тела. 
Через три часа после введения фотосенсибилизатора 
выполнялась ФД слизистой ШМ с помощью светодиод-
ного устройства АФС («Полироник», Россия) с целью 
анализа накопления фотосенсибилизатора в области 
патологического процесса и установления его границ. 

Как правило, ФДТ проводилась пациенткам пер-
вой подгруппы в среднем через 1 мес. после ДЭК. 
Процедура проводилась в I фазу менструального 
цикла при внутривенном обезболивании с использо-
ванием диодного лазера АЛХТ ЭЛОМЕД («Эломед», 
Россия) в непрерывном режиме. Длина волны – 
662 нм, выходная мощность – 3,0 Вт. Облучение 
осуществляли в два этапа. На первом этапе прово-
дилось облучение слизистой оболочки цервикально-
го канала с помощью световода с цилиндрическим 
диффузором, длина которого (1,0–3,0 см) выбира-
лась равной или чуть больше длины цервикального 
канала. Плотность световой энергии (доза излучения) 
выбиралась равной 100–125 Дж на 1 см длины диф-
фузора. Плотность мощности излучения находилась 
в пределах 0,25–0,4 Вт/см. Независимо от локализа-
ции патологических изменений в ШМ облучение вы-
полнялось на всем протяжении цервикального канала. 
На втором этапе облучали поверхность влагалищной 
части ШМ с использованием макролинзы. Диаметр 
светового пятна в среднем составлял 2,0–2,5 см, доза 
излучения – 200 Дж/см2 при CIN II и 250–300 Дж/см2 – 
при CIN III и РШМ. Плотность мощности светового из-
лучения находилась в пределах 0,35–0,6 Вт/см2. Всем 
пациенткам проводилась комплексная противовирус-
ная терапия: гроприносин, генферон, виферон.

Эффективность ФДТ оценивалась на основании 
сравнительного анализа цитологического исследова-
ния мазков из цервикального канала и поверхности 
ШМ, количественного анализа мазка из цервикаль-
ного канала на ВПЧ, выполненной до ФДТ, а также 
через 3, а в ряде случаев – 6 месяцев после лече-
ния. Статистическая обработка данных проводи-
лась по общепринятым методам статистики после 
проверки рядов на нормальность распределения 
в пакете прикладных программ Microsoft Offi ce 2007 
(Microsoft Corp., США), Statistica 6,0 (StatSoft Inc., США) 
и MedCalc.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У всех больных после ФДТ в срок до 3 месяцев 

была зарегистрирована полная эрадикация ВПЧ 
и регрессия заболеваний ШМ. ФДТ не вызвала до-
полнительного поражения окружающих тканей, 
грубого рубцевания или стеноза цервикального 
канала, при этом сохранялась архитектоника ШМ. 
Проведенные морфологические исследования по-
казали, что эффективность комбинированного лече-
ния CIN II–III, достигающая 100 %, была выше, чем 
при применении только ДЭК (95 %). Рецидива CIN 
и РШМ после ФДТ (первая подгруппа) не отмечалось, 
тогда как после ДЭК (вторая подгруппа) рецидив CIN 
в течение 6 месяцев наблюдения диагностирован 
в 4,8 % случаев (p < 0,05). В целом полученные нами 
результаты согласуются с опубликованными ранее 
данными [2, 4, 11–13], указывающими на высокую 
эффективность ФДТ.

В процессе проводимого лечения и при последу-
ющем наблюдении у пациенток исследуемой группы 
не было зарегистрировано каких-либо аллергиче-
ских реакций или серьезных осложнений, связанных 
с введением «Фотодитазина» или проведением ФДТ. 
Срок пребывания в стационаре составил 7–10 койко-
дней. Время эпителизации ШМ после ФДТ составляло 
в среднем 1–1,5 месяца.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты проведенных нами 

исследований свидетельствуют о том, что флуорес-
центная диагностика и фотодинамическая терапия 
с использованием отечественного фотосенсибилиза-
тора «Фотодитазин» является высокоэффективным 
методом лечения заболеваний шейки матки и может 
успешно применяться при комбинированном лечении 
как интраэпителиальной неоплазии, так и начального 
рака шейки матки.

Исследование выполнено при финансовой поддер-
жке РФФИ и Ивановской области в рамках научного 
проекта № 20-415-37002.
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МА ЛОИНВАЗИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
КОМБИНИРОВАННОГО ГЕМОРРОЯ
В.М. Сотников, С.Е. Каторкин 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара, Россия

Резюме
Цель: изучение результатов малоинвазивного лечения комбинированного геморроя.
Материалы и методы. В исследование включены 203 пациента c комбинированным геморроем. В основной группе (101 больной) 
выполняли лазерную коагуляцию внутренних геморроидальных узлов, в контрольной (102 пациента) – лигирование внутренних гемор-
роидальных узлов. Затем в обеих группах проводили иссечение наружных геморроидальных узлов.
Результаты. Интенсивность боли после операции снижалась быстрее у пациентов основной группы по сравнению с контрольной. 
Ранние послеоперационные осложнения у больных основной группы отмечалось в 2 раза реже, чем контрольной. Рецидив заболевания 
через 1 год после лечения наблюдался у 5,94 % пациентов основной группы и у 22,55 % – контрольной.
Заключение. Лазерная коагуляция внутренних с последующим иссечением наружных геморроидальных узлов у пациентов с комбини-
рованным геморроем позволяет улучшить результаты лечения и снизить количество рецидивов.
Ключевые слова: комбинированный геморрой, малоинвазивное лечение, лазерная коагуляция
Для цитирования: Сотников В.М., Каторкин С.Е. Малоинвазивное лечение комбинированного геморроя. Лазерная медицина. 2022; 
26(1): 14–19. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-1-14-19
Контакты: Сотников В.М., e-mail: proctolog63@gmail.com.

MINIM ALLY INVASIVE TREATMENT OF COMBINED HEMORRHOIDS
Sotnikov V.M., Katorkin S.E.
Samara State Medical University, Samara, Russia

Abstract
Purpose. To study outcomes after the minimally invasive treatment of combined hemorrhoids.
Material and methods. Two hundred and three patients with combined hemorrhoids were included in the study. Patients of the main group 
(n = 101) had laser coagulation of internal hemorrhoids; patients of the control group (n = 102) – ligation of internal hemorrhoids. Then, excision 
of external hemorrhoids was made in both groups.
Results. The intensity of postoperative pain syndrome decreased more rapidly in patients from the main group comparing to the controls. 
The number of early postoperative complications in patients of the main group was 2 times less than in the controls. Relapse of the disease 
one year after the treatment was seen in 5.94 % of patients of the main group and in 22.55 % of the controls.
Conclusion. Laser coagulation of internal hemorrhoids followed by the excision of external ones in patients with combined hemorrhoids can 
improve outcomes and reduce the number of relapses.
Key words: combined hemorrhoids, minimally invasive treatment, laser coagulation
For ci tations: Sotnikov V.M., Katorkin S.E. Minimally invasive treatment of combined hemorrhoids. Laser Medicine. 2022; 26(1): 14–19. 
[In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-1-14-19
Contacts: Sotnikov V.M., e-mail: proctolog63@gmail.com.

ВВЕДЕНИЕ
Геморрой  – одно из самых распространенных 

заболеваний  человека: 13–15 % среди взрослого на-
селения. В практике колопроктолога эти пациенты 
составляют около 50 %. Комбинированный гемор-
рой (КГ) – увеличение наружных и внутренних ге-
морроидальных узлов (ГУ) – наблюдают более чем 
у половины пациентов геморроем [1, 2]. Золотым 
стандартом лечения является геморроидэктомия 
по Миллигану – Моргану [3]. Методика характеризу-
ется выраженным послеоперационным болевым син-
дромом и длительным периодом реабилитации [4]. 
Для устранения этих недостатков были разработаны 
малоинвазивные методы лечения (ММЛ), которые мо-
гут быть применены в амбулаторно [5, 6].

В последние годы лазерные технологии все боль-
ше используются для лечения заболеваний  анорек-
тальной области [6]. В 2009 г. H. Plapler с соавт. была 
опубликована работа, посвященная результатам лече-
ния 15 пациентов II–III стадиями внутреннего геморроя 
(ВГ) путем лазерной коагуляции (ЛК) ГУ при помощи 
субмукозно введенного в них световода. Для выпол-
нения операции использовалось лазерное излучение 
(ЛИ) длиной волны 810 нм и мощностью 5 Вт. В по-
следующем для выполнения этой процедуры стали 
применять ЛИ длиной волны 1470–1560 нм, так как это 
уменьшает карбонизацию ткани, улучшая результаты 
лечения [7].

Основным недостатком ММЛ является возмож-
ность их применения только при ВГ. При КГ после 
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использования этих методов лечения у пациентов 
остаются жалобы на наличие наружных ГУ. Таким 
образом, для лечения КГ нет стандартной практики 
применения ММЛ при отсутствии литературных дан-
ных.

Цель исследования: изучение результатов ма-
лоинвазивных методов лечения комбинированного 
геморроя.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В колопроктологическом отделении клиники 

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России в период с сен-
тября 2016 г. по февраль 2019 г. изучены результаты 
амбулаторного лечения 203 пациентов КГ. Критерии 
включения пациентов в исследование: возраст старше 
18 лет, наличие 2-й стадии ВГ и наружного геморроя 
(НГ) вне обострения. Критерии исключения: отказ па-
циента от участия в исследовании на любом его этапе, 
низкая комплаентность пациента, наличие сопутству-
ющих проктологических и соматических заболеваний 
в стадии декомпенсации и остром периоде, беремен-
ность, период лактации, сахарный диабет, применение 
антикоагулянтов. Пациенты были разделены на основ-
ную (n = 101) и контрольную (n = 102) группы (табл. 1).

Средний возраст пациентов основной груп-
пы составил 44,19 ± 10,66 года, контрольной – 
42,25 ± 12,45 года. Длительность заболевания опре-
деляли анамнестически с момента возникновения 
первых жалоб, характерных для геморроя (табл. 2). 

Количество наружных ГУ у пациентов варьировало. 
У большинства больных выявлен единичный наруж-
ный ГУ (табл. 3). При статистической обработке значи-
мых различий  между группами по полу, длительности 
заболевания и количеству наружных ГУ выявлено 
не было (p < 0,05).

До начала лечения и через 1 год после его окон-
чания пациентам проводили субъективную оценку 
выраженности симптомов по шкале CORRECTS [8] 
(табл. 4).

Начиная с первых суток после каждого этапа ле-
чения оценивали интенсивность и выраженность 
болевого синдрома с помощью визуально-аналого-
вой шкалы (ВАШ). Проводили оценку качества жизни 
по опроснику SF-36 до начала лечения, через 1 месяц 
и 1 год после операции [9].

