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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
СВЕТОКИСЛОРОДНОГО И ФОТОДИНАМИЧЕСКОГО 
ЭФФЕКТОВ НА ВОСПАЛИТЕЛЬНУЮ РЕАКЦИЮ 
КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, ВЫЗВАННУЮ ГИСТАМИНОМ
Ю.В. Алексеев1, О.В. Миславский1,2, Г.Э. Баграмова3

1 ФГБУ «Научно-практический центр лазерной медицины им. О.К. Скобелкина» ФМБА России, Москва, Россия
2 ФГБУ «Государственный научный центр Институт иммунологии» ФМБА России, Москва, Россия
3 Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, Москва, Россия

Резюме
Цель работы. Исследовать сравнительное воздействие светокислородного и фотодинамического эффектов на развитие воспалитель-
ной реакции, вызванной гистамином, для изучения механизмов воздействия синглетного кислорода на биологические объекты и для 
оптимизации применения их в клинической практике.
Материалы и методы. В качестве источника лазерного излучения использовался отечественный диодный лазер «Супер Сэб» с λ ≈ 
1265 нм (производство ООО «Новые хирургические технологии», г. Москва). Работа проводилась на 10 самках крыс популяции Wistar 
массой 250–300 г. Облучение лазером проводили при плотности мощности 0,25 Вт/см 2 (экспозиционная доза – 30 Дж/см 2). Контролем 
являлись места скарификации без облучения. Проводилось исследование концентрации гистамина в растворе после его облучения 
этим же лазером с помощью иммуноферментного анализа. Исследование фотодинамического эффекта проводилось на 12 добровольцах 
при постановке скарификационных проб с гистамином при предварительном нанесении фотосенсибилизатора в виде геля «Фотодитазин» 
с последующим облучением лазерным аппаратом «Аткус-2» (производства ЗАО «Полупроводниковые приборы, г. Санкт-Петербург) 
с λ ≈ 662 нм, плотностью мощности 0,3 Вт/см 2 и экспозиционной дозой 50 Дж/см 2. Контролем являлись скарификации без облучения.
Результаты. Получены достоверные результаты у экспериментальных животных (p ≤ 0,01), выявившие снижение воспалительной 
реакции при облучении мест скарификации с нанесением гистамина по сравнению с контрольной группой. При исследовании облученно-
го in vitro раствора гистамина снижение его концентрации при различных дозах облучения не выявлено. При проведении гистаминовых 
проб у добровольцев получены достоверные данные (p ≤ 0,05), также выявившие снижение воспалительной реакции по сравнению 
с контролем при облучении с фотосенсибилизатором.
Заключение. Полученные новые данные могут прояснить некоторые механизмы светокислородной и фотодинамической терапии (СКТ 
и ФДТ), расширить показания для их клинического применения и послужить отправной точкой для продолжения углубленных иссле-
дований в этом направлении. В том числе для определения наличия изменений химической структуры ряда важных биологически 
активных веществ под влиянием СКТ и ФДТ.
Ключевые слова: светокислородная терапия, фотодинамическая терапия, противовоспалительная терапия, антигистаминный эффект, 
инфракрасное лазерное излучение
Для цитирования: Алексеев Ю.В., Миславский О.В., Баграмова Г.Э. Экспериментальное исследование воздействия светокислородного 
и фотодинамического эффектов на воспалительную реакцию кожных покровов, вызванную гистамином. Лазерная медицина. 2024; 
28(2):8–14. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-2-8-14
Контакты: Алексеев Ю.В., e-mail: ural377@mail.ru

AN EXPERIMENTAL STUDY OF LIGHT-OXYGEN 
AND PHOTODYNAMIC EFFECTS AT HISTAMINE-INDUCED 
SKIN INFLAMMATORY REACTIONS
Alekseev Yu.V.1, Mislavskiy О.V.1,2, Bagramova G.E.3

1 Skobelkin Scientifi c and Practical Center for Laser Medicine, FMBA of Russia, Moscow, Russia 
2 National Research Centre Institute of Immunology, FMBA of Russia, Moscow, Russia
3 Academy of Postgraduate Education FSBF FRCC, FMBA of Russia, Moscow, Russia

Abstract
Purpose. To compare light-oxygen and photodynamic effects at the development of infl ammatory reactions caused by histamine so as to study 
mechanisms of the singlet oxygen effect at biological objects and to optimize their application in clinical practice.
Materials and methods. A domestic diode laser ‘Super Sab’ with λ ≈ 1265 nm (produced by New Surgical Technologies LLC, Moscow, Russia) 
was used as a source of laser light. 10 female rats of Wistar population weighing 250–300 g were taken in the study. Power density of laser 
irradiation was 0.25 W/cm2 (exposure dose – 30 J/cm2). Not irradiated scarifi cation sites were used as controls. Histamine concentration in the 
solution after its irradiation with the same laser was studied by the immunoenzymatic analysis. Photodynamic effect was studied in 12 volun-
teers; scarifi cation samples with histamine and preliminary applied gel photosensitizer ‘Photoditazine’ were put to them, and the subsequent 
irradiation with laser light generated by device ‘Atkus-2’ (produced by CJSC ‘Semiconductor Devices, St. Petersburg) having λ ≈ 662 nm, power 
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ВВЕДЕНИЕ
В научной литературе подробно изложены меха-