Лечение пациентов основной группы заключа-
лось в одномоментной субмукозной ЛК внутренних 
ГУ и выполнении через 2 недели иссечения наружных 
ГУ. ЛК внутренних ГУ проводили в литотомическом 
положении пациента. После проведения анестезии 
в анальный канал вводили и устанавливали проти-
воположно внутреннему ГУ ректальный ретрактор 
компании «SapiMed» (Италия). С помощью световода 
на 1 см дистальнее зубчатой линии перфорировали 
ткань и проводили канюлю в центр внутреннего ГУ. 
ЛИ длиной волны 1560 нм и мощностью 7 Вт с по-
мощью торцевого световода выполняли коагуляцию 

кавернозной ткани ГУ в течение 2 секунд. Контроль 
достаточности коагуляции кавернозной ткани ГУ 
осуществляли по характерному звуку «лопающегося 
попкорна» и визуальному уменьшению его размера. 
После этого на 3 см проксимальнее зубчатой линии 
и непосредственно над внутренним ГУ проводили 
ЛК слизистой путем перемещения световода в попе-
речном направлении со скоростью 0,5 см в секунду 
на длину 1,5–2 см с экспозицией излучения 2 секун-
ды. Затем в этом же режиме проводили коагуляцию 
слизистой непосредственно проксимальнее анорек-
тальной линии путем перемещения световода в по-
перечном направлении со скоростью 0,5 см в секунду 
на длину 1,5–2 см. Аналогичным способом одномо-
ментно выполняли ЛК всех внутренних геморроидаль-
ных узлов.

Пациентам контрольной̆ группы выполняли удале-
ние внутренних ГУ путем их лигирования с использо-
ванием латексных колец. Оно было проведено в два 
этапа с промежутком в 2 недели. Через 2 недели после 
проведения второго этапа лигирования внутренних ГУ 
выполняли иссечение наружных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Интенсивность болевого синдрома по ВАШ после 

первого этапа лечения у пациентов основной группы 
была 2,1 ± 0,3, контрольной – 3,1 ± 0,4 балла. Полное 
купирование боли у пациентов основной группы проис-
ходило к 5–6-м, контрольной – к 5–7-м суткам. В обеих 
группах наблюдали равномерное снижение болевого 
синдрома, но в контрольной группе его выраженность 
была выше (табл. 5).

На 1-е сутки после иссечения наружных геморро-
идальных узлов интенсивность болевого синдрома 
по ВАШ у пациентов основной группы составляла 
3,5 ± 1,1, контрольной – 3,7 ± 1,2 балла. К 3–4-м сут-
кам после операции все пациенты в обеих группах 
болей не отмечали.

Среди пациентов основной группы у 1 (0,99 %), 
контрольной – у 3 (2,94 %) развились послеопераци-
онные кровотечения, купированные применением бал-
лонного зонда и лигирования. У 1 (0,99 %) пациента 
основной группы развился тромбоз ГУ, у 1 (0,99 %) 
пациента в контрольной группе – острая анальная 
трещина. Проведен курс консервативной терапии ам-
булаторно (табл. 6).

При контрольном обследовании через  1 месяц 
после иссечения наружных ГУ у всех пациентов обе-
их групп наблюдали заживление послеоперационных 
ран перианальной области. Клинических проявлений 
геморроя не было выявлено ни у одного больного. 
Все пациенты вернулись к привычным физическим 
нагрузкам.

При оценке результатов лечения через 1 год 
по шкале CORRECTS значимых различий меж-
ду пациентами обеих групп выявлено не было 
(табл. 7).
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Таблица 1
Распределение пациентов по группам

Table 1
Distribution of patients by groups

Группы / Groups
Женщины / Females Мужчины  / Males

Количество / Number % Количество / Number %
Основная / Main 42 41,58 59 58,42
Контрольная / Control 44 43,14 58 56,86
Итого / Total 86 42,36 117 57,64

Таблица 2
Длительность заболевания

Table 2
Duration of the disease 

Группа / Group Основная / Main
(n = 101)

Контрольная / Control
(n = 102)

Всего / Total 
(n = 203)

Длительность
Duration

Количество
Number % Количество

Number % Количество
Number %

До 5 лет
Up to 5 years 65 64,36 73 71,57 138 67,98

5–10 лет
5–10 years 17 16,83 16 15,69 33 16,26

Более 10 лет
More than 10 years 19 18,81 13 12,75 32 15,76

Таблица 3
Распределение пациентов по количеству наружных геморроидальных узлов

Table 3
Distribution of patients by the number of external hemorrhoids 

Количество наружных 
геморроидальных узлов
Number of external hemor-

rhoids

Основная группа / Main 
(n = 101)

Контрольная / Control
(n = 102)

Всего / Total 
(n = 203)

Количество
number % Количество

number % Количество
number %

1 83 82,2 82 80,4 165 81,3
2 16 15,8 17 16,7 33 16,25
3 2 2 3 2,9 5 2,45

Таблица 4
Шкала CORRECTS

Table 4 
CORRECTS Scale

До лечения / Before treatment
Баллы 
Scores
(0–10)

Насколько сильную боль Вы испытываете?
How intensive is your pain? 
Насколько сильный в зуд Вы испытываете?
How intensive itch do you have? 
Насколько сильный отек в области ануса Вы испытываете?
How intensive edema in the anus zone do you have? 
Насколько сильные кровотечения Вы испытываете?
How intensive bleeding do you have?
Насколько сильный дискомфорт Вы испытываете?
How intensive is your discomfort? 
Насколько сильно состояние Вашего здоровья влияет на вашу повседневную жизнь?
How does your health problem infl uence your daily life? 
После лечения / After treatment
Насколько Вы оцениваете улучшение своего здоровья после лечения?
How well has your health improved after the treatment?
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Таблица 5
Динамика изменения интенсивности боли по ВАШ после первого этапа лечения

Table 5
Dynamics of pain intensity by VAS after the fi rst stage of treatment 

Период исследования, 
сутки

Study period, days

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

t-критерий Стьюдента
Student’s t-criteria test

Уровень значимости
Signifi cance level

1 2,1 ± 0,3 3,1  ± 0,4 2 p < 0,05
2 1,7 ± 0,4 2,9 ± 0,4 2,12 p < 0,05
3 1,3 ± 0,6 2,2 ± 0,5 1,15 p < 0,05
4 0,9 ± 0,4 1,5 ± 0,3 1,2 p < 0,05
5 0,4 ± 0,2 0,8 ± 0,4 0,89 p < 0,05
6 0,2 ± 0,1 0,4 ± 0,3 0,63 p < 0,05
7 0 0,2 ± 0,1 2 p < 0,05

Таблица 6
Ранние послеоперационные осложнения

Table 6
Early postoperative complications

Основная группа / Main 
(n = 101)

Контрольная / Control
(n = 102)

Всего / Total 
(n = 203)

Количество / 
Number % Количество / 

Number % Количество / 
Number %

2 1,98 4 3,92 6 2,95

Таблица 7
Результаты лечения через 1 год по шкале CORRECTS

Table 7
Outcomes one year after the treatment by CORRECTS scale 

Исследуемый параметр
Studied parameter

Основная 
группа

Main group

Контрольная 
группа

Control group

t-критерий 
Стьюдента

Student’s t-criteria 
test

Уровень 
значимости

Signifi cance level

Улучшение состояния здоровья после лечения
Improvement of health after treatment 9,3 ± 0,4 8,04 ± 2,05 0,6 p < 0,05

Оценка качества жизни пациентов через 1 год по-
сле лечения представлена в таблице 8. Статистически 
значимых различий между группами не было выяв-
лено.

При оценке эффективности примененных спо-
собов лечения через 1 год хороший результат был 
получен у 95 (94,06 %) пациентов основной и у 79 
(77,45 %) – контрольной группы. У 2 (1,98 %) пациен-
тов основной группы и у 11 (10,79 %) – контрольной 
был выявлен удовлетворительный результат лече-
ния. Неудовлетворительный результат лечения: у 4 
(3,96 %) пациентов основной и у 12 (11,76 %) – контр-
ольной группы. Рецидив заболевания наблюдался 
у 5,94 % пациентов основной и у 22,55 % – контроль-
ной группы (табл. 9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При сравнении полученных данных с литера-

турными количество осложнений  после латексного 

лигирования и отдаленные результаты согласуются 
с ними. Так, по данным литературы, при проведении 
латексного лигирования ранние послеоперационные 
осложнения наблюдаются с частотой до 5 %. В конт-
рольной группе нами получено сопоставимое коли-
чество осложнений . Кроме этого, приводятся данные, 
что при аноскопии через 1 год у 17,9 % пациентов 
выявляется пролапс внутренних геморроидаль-
ных узлов, наличие симптомов геморроя отмечают 
до 25 % пациентов, прошедших лечение методом 
лигирования [4, 7]. Нами также были получены сопо-
ставимые данные: симптомы геморроя наблюдались 
у 22,55 % пациентов контрольной и у 5,94 % – ос-
новной группы. По нашему мнению, улучшение от-
даленных результатов лечения связано с удалением 
наружных геморроидальных узлов и, как следствие, 
коррекцией дисфункции геморроидальных вен. Таким 
образом, лазерная коагуляция внутренних с последу-
ющим иссечением наружных геморроидальных узлов 
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у пациентов комбинированным геморроем позволяет 
улучшить результаты лечения и снизить количество 
рецидивов.
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Таблица 8
Оценка качества жизни пациентов через 1 год после лечения (в баллах)

Table 8
Assessment of the patient’s quality of life one year after the treatment (scores)

Показатели оценки качества жизни
Indices of the quality of life

Основная 
группа / 

Main group
(n = 101)

Контрольная 
группа / Control 

group
(n = 102)

t-критерий 
Стьюдента

Student’s 
t-criteria test

Уровень 
значимости
Signifi cance 

level

PF – физическое функционирование / physical functioning 97,00 ± 4,8 92,30 ± 4,64 0,7 p < 0,05

RF – ролевое физическое функционирование / role physical 
functioning 96,00 ± 5,70 88,00 ± 15,20 0,49 p < 0,05

BP – интенсивность боли / pain intensity 94,3 ±5,64 93,84 ± 5,72 0,06 p < 0,05
GH – общее состояние здоровья / general state of health 77,50 ± 4,31 64,20 ± 14,36 0,89 p < 0,05
PH – физический компонент здоровья / physical component 
of health 57,24 ± 0,60 55,02 ± 2,26 0,95 p < 0,05

VT – жизненная активность / vitality 80,60 ± 4,60 73,90 ± 4,80 1,0 p < 0,05
SF – социальное функционирование / social functioning 87,5 ± 8,75 77,50 ± 11,2 0,7 p < 0,05
RE – ролевое эмоциональное функционирование / role 
emotional functioning 92,53 ± 6,40 79,80 ± 18,85 0,64 p < 0,05

MH – психическое здоровье / mental health 80,68 ± 3,55 74,08 ± 7,2 0,82 p < 0,05
MH – психологический компонент здоровья / psychological 
component of health 53,16 ± 0,40 49,09 ± 5,05 0,79 p < 0,05

Таблица 9
Результаты лечения через 1 год

Table 9
Outcomes one year after the treatment 

Результат / Results

Основная группа / Main 
(n = 101)

Контрольная / Control
(n = 102)

Всего / Total 
(n = 203)

Количество
Number % Количество

Number % Количество
Number %

Хороший 
Good 95 94,06 79 77,45 174 85,71

Удовлетворительный 
Satisfactory 2 1,98 11 10,79 13 6,41

Неудовлетворительный
Unsatisfactory 4 3,96 12 11,76 16 7,88
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ПР ИМЕНЕНИЕ СВЕТОКИСЛОРОДНОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ ПСОРИАЗЕ (КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
Н.В. Дроздова1, Ю.В. Алексеев1, В.А. Дуванский1, 2
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2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия

Резюме
Представлен клинический случай применения светокислородной терапии у пациента бл яшечной формой псориаза. В качестве источника 
лазерного излучения использовали ди  одный лазер «Супер Сэб» с длиной волны 1265 нм (производство ООО «Новые хирургические 
технологии», Москва): мощность излучения – 1,2 Вт, плотность мощности – 1,06 Вт/см2, экспозиционная доза – 191 Дж/см2. Процеду-
ры проводились 2 раза в неделю с интервалом в течение 3–4 дней. После проведенного лечения (3 процедуры) достигнута полная 
клиническая ремиссия.
Ключевые слова: псориаз, светокислородная терапия
Для цитирования: Дроздова Н.В., Алексеев Ю.В., Дуванский В.А. Применение светокислородной терапии при псориазе (клиническое 
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LIGHT-O XYGEN THERAPY FOR PSORIASIS (A CASE REPORT)
Drozdova N.V.1, Alekseev Yu.V.1, Duvanskiy V.A.1, 2

1O.K. Skobelkin State Scientifi c Center of Laser Medicine FMBA of Russia, Moscow, Russia
2RUDN University, Moscow, Russia

Abstract
The researchers applied light-oxygen therapy (LOT) in a patient with plaque psoriasis. Diode laser “Super Seb” with wavelength 1265 nm 
(manufactured by LLC “New Surgical Technologies”, Moscow) was used as a source of laser light: radiation power – 1.2 Wt, power density – 
1.06 W/cm2, exposure dose – 191 J/cm2. Sessions were performed 2 times a week with an interval of 3–4 days. After the treatment (3 sessions) 
a complete clinical remission was achieved.
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ВВЕДЕНИЕ
Псориаз относится к числу наиболее распростра-

ненных заболеваний кожи и встречается у 1–2 % насе-
ления. По данным официальной государственной ста-
тистики, в Российской Федерации распространенность 
псориаза в 2018 г. составляла 242,4 случая заболе-
вания на 100 тыс. населения; заболеваемость – 66,5 
на 100 тыс. населения. Псориаз обыкновенный (вуль-
гарный, бляшечный) характеризуется появлением 
на коже папулезных элементов розово-красного цвета 
с четкими границами, склонных к слиянию и образова-
нию бляшек различных очертаний и величины, покры-
тых серебристо-белыми чешуйками. Бляшки распола-
гаются преимущественно на волосистой части головы, 
разгибательной поверхности локтевых, коленных су-
ставов, в области поясницы, крестца, однако могут 
локализоваться на любых других участках кожного 
покрова. В развитии псориаза имеет значение наслед-
ственная предрасположенность, нарушения функции 
иммунной, эндокринной, нервной систем, неблагопри-
ятное воздействие факторов внешней среды. Описан 

ряд генов (PSORS), наличие которых предраспола-
гает к развитию заболевания. В частности, у пациен-
тов с псориазом чаще выявляют антигены HLACw6 
и HLADR7. К числу провоцирующих факторов относят 
психоэмоциональное перенапряжение, хронические 
инфекции (чаще стрептококковые), злоупотребление 
алкоголем, прием лекарственных средств (соли лития, 
бета-адреноблокаторы, хлорохин/гидроксихлорохин, 
пероральные контрацептивы, интерферон и его ин-
дукторы). При псориазе патологический процесс за-
пускается через презентацию антигена дендритными 
антигенпродуцирующими клетками и последующую 
стимуляцию выброса Т-клетками интерлейкина ИЛ-12 
и ИЛ-23, в результате чего происходит пролиферация 
и дифференцировка T-лимфоцитов на Th-1 и Th-17. 
Данные субпопуляции Т-лимфоцитов экспрессируют 
гены, ответственные за синтез и последующий выброс 
в ткани большого числа разнообразных медиаторов 
воспаления. В частности, Th-1 преимущественно 
стимулирует иммунные реакции путем избыточного 
выброса ИЛ-2, IFN-γ, ФНО-α. В свою очередь, Th-17 
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отвечает в организме как за защиту от разнообраз-
ных патогенных агентов (данное действие реализуется 
через выработку ИЛ-21 и ИЛ-22), так и за тканевое 
воспаление (соответственно – через ИЛ-17A). В ре-
зультате стимуляции процессов тканевого воспаления 
происходит ИЛ-17A-индуцированная активация и ги-
перпролиферация кератиноцитов. Последние, дейст-
вуя по принципу обратной связи, сами способствуют 
дальнейшему образованию в коже провоспалитель-
ных цитокинов и хемокинов, что приводит к акантозу 
и нарушению дифференцировки кератиноцитов эпи-
дермиса [1].

Для лечения ограниченных высыпаний применяют-
ся различные схемы лечения, в том числе глюкокор-
тикостероиды. Они применяются в виде различных 
лекарственных форм: мазей, кремов, спреев или лось-
онов. Также используются лекарственные препараты, 
изготовляемые экстемпорально: 5%-ная или 10%-ная 
мазь, содержащая нафталанскую нефть или деготь 
березовый – жидкость для наружного применения [1]. 
В качестве альтернативных методов лечения пациен-
тов с псориазом с распространенными высыпания-
ми (средней и тяжелой степени тяжести) используют 
методы средневолновой фототерапии – УФА/УФБ [2] 
и методы ПУФА-терапии с целью купирования клини-
ческих проявлений заболевания, эксимерные лазеры 
[3]. Еще одним методом лечения является фотоди-
намическая терапия (ФДТ), клинические данные по-
зволяют предполагать высокую эффективность и без-
опасность данной методики [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлен клинический случай применения 

светокислородной терапии (СКТ) в лечении больной 
бляшечным псориазом.

Пациентка Е., 1986 г. рождения, обратилась с жа-
лобами на наличие высыпаний по задней поверхности 
шеи справа, чувство стягивания кожи, зуд средней сте-
пени интенсивности. По данным анамнеза, пациентка 
страдает псориазом более 10 лет, периодические обо-
стрения (1–2 раза в год), лечится глюкокортикоидными 
мазями. Последнее обострение – полгода назад.

Объективно: на задней поверхности шеи справа 
визуализируются 2 бляшки диаметром 0,5 и 1,2 см. 
Элементы характеризуются наличием псориатиче-
ской триады, которая представляет собой последо-
вательно возникающие при поскабливании папулез-
ных высыпаний феномены: стеаринового пятна (при 
легком поскабливании папулы наблюдается усиление 
шелушения, придающего поверхности папул сходство 
с растертой каплей стеарина); терминальной пленки 
(появление после полного удаления чешуек влажной, 
тонкой, блестящей, просвечивающей поверхности 

элементов); точечного кровотечения (появление после 
осторожного соскабливания терминальной пленки то-
чечных, не сливающихся между собой капель крови). 
Пациентке было рекомендовано проведение СКТ.

Лечение проводилось с использованием отечест-
венного диодного лазера «Супер Сэб» с длиной волны 
1265 нм (производство ООО «Новые хирургические 
технологии», Москва), одобренного для клинической 
практики в 2020 г. Мощность излучения составила 
1,2 Вт, плотность мощности – 1,06 Вт/см2, экспози-
ционная доза – 191 Дж/см2. Измерение температуры 
осуществлялось бесконтактным инфракрасным тер-
мометром ELARI SmartCare модель YC-E13 (произ-
водство Чжэнъян Юньчэн Медикал Технолоджи Ко. 
Лтд., КНР) для исключения термического эффекта. 
Максимальная температура нагрева поверхности 
во время проведения процедуры была 38 °С. Всего 
проведено 3 процедуры с периодичностью 1 раз 
в 3–4 дня.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе контрольного осмотра через 2 недели отме-

чается полная клиническая ремиссия. Динамика визу-
ального эффекта СКТ после 1-й, 2-й, 3-й процедуры 
и через 2 недели после проведения 1-й процедуры 
представлены ниже (рис. 1).

СКТ – метод с использованием лазерного излу-
чения в спектре поглощения эндогенного кислорода 
с переводом его в синглетное состояние, нашел свое 
применение в клинической практике сравнительно 
недавно. Применяется для лечения осложнений лу-
чевой терапии у онкологических больных [5], доброка-
чественных новообразований кожи [6], в косметологии 
и стоматологии. Наиболее эффективны длины волн 
в ближнем инфракрасном диапазоне спектра 1264–
1270 нм [7]. Однокомпонентный светокислородный 
эффект (СКЭ) имеет некоторое сходство и различие 
с двухкомпонентным фотодинамическим эффектом 
(ФДЭ), использующимся для ФДТ, где в качестве 
второго компонента, помимо излучения, применяет-
ся фотосенсибилизатор для генерации синглетного 
кислорода [8]. До конца механизмы реализации СКЭ 
в биологических объектах не выяснены, однако можно 
предположить, что применяемые параметры облуче-
ния вызывают при псориазе цитостатический (подав-
ляют пролиферацию кератиноцитов) и иммуномоду-
лирующий эффект.

Успешное применение СКЭ при псориаз е впервые 
показало его клинические перспективы, что открывает 
возможность дальнейшего подбора эффективных па-
раметров излучения при различных формах псориаза 
и, несомненно, требует продолжения исследований 
в этом направлении.
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Рис. 1. Этапы СКТ при бляшечном псориазе: а – до проведения СКТ; b – после 1-й процедуры СКТ; с – после 2-й процедуры СКТ; 
d – после 3-й процедуры СКТ; e – полная клиническая ремиссия, контроль через 15 дней после проведения 1-й процедуры СКТ

Fig. 1. Stages of light-oxygen therapy (LOT) in plaque psoriasis: a – before light-oxygen therapy (LOT); b – after the 1st LOT session; c – after 
the 2nd LOT session; d – after the 3rd LOT session; e – complete clinical remission, follow-up examination in 15 days after the 1st LOT session
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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.
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ПР ИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРА TRUBLUE ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРАПОМ И СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА
А.Ю. Овчинников, М.А. Эдже, М.Н. Потемкин
ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 
Москва, Россия

Резюме
Цель исследования: изучить результаты хирургического лечения больных храпом и синдромом обструктивного апноэ сна с примене-
нием лазера TruBlue.
Материалы и методы. Представлены результаты лечения 40 пациентов, страдающих храпом и синдромом обструктивного апноэ 
сна. Всем больным проводилось хирургическое лечение в объеме увулопалатопластики, выполненной с помощью синего лазера 
TruBlue  с длиной волны 445 ± 5 нм (18 больных – основная группа) и радиоволнового аппарата Сургитрон (22 больных – контрольная 
группа). Проводилась объективная оценка дыхательных расстройств во сне с использованием системы респираторного мониторинга 
Apnea Link Air, по результатам которого большая часть пациентов обеих групп имели храп без апноэ (44,4 и 45,4 %), а также синдром 
обструктивного апноэ сна легкой (38,9 и 36,4 %) и умеренной (16,7 и 18,2 %) степеней тяжести.
Результаты. Интраоперационная кровопотеря была меньше в основной группе 1 (2,3 ± 1,1 мл), чем в контрольной (7,1 ± 1,4 мл). 
В послеоперационном периоде пациенты основной группы отмечали менее выраженный (7,1 ± 1,4 балла по визуально-аналоговой 
шкале) и менее продолжительный болевой синдром (до 12 суток), чем в контрольной (7,9 ± 1,2 балла, до 14 суток). Положительный 
результат лечения при субъективной оценке симптомов выявлен в обеих группах в виде уменьшения храпа, дневной сонливости. 
По результатам респираторного мониторинга ухудшения параметров дыхания во сне выявлено не было, во всех наблюдениях отмече-
но снижение индекса апноэ/гипопноэ, однако синдром обструктивного апноэ сна легкой степени через 1 месяц после хирургического 
лечения выявлен у пациентов в обеих группах (27,8 и 22,7 %).
Заключение. Применение лазера TruBlue является эффективным методом лечения больных храпом и синдромом обструктивного 
апноэ сна, сопровождается менее выраженными кровопотерей и болевым синдромом по сравнению с радиоволновым воздействием.
Ключевые слова: храп, синдром обструктивного апноэ сна, увулопалатопластика, TruBlue лазер, радиоволновый аппарат Сургитрон
Для цитирования: Овчинников А.Ю., Эдже М.А., Потемкин М.Н. Применение лазера TruBlue для лечения пациентов с храпом и син-
дромом обструктивного апноэ сна. Лазерная медицина. 2022; 26(1): 24–29. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-1-24-29
Контакты: Потемкин М.Н., e-mail: maxpotem@mail.ru.

APPLI CATION OF TRUBLUE LASER LIGHT 
FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH SNORING 
AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
Ovchinnikov A.Yu., Edzhe M.A., Potemkin M.N.
A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Abstract
Purpose: to study the effectiveness of surgical treatment of patients with snoring and obstructive sleep apnea syndrome using TruBlue laser light.
Material and methods. Forty patients suffering of snoring and obstructive sleep apnea syndrome were taken into the study. Outcomes of their 
treatment are described in the present article. All patients had surgical interventions in the volume of uvulopalatoplasty performed with blue 
TruBlue laser light, wavelength 445 ± 5 nm (main group – 18 patients) and with Surgitron radio wave apparatus (control group – 22 patients). 
An objective assessment of respiratory disorders during sleep was done with Apnea Link Air respiratory monitoring system; the obtained fi nd-
ings showed that most of the patients in both groups had snoring without apnea (44.4 and 45.4 %); the obstructive sleep apnea syndrome in 
them was of mild (38.9 and 36.4 %, correspondingly) and of moderate form (16.7 and 18.2 %, correspondingly).
Results. Intraoperative blood loss was less in the main group 1 (2.3 ± 1.1 ml) than in the controls (7.1 ± 1.4 ml). In the postoperative period, 
patients of the main group had less points (7.1 ± 1.4 by the visual-analog scale) and less prolonged pain syndrome (up to 12 days) than 
in the control group (7.9 ± 1.2 points, up to 14 days). The subjective positive assessment of symptoms (decreased snoring, daytime sleepiness) 
was registered in both groups. Respiratory monitoring revealed no deterioration in sleep breathing parameters; decreased apnea/hypopnea 
index was noted in all observations; however, mild obstructive sleep apnea syndrome was detected in patients in both groups (27.8 and 22.7 %) 
one month after the surgical treatment.
Conclusion. TruBlue laser light applied in the snoring and obstructive sleep apnea syndrome has been shown to be effective, causing less 
pronounced blood loss and pain syndrome, if to compare to the radio wave technique.
Key words: snoring, obstructive sleep apnea syndrome, uvulopalatoplasty, TruBlue laser, Surgitron radio wave apparatus
For cit ations: Ovchinnikov A.Yu., Edzhe M.A., Potemkin M.N. Application of TruBlue laser light for the treatment of patients with snoring 
and obstructive sleep apnea syndrome. Laser Medicine. 2022; 26(1): 24–29. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-1-24-29
Contacts: Potemkin M.N., e-mail: maxpotem@mail.ru
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ВВЕДЕНИЕ
Храп и синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – 

распространенное заболевание, которым страдает 
5–7 % людей в возрасте до 30 лет и 20–30 % населе-
ния в возрастной группе старше 60 лет. Актуальность 
проблемы состоит в том, что СОАС сопряжен с ри-
ском развития кардиологических, неврологических 
осложнений, а также влечет широкий спектр соци-
альных проблем. Одной из основных точек приложе-
ния хирургического лечения храпа и СОАС является 
мягкое небо, как наиболее уступчивый, не имеющий 
жесткого каркаса участок верхних дыхательных путей 
(ВДП) [1]. Реконструктивные вмешательства на мягком 
небе могут проводиться как традиционным хирурги-
ческим методом, так и с применением современных 
физических способов воздействия на ткани, таких 
как радиоволновой, лазерный и холодоплазменный 
методы [2]. Первоначально увулопалатопластика 
(УПП), предложенная Fujita, выполнялась холодным 
инструментарием и заключалась в удалении неб-
ных миндалин, обширном иссечении мягкого неба, 
небных дужек и язычка. Данная методика операции 
была крайне травматична и сопровождалась высоки-
ми рисками осложнений, а также не показала стойких 
результатов в долгосрочной перспективе, что послу-
жило причиной поиска новых способов хирургической 
коррекции структур глотки [3]. Применение углекис-
лотного лазера для устранения храпа и СОАС было 
представлено Kamami в 1988 г., в данной модифика-
ции УПП было предложено наносить несколько вер-
тикальных насечек на мягком небе [4]. Для лечения 
храпа в 1997 г. N.B. Powell описал радиочастотную 
методику, особенностью которой была подслизистая 
редукция свободного края мягкого неба тонкоиголь-
ным электродом [5]. Одним из перспективных и ма-
лоизученных направлений в хирургии храпа является 
применение лазера голубого спектра WOLF TruBlue 
с длиной волны 445 ± 5 нм, относящегося к диодным 
лазерам, использующегося в хирургии гортани и ото-
хирургии, однако ранее не применявшегося для про-
ведения реконструктивных вмешательств на мягком 
небе. В сравнении с другими видами воздействия, 
TruBlue лазер имеет более выраженный фотоангио-
литический эффект, что позволяет снизить риск крово-
течения, а минимальная глубина воздействия на ткани 
позволяет уменьшить степень некроза в послеопера-
ционной ране, таким образом способствуя уменьше-
нию послеоперационного болевого синдрома [3, 6].

Цель исследования: изучить результаты приме-
нения синего хирургического лазера WOLF TruBlue 
с длинной волны 445 ± 5 нм при проведении рекон-
структивных операций на глотке для лечения больных 
с храпом и СОАС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 40 пациентов, стра-

дающих храпом и/или СОАС. Обследование и лечение 

проводилось в отделении оториноларингологии 
Клинического медицинского центра Московского го-
сударственного медико-стоматологического универ-
ситета им. А.И. Евдокимова с 2019 по 2021 г. Среди 
пациентов были 31 (77,5 %) мужчина и 9 (22,5 %) жен-
щин. Возраст пациентов составлял от 26 до 63 лет 
(средний возраст – 43,2 ± 9,4 года).

Критерии включения: наличие у пациентов жалоб 
на храп на фоне анатомических изменений глотки 
за счет гипертрофии мягкого неба (сужение просвета 
глотки на 1/3 и более) и небного язычка (на 5 мм и бо-
лее). Не включались пациенты с аномалиями разви-
тия челюстей, назальной обструкцией, гипертрофией 
небных, глоточной и язычной миндалин, тяжелыми 
сопутствующими заболеваниями, наличием апноэ сна, 
обусловленного неврогенными причинами, а также бе-
ременные и кормящие женщины.

Подготовка к хирургическому лечению состояла 
из сбора жалоб и анамнеза, обследования состояния 
ВДП, объективного анализа тяжести СОАС. С целью 
стандартизации оценки жалоб и анамнеза использо-
вался Берлинский опросник (БО), в котором больные 
отмечали наличие и степень выраженности храпа, 
чувства неэффективного сна, остановки дыхания 
во сне, также применялась шкала сонливости Эпворта 
(ШСЭ) для оценки выраженности дневной сонливости 
в баллах [7]. Для субъективной оценки выраженно-
сти болевого синдрома использовалась визуальная 
аналоговая шкала (ВАШ). Оценивались антропоме-
трические данные: рост (см), вес (кг), индекс массы 
тела (кг/см2). При наличии выраженного ожирения 
хирургическое лечение не проводилось, а назнача-
лись консервативные методики: снижение массы тела, 
метод «непрерывного давления дыхательных путей» 
(СИПАП-терапия). Обследование ЛОР-органов состоя-
ло из передней и задней риноскопии, мезофарингоско-
пии, гипофаринголарингоскопии, а также эндоскопиче-
ского исследования с проведением диагностических 
проб в условиях стимулированного медикаментозны-
ми средствами сна. Оценивались проходимость поло-
сти носа для воздушного потока, наличие/отсутствие 
патологического отделяемого в носовых ходах, состо-
яние носоглотки, симметричность и размеры мягкого 
неба и небного язычка, размеры и состояние небных 
миндалин, положение надгортанника, подвижность 
и степень смыкания вестибулярных и голосовых скла-
док. В результате осмотра составлялось заключение 
о локализации и типе обструкции [8]. Для селективного 
хирургического вмешательства были отобраны паци-
енты с изолированной велофарингеальной (на уровне 
мягкого неба) обструкцией и переднезадним (за счет 
соприкосновения мягкого неба с задней стенкой глот-
ки) ее направлением.

Для объективного анализа дыхательных рас-
стройств во время ночного сна использовалась 
система респираторного мониторинга Apnea Link 
Air (Австрия), при этом оценивались количество 
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остановок дыхания за ночь, уровень и динамика са-
турации, наличие храпа, пульс. Данное обследование 
проводилось амбулаторно до операции и через 1 ме-
сяц после хирургического лечения. В соответствии 
с международной классификацией степень тяжести 
СОАС определялась по индексу апноэ/гипопноэ (ИАГ): 
легкая степень – от ≥ 5 до < 15, умеренная форма – 
от ≥ 15 до < 30, тяжелая форма – ≥ 30. ИАГ < 5 – услов-
ная норма, храп при этом оценивается как «простой» 
[1, 2, 9]. Учитывая накопленные в литературе данные 
о низкой эффективности УПП у пациентов с тяжелой 
степенью СОАС, для селективного хирургического 
вмешательства были отобраны пациенты с простым 
храпом, а также СОАС легкой и средней степени [8, 9, 
10]. По данным респираторного мониторинга, большую 
часть пациентов в обеих группах составляли больные 
храпом без апноэ: 8 (44,4 %) – в основной группе и 10 
(45,4 %) – в контрольной, а реже всего встречались па-
циенты с СОАС средней степени тяжести – 3 (16,7 %) 
и 4 (18,2 %) соответственно.

Всем пациентам под местной аппликационной 
и инфильтрационной анестезией проводилась УПП, 
при которой резецировалась медиальная часть зад-
них небных дужек и нижняя треть небного язычка. 
При проведении операции с использованием лазера 
выполнялись 3–4 вертикальные насечки на слизистой 
оболочке свободного края мягкого неба с отступом 
2–3 мм, при радиоволновом способе выполнялась 
субмукозная абляция тонким биполярным зондом. 
Для проведения УПП впервые был применен диод-
ный лазер с синим спектром ARC Laser WOLF TruBlue 
445 ± 5 нм (Германия). Характеристики, используемые 
во время операции: бесконтактный режим, длина вол-
ны 445 ± 5 нм, мощность 10 Вт, режим работы CW, 
пульсация. В целях безопасности во время работы 
с данным типом лазера для пациента и медицинского 
персонала в операционной использовались защитные 
очки со свойством поглощения света синего спектра. 
В контрольной группе использовался радиоволно-
вой аппарат Surgitron (США) с параметрами работы: 
высокочастотная (3,8–4,0 МГц) радиоволна, режим 

разреза «CUT/COAG» (разрез/коагуляция), игольчатый 
электрод. Наблюдение в стационаре осуществлялось 
в течение одних суток. Назначались нестероидные 
противовоспалительные средства и антигистаминные 
препараты с целью уменьшения болевого синдрома 
и послеоперационного отека, местные антисептиче-
ские препараты, системная антибактериальная те-
рапия не проводилась. 18 пациентам операция была 
выполнена с применением TruBlue лазера (основная 
группа), 22 больным операция проводилась при помо-
щи радиоволнового аппарата (контрольная группа). 
Распределение пациентов в группы проводилось ран-
домизированно, в каждой группе были представлены 
больные разного пола и возраста, как с простым хра-
пом, так и с СОАС.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Кровопотеря во время операции при использо-

вании синего лазера была в 3,2 раза меньше, чем 
при применении радиоволнового способа (2,3 ± 1,1 
и 7,5 ± 2,5 мл соответственно, p < 0,005). Однако 
при использовании радиоволнового метода операция 
была короче за счет более быстрой вапоризации мяг-
ких тканей (13 ± 2,2 и 16 ± 3,4 минуты соответственно, 
p < 0,005). Во время проведения и после УПП ослож-
нений в обеих группах выявлено не было. В раннем 
послеоперационном периоде отмечалась отечность 
мягких тканей, после чего рана покрывалась фибри-
нозным налетом, сроки полной эпителизации раны 
в среднем наступали на 2 суток быстрее в основной 
группе (табл. 1).

Болевой синдром обычно появлялся к концу пер-
вых суток после операции. Максимальная выражен-
ность болевого синдрома приходилась на 3-и сутки 
при использовании TruBlue лазера и на 5-е сутки – 
при радиоволновом воздействии. При этом макси-
мальная интенсивность болей по ВАШ была выше 
в контрольной группе и составила 7,9 ± 1,2 по сравне-
нию с основной – 7,1 ± 1,4 (p < 0,005). На 10-е сутки бо-
левой синдром у пациентов основной группы не носил 
выраженного характера и составил 1,1 ± 0,3 балла, 

Таблица 1
Сравнение лазерной и радиоволновой УПП (n = 40, p < 0,005)

Table 1
Comparison of laser and radio wave uvulopalatoplasty (n = 40, p < 0.005)

Параметры (ед.)
Parameters (units)

Тип воздействия на ткани
Type of effects at tissues

Основная группа 
(n = 18)

Main group (n = 18)

Контрольная группа (n = 22)
Control group (n = 22)

Интраоперационная кровопотеря (мл)
Intraoperative blood loss (ml) 2,3 ± 1,1 7,5 ± 2,5

Время операции (мин)
Operation time (min) 16 ± 3,4 13 ± 2,2

Полное заживление раны (сут.)
Complete wound healing (days) 12 ± 4,5 14 ± 3,8
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что ниже, чем в контрольной – 2,9 ± 0,5 балла 
(p < 0,002). Полное прекращение болей в горле отме-
чалось в основной группе на 12-е сутки, а в контроль-
ной – на 14-е сутки после операции (p < 0,001) (рис. 1).

По данным БО и ШСЭ до операции все пациенты 
отмечали жалобы на храп, остановки дыхания во сне 
и «неосвежающий» сон, остановки дыхания во сне. 
При анкетировании после операции в обеих группах 
получен положительный результат в виде устранения 
храпа: у 16 (88,9 %) пациентов в основной группе, у 19 
(86,4 %) – в контрольной. Снижение дневной сонли-
вости отмечено на 2,4 ± 0,5 балла в основной группе 
и на 2,6 ± 0,7 балла – в контрольной. Существенно 
снизилась частота «неосвежающего» сна и прекрати-
лись остановки дыхания во сне. Таким образом, поло-
жительная динамика в виде субъективного регресса 
основных симптомов была отмечена вне зависимости 

от типа хирургического вмешательства (p < 0,005) 
(табл. 2).

По результатам респираторного мониторинга 
через 1 месяц после операции в обеих группах отмече-
но снижение среднего ИАГ более чем на 50 %. Ни у од-
ного пациента храпом при контрольном обследова-
нии не было зафиксировано появление СОАС. Среди 
больных, имевших СОАС легкой степени, у 2 (11,1 %) 
пациентов основной группы и у 1 (4,5 %) из контроль-
ной, несмотря на субъективное уменьшение храпа, 
значимого снижения ИАГ достигнуто не было. У боль-
ных, имевших среднюю степень СОАС, во всех на-
блюдениях отмечено снижение ИАГ минимум на 50 % 
от исходного уровня при сохранении легкой степени 
СОАС. У данных пациентов необходимо дальнейшее 
наблюдение, коррекция консервативного лечения 
с возможным проведением СИПАП-терапии (табл. 3).

Рис. 1. Субъективная ежедневная интенсивность послеоперационного болевого синдрома по ВАШ

Fig. 1. Subjective daily intensity of postoperative pain syndrome by VAS

Таблица 2
Субъективная оценка симптомов до и через 1 месяц после хирургического лечения (p < 0,005)

Table 2
Subjective assessment of symptoms before and one month after the surgical treatment (p < 0.005)

Группа
Group

Симптомы
Symptoms

Храп
Snore

Дневная сонливость 
(ШСЭ, средний балл)

Daytime sleepiness (SSE, 
mean score)

«Неосвежающий» сон
«Unrefreshing» sleep

Остановки дыхания во 
сне

Breathing stops during 
sleep

до
before

после
after

до
before

после
after

до
before

после
after

до
before

после
after

Основная
Main
(n = 18)

18 (100 %) 2 (11,1 %) 8,7 ± 3,1 6,3 ± 1,4 5 (27,7 %) 1 (5,5 %) 3 (16,6 %) –

Контрольная
Control
(n = 22)

22 (100 %) 3 (13,6 %) 9,4 ± 2,2 6,8 ± 1,3 7 (31,8 %) 2 (9,1 %) 4 (18,1 %) –
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Уменьшение храпа и синдрома обструктивного ап-

ноэ сна у пациентов после увулопалатопластики зави-
сит от исходной степени тяжести заболевания и при-
чины обструкции дыхательных путей. Хирургический 
метод лечения храпа и синдрома обструктивного 
апноэ сна эффективен при наличии храпа без ап-
ноэ и легких форм заболевания. Применение лазе-
ра TruBlue является эффективным методом лечения 
больных храпом и синдромом обструктивного апноэ 
сна, сопровождается менее выраженными кровопо-
терей и болевым синдромом по сравнению с радио-
волновым воздействием.
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ПР ИМЕНЕНИЕ УГЛЕКИСЛОТНОГО ЛАЗЕРА В ЛЕЧЕНИИ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ КОЖИ
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Резюме
Цель исследования: оценка результатов лечения доброкачественных новообразований кожи с применением углекислотного лазера.
Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 1394 пациентов доброкачественными новообразованиями кожи. В основ-
ной группе (1184 больных) применяли методики лазерной фотокоагуляции (вапоризации) и лазерной фотогидравлической препаровки. 
Использовали лазерные хирургические установки «Ланцет-1» и «Ланцет-2» мощностью до 20 Вт, диаметром сфокусированного пучка 
до 1 мм, работающие в непрерывном и импульсном режиме. В контрольной группе (210 больных) применяли традиционные методы 
лечения (иссечение и электрокоагуляция).
Результаты. Подтверждена высокая эффективность применения уг лекислотного лазера при удалении доброкачественных ново-
образований кожи, связанная с минимальным количеством осложнений и рецидивов, а также с удовлетворительным эстетическим 
результатом терапии, по сравнению с традиционным лечением.
Заключение. Применение углекислотного лазера в лечении доброкачественных новообразований кожи является высокоэффективным 
методом.
Ключевые слова: доброкачественное новообразование кожи, углекислотный лазер, лазерная фотокоагуляция, лазерная фотогидрав-
лическая препаровка
Для цитирования: Данилин Н.А., Курдяев И.В. Применение углекислотного лазера в лечении доброкачественных новообразований 
кожи. Лазерная медицина. 2022; 26(1): 30–36. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-1-30-36
Контакты: Данилин Н.А., e-mail: danilin_nikolai@mail.ru

CAR BON DIOXIDE LASER IN THE TREATMENT 
OF BENIGN SKIN NEOPLASMS
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O.K. Skobelkin State Scientifi c Center of Laser Medicine FMBA of Russia, Moscow, Russia

Abstract
Purpose: to assess the effectiveness of carbon dioxide laser light in the treatment of benign skin neoplasms.
Material and methods. The researchers have analyzed outcomes in 1394 patients treated for benign skin neoplasms. In the main group 
(n = 1184), laser photocoagulation (vaporization) and laser photohydraulic preparation were applied. Laser surgical devices “Lancet-1” and 
“Lancet-2” in continuous and pulsed modes, power up to 20 W, focused beam up to 1 mm were used. In the control group (n = 210), traditional 
techniques (excision and electrocoagulation) were applied.
Results. High effi ciency of CO2 laser light for the removal of benign skin neoplasms has been confi rmed. Such a technique has a minimal rate 
of complications and relapses and satisfactory aesthetic outcomes, compared to the conventional treatment.
Conclusion. Carbon dioxide laser light is highly effective for treating benign skin neoplasms. 
Key words: benign skin neoplasm, carbon dioxide laser, laser photocoagulation, laser photohydraulic preparation
For citations: Danilin N.A., Kurdyaev I.V. Carbon dioxide laser in the treatment of benign skin neoplasms. Laser Medicine. 2022; 26(1): 30–36. 
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ВВЕДЕНИЕ
Доброкачественные новообразования кожи явля-

ются распространенными. По данным литературы, 
частота заболеваемости ими в 3–4 раза выше, чем 
злокачественными [1–4].

Новообразования кожи по клиническому течению 
делятся на злокачественные, доброкачественные 
и предраковые [5]. Существует несколько способов 
лечения опухолей кожи [6, 7]. Описание этих методов 
и их эффективности – тема отдельного всестороннего 
исследования. Наша задача, в рамках данной рабо-
ты, – показать возможный путь усовершенствования 

хирургического метода в аспекте пластической хирур-
гии и косметологии.

Традиционный хирургический метод лечения не по-
терял своего значения. Обычное иссечение скальпе-
лем обладает тем преимуществом, что опухоль можно 
удалить за один сеанс, но требует дополнительных 
мероприятий, направленных на достижение прием-
лемого уровня гемостаза, при этом в тканях могут 
остаться опухолевые клетки, способные стать потен-
циальным источником рецидивов.

Электрохирургический метод, также считаю-
щийся традиционным, позволяет быстро удалить 
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новообразование с незначительным кровотечением. 
Недостаток метода состоит в том, что на фоне тер-
мической травмы окружающих тканей имеется боль-
шая вероятность образования грубого рубца; кроме 
того, процесс рубцевания и эпителизации операци-
онной раны может потребовать более длительного 
времени [7].

Ни  один из существующих на сегодняшний день 
методов диссекции тканей не может полностью удов-
летворить хирургов и вызывает необходимость поиска 
новых путей решения указанной проблемы. На сов-
ременном этапе развития эстетической хирургии во-
стребована возможность удалять доброкачественные 
опухоли кожи, не оставляя грубых, иногда даже и за-
метных послеоперационных рубцов [8–11]. Именно 
с этой точки зрения правильный выбор методики опе-
рации во многом имеет решающие значение.

Несомненный интерес в этой связи представляет 
использование излучения высокоэнергетических лазе-
ров. И это вполне обосновано, так как применение ла-
зерного излучения на биологические структуры имеет 
специфическое, отличное от всех других известных ви-
дов воздействие. В основе лежат физические свойства 
самого лазерного луча, а также физико-биологические 
свойства кожи и подлежащих тканей. К физическим 
факторам лазерного излучения относятся: мощность 
энергии, длина волны излучения, монохроматичность, 
поляризация, когерентность, режим работы лазера, 
время воздействия. К физико-биологическим свойст-
вам кожи относятся: отражающая и поглощающая спо-
собность, теплопроводность, теплоемкость, степень 
пигментации и васкуляризации [12–14].

В зависимости от выбранного вида лазерного из-
лучения можно бескровно рассекать биологические 
ткани, обеспечивая оптимальные условия асептики 
и абластичности, испарять и коагулировать патоло-
гические образования, стимулировать репаративные 
процессы, что в итоге позволяет достигать наилучших 

косметических и функциональных результатов [11, 15, 
16].

В связи с модернизацией лазерной техники и появ-
лением новых типов лазерного излучения усовершен-
ствуются и методы хирургических вмешательств [8, 17, 
18]. Наиболее широкое распространение в хирургии 
нашли углекислотные лазеры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В стационаре и в поликлиническом отделении 

лазерной пластической хирургии за последние 5 лет 
было проведено удаление доброкачественных опухо-
лей кожи различной локализации у 1394 пациентов, 
из них 26,7 % составили мужчины и 73,3 % – женщины. 
Возраст обратившихся за помощью варьировал от 20 
до 82 лет. Среди новообразований, подлежавших ле-
чению, имели место три нозологические формы: па-
пилломы, кератомы и фибромы. Все пациенты по ме-
тодике лечения разделены на две группы. В основную 
группу вошли 1184 пациента, у которых использовали 
излучение CO2-лазера. Вторая (контрольная) группа 
состояла из 210 человек, в их лечении применяли тра-
диционные хирургические методы с помощью скаль-
пеля или электрохирургического инструмента. Общая 
характеристика пациентов по нозологическим формам 
и полу отражена в таблице 1.

Выбор нозологических форм обусловлен преобла-
дающей частотой обращения к специалистам отделе-
ния пластической хирургии пациентов с указанными 
новообразованиями.

Пациенты обеих групп проходили стандартную про-
цедуру осмотра и обследования, включающую в себя 
дерматоскопию и консультацию онколога (по показани-
ям). В качестве основных базовых признаков доброка-
чественных образований фиксировали: неизмененную 
структуру окружающей кожи, медленный рост опухоли, 
отсутствие воспаления, боли, кровотечения или изъяз-
вления. Для операции выбирали одну анатомическую 

Таблица 1
Количественное распределение пациентов по нозологическим формам, полу и возрасту

Table 1
Quantitative distribution of patients by nosological forms, gender and age

Нозология
Nosology

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Мужчины
Men

Женщины
Women

Мужчины
Men

Женщины
Women

Папилломы
Papillomas 173 468 34 58

Кератомы
Keratomas 109 327 21 65

Фибромы
Fibromas 23 84 12 20

Всего
Total 305 879 67 143

ИТОГО
TOTAL 1184 210
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область (лицо, туловище, верхние или нижние конеч-
ности), где удалялось от 1 до 12 новообразований.

Период наблюдения составлял от 3 месяцев до од-
ного года. В качестве критериев сравнения двух групп 
служили: выраженность болевого синдрома после 
операции, время заживления ран, наличие рецидивов 

опухоли, качество рубца и эстетическая удовлетво-
ренность результатом. Применяемые хирургические 
вмешательства по объему не несли угрозы функци-
ональных нарушений, поэтому этот критерий не учи-
тывался в оценках.

Рецидив опухоли, патологический характер руб-
цевания, а также срок закрытия ран определяли 
при контрольных осмотрах. Эстетическая удовлет-
воренность пациентов результатом лечения выясня-
лась в процессе итоговых опросов без анкетирования. 
Интенсивность болезненных ощущений после опера-
ции оценивали по международной  визуально-анало-
говой шкале боли [19].

В своей работе мы пользовались высокоэнерге-
тическими углекислотными лазерными хирургически-
ми аппаратами «Ланцет-1» и «Ланцет-2», которые 
при идентичных характеристиках отличаются друг 
от друга вертикальным либо горизонтальным вари-
антом компоновки (рис. 1). Вертикальная конструкция 
аппарата «Ланцет-2» увеличивает радиус работы ма-
нипулятора и требует меньше места в ограниченном 
пространстве операционной.

Оба представленных аппарата позволяют работать 
в непрерывном и импульсном режимах излучения вы-
сокоэнергетического углекислотного лазера, имеют 
сенсорную панель управления и плавную ступен-
чатую регулировку мощности с шагом 0,1 Вт в диа-
пазоне от 0,5 до 20 Вт. В наконечник манипулятора 
вмонтирована оптическая система, обеспечивающая 
фокусировку лазерного излучения. Предусмотрена 
возможность ступенчатого изменения размера све-
тового пятна в точке фокусировки: 0,2, 0,3 и 0,5 мм. 

Рис. 1. Лазерные хирургические аппараты «Ланцет-1» и «Ланцет-2»

Fig. 1. Laser surgical devices “Lancet-1” and “Lancet-2”

Таблица 2
Соотношение количества пациентов по группам, локализации опухолей и видам хирургического лечения

Table 2
Ratio of number of patients by group, tumor localization and types of surgical treatment

Локализация опу-
холи

Tumor localization

Вид хирургического лечения
Types of surgical treatment

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Лазерная 
фотокоагуляция 
(вапоризация)

Laser 
photocoagulation 

(vaporization)

Лазерная 
фотогидравлическая 

препаровка 
Laser photohydraulic 

dissection

Всего
Total

Иссечение 
опухоли 

скальпелем 
Tumor scalpel 

dissection

Электрокоагуляция
Electrocoagulation

Всего
Total

Лицо и шея
Face and neck 369 29 398 6 39 45

Туловище
Trunk 396 85 481 23 72 95

Верхние конечности
Upper limbs 149 26 175 9 25 34

Нижние конечности
Lower limbs 89 41 130 19 17 36

Всего
Total 1003 181 1184 57 153 210
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Это позволяет менять плотность мощности лазерного 
излучения в точке фокусировки и ширину разреза био-
логических тканей. Наведение невидимого излучения 
у  глекислотного лазера на биообъект осуществляется 
с помощью диодного пилот-лазера мощностью 2 мВт.

В зависимости от распространенности, локализа-
ции патологического очага в основной группе выпол-
нялось два вида оперативных вмешательств с исполь-
зованием углекислотного лазера:

1. Лазерная фотокоагуляция (вапоризация).
2. Лазерная ф отогидравлическая препаровка опу-

холи с ушиванием краев раны или различными вари-
антами пластики мягкими тканями.

В контрольной группе аналогичные цели достига-
лись с помощью электрохирургического инструмента 
или скальпеля, используемых при следующих опера-
циях:

1. Электрокоагуляция.
2. Иссечение опухоли скальпелем с различными 

вариантами закрытия раневого дефекта.
Соотношение количества пациентов по группам, 

по локализации опухолей и по видам хирургического 
лечения показано в таблице 2.

Лазерная фотокоагуляция
Показанием к данному виду лечения являются 

опухоли диаметром до 1 см, если они локализуются 
на лице или шее, а также опухоли диаметром не более 
2,5 см на других участках тела. Лазерная фотокоагуля-
ция показана при расположении доброкачественных 
опухолей на нижнем или верхнем крае крыла носа, 
на кончике носа, на кожной части входа в полость 
носа, на внутренних поверхностях ушных раковин, 
в области верхних и нижних век, в области анального 
прохода, а также на участках, которые труднодоступны 
для операции с применением обычного скальпеля, ко-
торая может привести к деформации органа или к пло-
хому косметическому результату.

Техника операции заключалась в следующем. 
Максимально инфильтрировали 0,25–0,5%-ным рас-
твором лидокаина или новокаина саму опухоль и под-
лежащие ткани. Это необходимо не только с целью 
анестезии, но и для создания защитного жидкост-
ного барьера, предохраняющего окружающие тка-
ни от температурного воздействия лазерного луча. 
Вапоризацию (испарение) опухоли начинали с ее 
периферии, захватывая при этом ободок здоровой 
ткани до 1 мм, и постепенно перемещались к центру 
(рис. 2). В работе использовали от 20 до 60 % мощ-
ности установки, плотность мощности составляет 
от 0,009 до 0,027 кВт/мм2. Вариабельность лазерно-
го излучения зависела от локализации опухоли, так 
как толщина кожного покрова на различных участках 
тела неодинакова. Для оценки этой особенностей 
кожи использовали т аблицу К.А. Калантаевской [20], 
и на ее основе определяли необходимую мощность 
лазерного излучения. В своей работе мы убедились, 

что увеличение мощности более 20 Вт при испаре-
нии нежелательна, так как трудно контролировать 
глубину проникновения лазерного луча, и зона коагу-
ляционного некроза увеличивается, что может небла-
гоприятно отразиться на косметическом результате. 
Вапоризацию доброкачественных новообразований, 
во избежание рецидива, осуществляли до исчезно-
вения в ране обугленных участков, образующихся 
при сгорании плотных соединительнотканных частей 
опухоли. После операции раны обрабатывались 5%-
ным раствором перманганата калия или присыпкой 
«Банеоцин». Повязки не накладывались.

Лазерное иссечение с ушиванием краев раны
Показанием к этому виду оперативного лечения 

являлись доброкачественные опухоли более 1,0 см 
в диаметре, если они локализуются на лице, и более 
2,5 см – при локализации на других участках тела. 
В основном эту группу составляли пациенты с фибро-
мами, липомами и папилломами на широком основа-
нии, предраковыми заболеваниями кожи, с ретенци-
онными кистами слизистых оболочек и атеромами.

Эти оперативные вмешательства осуществля-
лись под местной анестезией 0,25–1%-ным раство-
ром лидокаина или новокаина. В эпидермис и дерму 
трудно ввести достаточное количество анестезиру-
ющего вещества, поскольку при рассечении дермы 
лазером на фоне дефицита жидкости формируется 
значительная зона коагуляционного некроза и реге-
нерация протекает медленнее, чем при рассечении 
скальпелем – на одни-двое суток. В связи с этим кожу 
вначале рассекали обычным скальпелем до ее ба-
зального слоя, отступая от видимой границы опухоли 
на 1–2 мм. При всех операциях обязательно выпол-
няли разметку разрезов и границ удаляемых тканей 
раствором бриллиантовой зелени, что значительно 

Рис. 2. Схема лазерной фотокоагуляции доброкачественных 
опухолей

Fig. 2. Scheme of laser photocoagulation of benign tumors
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облегчало как планирование самой операции, так и ее 
конечный результат. Удаляемый участок с патологи-
ческим очагом после рассечения дермы скальпелем 
брали на зажимы Кохера и с помощью сфокусиро-
ванного лазерного луча иссекали опухоль, используя 
20–40 % мощности установки «Ланцет» (плотность 
мощности – 0,009–0,018 кВт/мм2, диаметр сфокусиро-
ванного луча – 1,0 мм). Локализация новообразования 
на более плотных участках кожи человеческого тела 
(спина, бедра, ягодичная область) требовала до 60–
80 % мощности установки (плотность мощности – 
0,027–0,036 кВт/мм2). По ходу отсепаровки лазерным 
лучом мелкие кровеносные сосуды коагулировались, 
а на сосуды более 1,0 мм в диаметре накладывали 
кровоостанавливающие зажимы. После рассечения 
этих сосудов лазером зажимы снимали без лигирова-
ния, поскольку кровотечения не было.

Рану ушивали синтетической монофиламент-
ной нитью на атравматической игле (4/0–5/0). Швы 
на теле снимали на 7–8-е сутки, на лице – на 3–5-е 
сутки. При обширных иссечениях измененной кожи 
или на участках, где имелся риск избыточного натя-
жения краев раны с последующей деформацией, ис-
пользовали различные методы пластики местными 
тканями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средняя продолжительность пребывания на койке 

составила 6,2 ± 1,6 суток. Ретроспективный анализ 
статистики госпитализаций в основной и контрольной 
группе показал отсутствие зависимости от выбора спо-
соба удаления опухоли.

Лазерное иссечение новообразований не имеет пре-
имуществ по времени операции в сравнении с тради-
ционными методами, а иногда может даже проигрывать 
в этом аспекте. В то же время вапоризация по праву 
считается самым быстрым и комфортным способом 
удаления, что объясняется возможностью работать 
в труднодоступных для обычного хирургического 

инструмента местах (веки, уголки глаз, носогубные 
складки и т. д.); бесконтактностью процедуры; качест-
венным визуальным контролем; отсутствием кровоте-
чения; бактерицидным действием лазерного излучения. 
Операция занимала не более 20 минут, луч углекис-
лотного лазера контролируемо выпаривал новообра-
зование до основания без травмирования окружающий 
тканей. При необходимости можно было выполнить 
биопсию ткани. Дно лазерной раны закрывал плотный 
струп, препятствовавший ее инфицированию.

Морфология раны после воздействия излучения 
СО2-лазера детально описана в научной литературе 
и не явилась предметом изучения в рамках данной ра-
боты [21]. Наши наблюдения подтвердили отсутствие 
выраженной фазы воспаления. Уже на вторые сутки 
по периферии раны появлялись клетки, участвующие 
в регенерации (в контрольной группе они появлялись 
не ранее 3-х суток). На 7-е сутки отмечался активный 
процесс ангиогенеза, а к 14-м или 21-м суткам струк-
тура ткани восстанавливалась в ряде случаев даже 
без характерных рубцовых изменений.

Выраженность болевого синдрома в ближайшем 
послеоперационном периоде при иссечении опухоли 
с последующей пластикой мягкими тканями и уши-
ванием раны в обеих группах отличалась незначи-
тельно. Однако при вапоризации и электрокоагуля-
ции этот показатель имел существенные различия 
по интенсивности и продолжительности. В основной 
группе интенсивность субъективных ощущений по ви-
зуально-аналоговой шкале боли была крайне низкой – 
1,3 ± 0,2 балла, тогд а как в контрольной проявление 
болевого синдрома оценивалось в 3,2 ± 1,4 балла 
(рис. 3). При лазерной вапоризации боль воспринима-
лась как небольшое жжение и дискомфорт, исчезаю-
щие на вторые сутки. В случаях с электрокоагуляцией 
болезненность держалась до трех дней.

В зависимости от локализации швы снимали на 7-е 
или 10-е сутки. Во всех наблюдениях отмечено зажив-
ление раны первичным натяжением. В обеих группах 

1; ; 1,3 1; ; 3,2

Рис. 3. Интенсивность боли в основной и контрольной группе

Fig. 3. Pain intensity in the main and control groups

1; ; 8,7 1; ; 10,4

Рис. 4. Время первичного заживления в основной и контроль-
ной группе

Fig. 4. Time of primary healing in the main and control groups
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раны заживали с образованием струпа, который в ос-
новной группе оставался до 7–10, в контрольной – 
до 9–12 суток. Время первичного этапа заживления 
раны в основной группе составило 8,7 ± 1,4, в конт-
рольной – 10,4 ± 2,3 суток (рис. 4).

Через 6 мес. у 48 пациентов (4,1 %) основной груп-
пы сохранялась депигментация на месте удаленного 
новообразования, в 10 наблюдениях (0,8 %) было от-
мечено наличие гипертрофического рубца; в контроль-
ной группе депигментация присутствовала в 62 слу-
чаях (29,5 %), у 28 человек (13,3 %) образовались 
гипертрофические рубцы (рис. 5).

В обеих группах было подтверждено по 2 рецидива 
папилломы, устраненных при повторном обращении. 
Эстетическая удовлетворенность больных результа-
том лечения в интервале первых 3 месяцев, по дан-
ным опросов, составила в основной группе 97,4 %, 
а в контрольной – 85,8 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам анализа полученных данных 

можно утверждать, что лечение доброкачественных 
новообразований кожи с применением углекислот-
ного лазера показывает высокую эффективность, 
которая связана с физическими характеристиками 
лазерного излучения и особым характером тканево-
го ответа на его воздействие. Метод демонстрирует 
полностью контролируемое удаление патологиче-
ского образования без существенного поврежде-
ния окружающих тканей, минимально выраженную 
воспалительную реакцию в области операции, пра-
ктически полное отсутствие болевого синдрома, 
ускорение репаративного процесса, возможность 
заживления раны без формирования грубого рубца 
и эстетическую удовлетворенность пациентов ре-
зультатами лечения.
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Резюме
Представлен обзор исследований воздействия оптоэлектронных устройств в синем диапазоне на организм человека. Светолечение 
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Abstract
The authors present a review of trials on the effects of irradiation in the blue range of the spectrum emitted by optoelectronic devices on the hu-
man body. Light therapy in the blue range is scientifi cally grounded and inexpensive type of care. The blue-band optical radiation has a high 
therapeutic effi cacy in the absence of adverse reactions and complications.
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ЭФФЕКТЫ ОПТИЧЕСКОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
СИНЕГО ДИАПАЗОНА

Нефармакологические методы лечения не являют-
ся новыми для клинической медицины и успешно при-
меняются с давних времен. Воздействие физическими 
факторами (теплом, холодом, светом), а впоследствии 
и более сложными методами (электрический ток, маг-
нитное поле) нашло широкое применение во многих 
сферах клинической практики. В последнее время 
разрабатываются способы воздействия оптическим 
излучением синего диапазона (ОИСД). Существует 
целый ряд исследований, посвященных изучению 
фотоакцепторов, медиаторов и сигнальных путей, 

участвующих в клеточно-специфических реакциях, 
наблюдаемых после воздействия ОИСД. Среди всех 
цветов спектра синий свет обладает выраженным 
обезболивающим действием, стимулирует защитные 
свойства организма, активирует деятельность кардио-
респираторной системы [1]. ОИСД способно удлинять 
продолжительность и глубину сна. Оно ускоряет реге-
нерацию тканей при ожогах, ранах, обладая антисеп-
тическим действием. Применение его в комплексном 
лечении инфекционно-аллергического миокардита 
повышает эффективность лечения, улучшая мета-
болизм миокарда, при этом фракция выброса возра-
стает на 15–20 %. ОИСД все более активно входит 
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в арсенал немедикаментозных методов лечения [2, 3]. 
Сеансы профилактической фототерапии синим светом 
способствуют активации функциональных резервов 
организма человека при адаптации к климатогеогра-
фическим факторам и напряженной физической дея-
тельности [4, 5].

Основные эффекты ОИСД: стимуляция синтеза 
энергии на клеточном уровне, снижение вязкости кро-
ви, увеличение скорости кровотока в магистральных 
сосудах и микроциркуляции, укрепление сосудистой 
стенки, регуляция метаболизма, регенерация, улучше-
ние проводимости нервных импульсов, усиление до-
ставки и утилизации кислорода тканями организма [6]. 
ОИСД снижает концентрацию глюкозы крови, что по-
зволяет применять его у больных сахарным диабетом, 
особенно при поражении сосудов нижних конечностей. 
В хирургии ОИСД успешно используется при лечении 
инфицированных ран, варикозных и трофических язв, 
остеомиелита, туберкулеза костей и суставов. ОИСД 
оказывает положительный корригирующий эффект 
на реологические свойства крови [7]. Под влиянием 
ОИСД гемоглобин в эритроцитах переходит в более 
выгодное конформационное состояние и переносит 
больше кислорода [8]. Воздействие ОИСД способ-
ствует улучшению настроения и снятию тревоги [9]. 
В результате влияния ОИСД активные формы кисло-
рода (АФК) высвобождаются и активируют сигнальные 
каскады, которые приводят к уменьшению воспали-
тельной реакции тканей, при этом концентрация АФК 
увеличивается в 1,26 раза [10].

СВЕТОИЗЛУЧАЮЩИЕ ДИОДЫ
По своей функциональности применение оптоэлек-

тронных устройств является наиболее эффективным 
в линейке приборов для контактного светодиодного 
излучения. Светодиод – это полупроводниковый при-
бор, создающий оптическое светодиодное излучение 

при пропускании через него электрического тока в пря-
мом направлении. В настоящее время ламповые до-
рогостоящие источники света вытесняются дешевыми, 
но не менее эффективными светоизлучающими диода-
ми – СИД (light-emitting diode, LED). Одними из первых 
светодиодных устройств были матричные светодиод-
ные аппараты. Технология изготовления четырехком-
понентных сверхчистых полупроводниковых компози-
ций на основе алюминия, индия, галлия и фосфора 
позволяет широкомасштабно создавать излучающие 
элементы с высоким коэффициентом полезного дей-
ствия и запрограммированным спектром излучения. 
Современные суперлюминесцентные СИД являются 
продуктами новейших нанотехнологий. Имея такой 
же как у терапевтических лазерных приборов уровень 
мощности монохроматического оптического излуче-
ния, СИД значительно дешевле, долговечнее (срок 
службы – около 50 тыс. часов), потребляют ничтожное 
количество электроэнергии, обладают более высокой 
устойчивостью к механическим воздействиям. СИД 
используют в фототерапевтических приборах нового 
поколения, в том числе в устройствах для одноразо-
вого применения как для стационарного, так и для ав-
тономного применения, обладающих направленными 
лечебными свойствами. СИД оставались чрезвычайно 
дорогими до 1970 г. – 200 $ за штуку. В 1971 г. Исама 
Акасаки, Хироси Амано и Сюдзи Накамура изобре-
ли технологию изготовления дешевого синего све-
тодиода, за что им была присуждена Нобелевская 
премия по физике в 2014 г. В середине 1970-х годов 
в Физико-техническом институте им. А.Ф. Иоффе РАН 
группой ученых под руководством Жореса Ивановича 
Алферова были получены новые материалы – полу-
проводниковые гетероструктуры, в настоящее время 
применяемые для создания сверхъярких СИД и по-
лупроводниковых лазеров. Открытие было удостоено 
Нобелевской премии в 2000 г. [11]. В настоящее время 
выпускаются СИД российского производства полного 
спектра оптического излучения (рис. 1).

ФОТОТЕРАПИЯ И ЕЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ 
НА БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ

Фототерапия – это клиническое применение света 
в качестве лечения [12]. В настоящее время извест-
ны эффекты этого метода: расширение коронарных 
сосудов, нормализация энергетического метаболиз-
ма клеток, противовоспалительное действие за счет 
торможения высвобождения гистамина и других ме-
диаторов воспаления из тучных клеток, угнетение 
синтеза простагландинов, нормализация проница-
емости капилляров, уменьшение отека и болево-
го синдрома, положительное влияние на процессы 
перекисного окисления липидов в сыворотке крови, 
нормализация липидного обмена [6]. Увеличение пе-
реноса кислорода повышает метаболизм тканей орга-
низма. Энергообразование в клетках увеличивается, 
улучшается микроциркуляция. Активируется обмен 

Рис. 1. Сверхъяркие СИД на теплоотводящей пластине с кон-
тактами для монтажа

Fig. 1. Super bright LEDs on the heat sink plate with contacts 
for mounting
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внутритканевой жидкости. Анальгезирующее действие 
основывается на активации метаболизма, повышении 
уровня эндорфинов. Развиваются ответные комплекс-
ные адаптационные нейрорефлекторные и нейрогу-
моральные реакции с активацией иммунной систе-
мы, повышается болевой порог восприятия нервных 
окончаний [13]. Перспективным является применение 
новых нефармакологических средств в анестезиоло-
гии на основе использования апробированных и за-
рекомендовавших себя схем общей анестезии [14]. 
Отмечается необходимость разработки и внедрения 
в практику методов безопиоидного или малоопиоид-
ного обезболивания, а также популярного в настоя-
щее время подхода «ускоренная хирургия» (“fast-track 
surgery”), или более современной концепции ускорен-
ного восстановления ERAS (Enhanced Recovery After 
Surgery) [15].

Световое воздействие на акупунктурные точки вли-
яет на различные рефлекторные и нейрогуморальные 
реакции организма и стимулирует функцию гипофи-
за. В Древнем Китае существовало учение, согласно 
которому организм человека существует благодаря 
некой жизненной энергии, которая перемещается 
по особым каналам в человеческом теле. Для обме-
на энергии важную роль играют некоторые биологи-
ческие точки, которые связаны с каналами и распо-
лагаются по всему телу. Если на них осуществляется 
негативное воздействие, то они перестают нормально 
функционировать и энергия не поступает к органам, 
что и приводит к развитию заболеваний. Эта теория 

послужила толчком к созданию акупунктурного метода 
лечения. Впоследствии было установлено, что на точ-
ки можно воздействовать и иным способом. Так возни-
кла квантовая фоторефлексотерапия. За десятилетия 
это направление обрело новую жизнь и в настоящее 
время активно внедряется в медицинскую практику. 
Энергия квантового излучения способна воздейство-
вать на стволовые клетки. Последние начинают более 
активно мигрировать из костного мозга в кровь (их со-
держание увеличивается в 6–10 раз) и затем – в ткани, 

Рис. 2. Браслет для светодиодного облучения крови «БАСИ»

Fig. 2. Bracelet «BASI» for LED irradiation of blood 

  

    1      2

Рис. 3. Аппарат для контактного светодиодного облучения крови «AФС»: 1 – панель управления, 2 – поверхность излучения

Fig. 3. Device for contact LED irradiation of blood “AFS”: 1 – control panel, 2 – radiation surface
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где они трансформируются в клетки поврежденного 
органа и тем самым участвуют в восстановлении его 
структуры [16, 17].

СВЕТОДИОДНЫЕ АППАРАТЫ 
ДЛЯ ФОТОТЕРАПИИ

В России разработана серия светодиодных аппа-
ратов для фототерапии в области красного и синего 
диапазонов действия, не имеющих мировых анало-
гов. Их достоинствами являются функциональность, 
комфортность использования, возможность при-
менения в любых условиях, небольшая стоимость. 
Светодиодная соска создана для профилактики и ле-
чения ОРВИ детей от рождения до 4 лет. Браслет 
автономный светоизлучающий (БАСИ) в синем ди-
апазоне действия предназначен для профилактики 
десинхронозов и повышения энергетики организма. 
БАСИ изготовлен с учетом того, что рецепторы к си-
нему свету находятся на поверхности кожи челове-
ка, и при контактном воздействии будут практически 
полностью поглощать излучение света, исходящего 
из светодиодной матрицы, расположенной в ремешке 
браслета. Мощность – 41 мВт. Энергия, излучаемая 
БАСИ за один сеанс, составляет до 29,2 Дж (рис. 2). 
Применяется аппарат для контактного светодиодного 
облучения крови в синем диапазоне действия длиной 
волны 470 ± 10 нм «АФС» (рис. 3).

БИОЛОГИЧЕСКОЕ И КЛИНИЧЕСКОЕ 
ВОЗДЕЙСТВИЕ ОПТИЧЕСКОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ СИНЕГО ДИАПАЗОНА

Синий свет поглощается флавинами, порфирина-
ми и нитрозированными белками, расположенными 
внутри клетки. В результате АФК и оксид азота (NO) 
высвобождаются и активируют сигнальные каскады, 
которые приводят к зависимой от концентрации регу-
ляции воспаления, пролиферации, дифференциров-
ки и апоптоза. Поглощение синего света опсинами 
приводит к активации передачи сигналов, связанных 
с G-белком, и, как следствие, к вазорелаксации и ба-
рьерному гомеостазу [18]. Экспериментальные и кли-
нические исследования доказали, что ОИСД улучшает 
микроциркуляцию [19]. Синий свет способствует ре-
генерации тканей при ранах, ожогах [20]. Выявлено 
положительное воздействие ОИСД на психофизио-
логические характеристики спортсменов [21]. В на-
стоящее время все больше используется контактное 
воздействие на организм. Установлено, что терапев-
тический эффект ОИСД при внутривенном облучении 
крови и контактном воздействии на организм пациента 
практически одинаков [22].

Согласно первому закону фотобиологии, энергия 
света должна поглощаться молекулярным фотоак-
цептором или эндогенным фотосенсибилизатором, 
чтобы оказывать влияние на биологическую систему. 
К числу фотоакцепторов относятся специализирован-
ные фоторецепторы, которые представляют собой 

интегрированные белково-хромофорные системы. 
Фотохимические реакции в них приводят к конформа-
ционным изменениям, которые запускают сигнальный 
каскад и, как следствие, клеточный ответ [23]. Что каса-
ется синего света, большинство фоторецепторов вклю-
чают флавины. Они являются универсальными соеди-
нениями, участвуют в реакциях, инициируемых светом, 
поглощая излучение на пиковой длине волны 460 нм. 
Фотовозбуждение флавинов вызывает образование 
синглетных и триплетных состояний кислорода и выс-
вобождение АФК [24]. В клетках разных типов суще-
ствуют белки, содержащие флавин. Одним из них 
является криптохром, концентрация которого умень-
шается при воздействии синего света. Он экспрессиру-
ется в клетках кожи. Кроме того, синтазы оксида азота 
(NOS), ферментативно продуцирующие NO, содержат 
флавин в качестве кофактора. Рибофлавин участву-
ет в многочисленных окислительно-восстановитель-
ных реакциях как кофактор и связан с образованием 
свободных радикалов. Основное расположение этого 
фоторецептора идентифицировано в митохондриях. 
Синий свет увеличивает активность NOS, повышая 
ферментативное высвобождение NO [23]. Видимый 
свет поглощается фотоакцепторами в пигментирован-
ных и непигментированных клетках млекопитающих, 
активируя сигнальные каскады и нижестоящие меха-
низмы, которые приводят к модуляции клеточных про-
цессов [25]. Синий свет вызывает выделение NO и АФК 
из клеточных фоторецепторов, находящихся в мито-
хондриях. NO высвобождается из нитрозированных 
белков, уменьшая воспалительные сигналы [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оптическое излучение синего диапазона действия 

является научно-обоснованным видом терапии. Метод 
лечения имеет высокую эффективность, небольшую 
стоимость при отсутствии побочных реакций и ослож-
нений.
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КАПЛАН МИХАИЛ 
АЛЕКСАНДРОВИЧ 
31.10.1940 – 13.02.2022
Редакция журнала 
«Лазерная медицина» с прискорбием 
сообщает о смерти профессора 
КАПЛАНА МИХАИЛА АЛЕКСАНДРОВИЧА

Михаил Александрович родился в 1940 году 
в городе Калинин. После окончания Калининского 
медицинского института в 1963 году и работы врачом-
хирургом с 1965 года работал в МРНЦ РАМН (в насто-
ящее время – МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» МЗ РФ). В 1969 году он защитил 
кандидатскую диссертацию на тему «Изучение обме-
на витамина B12 методом радиометрии всего тела 
при воспалительных и опухолевых заболеваниях же-
лудка и 12-перстной кишки», в 1984 году – докторскую 
диссертацию на тему «Комплексная оценка функци-
онального состояния организма человека с помощью 
радиометрии всего тела и органов».

С этого времени М.А. Каплан начал исследования 
механизмов действия лазерного излучения на био-
логические объекты, разработку новых терапевти-
ческих лазерных аппаратов и медицинских техно-
логий. Под руководством М.А. Каплана совместно 
с Калужским медико-техническим лазерным центром 
ЛАН были разработаны и внедрены в практическую 
медицину многочисленные лазерные терапевтические 
аппараты. 

С 1987 г. по 1992 г. Михаил Александрович занимал 
должность руководителя отделения радиоизотопной 
диагностики заболеваний внутренних органов. 

В 1992 г. М.А. Каплан получил ученую степень 
профессора по специальности «Лучевая диагно-
стика и лучевая терапия». В этом же году Михаил 
Александрович стал академиком Лазерной академии 
наук. С 1995 г. руководил лечебно-диагностическим 
Центром для ликвидаторов аварии на ЧАЭС. С 1998 г. 
М.А. Каплан заведовал отделением лазерной и фото-
динамической терапии Медицинского радиологическо-
го научного центра РАМН. Работая в этой должности, 
Михаил Александрович разрабатывал методики при-
менения ФДТ для лечения больных злокачественны-
ми новообразованиями различных локализаций, став 
одним из основоположников клинического внедрения 
и активного использования этого метода в России. 

Профессор М.А. Каплан – автор более 400 научных 
работ, посвященных применению лазерной медицины 
и ФДТ при лечении злокачественных новообразований 
различных локализаций и неопухолевых заболеваний, 
в том числе был соавтором 5 монографий по лазерной 
терапии и 15 патентов по лазерной и фотодинамиче-
ской терапии. Под его руководством выполнено и за-
щищено 15 докторских и кандидатских диссертаций.

Профессор М.А. Каплан с 1990 г. был главным 
редактором журнала «Физическая медицина», чле-
ном редколлегии журналов «Лазерная медицина» 
и «Biomedical photonics», а также членом Всемирной 
фотодинамической ассоциации и Российской фотоди-
намической ассоциации. 

Результаты научно-практической деятельнос-
ти М.А. Каплана были отмечены правительством 
Российской Федерации: в 2001 г. он был награжден 
медалью ордена «За заслуги перед Отечеством II сте-
пени», в 2010 г. – Орденом Почета. В 2017 г. за выда-
ющиеся профессиональные достижения М.А. Каплан 
был отмечен вручением профессиональной награды 
«За вклад в развитие фотодинамической терапии 
и фотодиагностики».

Редакция журнала «Лазерная медицина» выра-
жает соболезнования родным и близким Михаила 
Александровича. Его уход из жизни является нево-
сполнимой потерей для сообщества специалистов 
по лазерной медицине и фотодинамической терапии.
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