низмы повреждения биообъектов за счет генерации 
синглетного кислорода при возбуждении различных 
пигментов-фотосенсибилизаторов в аэробных сис-
темах – так называемый фотодинамический эффект 
(ФДЭ) [1]. Гипотеза о возможности повреждения 
клеток и тканей за счет генерации синглетного кис-
лорода без фотосенсибилизатора (ФС) при прямом 
фотовозбуждении растворенного в тканях кислорода 
была высказана российскими исследователями еще 
в конце 80-х годов прошлого века [2–5]. Эта гипотеза, 
названная светокислородным эффектом (СКЭ) [6], 
получила свое подтверждение, однако механизмы 
реализации СКЭ в биологических объектах до сих 
пор до конца не выяснены и в настоящее время ши-
роко обсуждаются [7]. Для его развития необходимо 
узкополосное (квазимонохроматическое) излучение 
в определенных спектральных интервалах, соответст-
вующих полосам поглощения, растворенного в водной 
среде молекулярного кислорода. В водных системах 
наибольший выход синглетного кислорода наблюда-
ется при действии света в инфракрасном диапазоне 
спектра при 1264–1270 нм. На модельных системах 
экспериментально доказано образование синглет-
ной формы кислорода, растворенного в различных 
средах в соответствии с парциальным давлением, 
при прямом лазерном возбуждении в инфракрасной 
полосе его поглощения [8]. Установлено, что генера-
ция синглетного кислорода в водных средах при СКЭ 
на 3–4 порядка меньше, чем при ФДЭ, при этом гене-
рация синглетного кислорода в биологических объек-
тах до сих пор напрямую не определена. Тем не менее 
многочисленные работы подтверждают, что облучение 
биологических объектов в области основных полос 
поглощения кислорода вызывает специфические эф-
фекты [9].

За счет генерации синглетного кислорода ФДЭ 
(трехкомпонентный – фотосенсибилизатор, свет 
и кислород) и СКЭ (двухкомпонентный – свет и кисло-
род) имеют определенную общность и различия [10]. 
В комплексе физико-химических и медико-биологиче-
ских исследований, выполненных за последние два 

десятилетия, установлены некоторые механизмы био-
стимулирующего и фотодеструктивного действия ФДЭ 
и СКЭ. При этом известно, что ФДЭ в зависимости 
от применяемых методик может оказывать влияние 
на ряд биологически активных веществ эндогенного 
происхождения, а следовательно, на микроциркуля-
цию и протекание воспалительных процессов при его 
клиническом применении [11]. Однако воздействие 
ФДЭ и тем более СКЭ на химическую структуру низ-
комолекулярных био логически активных веществ 
практически не изучено, хотя показано, что при СКЭ 
синглетный кислород может изменять структуру бел-
ковых молекул [12].

Высказано предположение, что образующийся 
в биологических объектах синглетный кислород может 
приводить к следующим процессам.

1. Аллильное замещение в олефинах.

2. [2 + 2] – циклоприсоединение к С = С связям 
с высокой π-электронной плотностью, при этом обра-
зуются 1,2-диоксиданы, затем продукты их превраще-
ния, например карбонильные соединения:

3. [4 + 2] – циклоприсоединение к сопряженным 
диенам (диеновый синтез):

В таком случае генерация синглетного кислорода бу-
дет приводить в первую очередь к повреждению клеточ-
ных и субклеточных мембран, изменению антигенных 
свойств органов и тканей, а также к перекисному окисле-
нию циклических соединений (пуриновых и пиримиди-
новых оснований, холестерина, стероидных и половых 
гормонов, желчных пигментов, порфиринов, гистамина) 

density 0.3 W/cm2 and exposure dose 50 J/cm2 was made. Scarifi cations without irradiation were used as controls.
Results. Reliable results (p ≤ 0.01) obtained in the experimental animals revealed the decrease of infl ammatory reactions at the irradiated 
scarifi cation sites with histamine application compared to the controls. While examining the histamine solution irradiated in vitro, no decrease 
in the histamine concentration was found under different irradiation doses. Histamine tests in volunteers also revealed reliable results (p ≤ 0.05) 
when the decrease of infl ammatory reactions was seen in them after photosensitiser application compared to the controls.
Conclusion. The newly obtained data may clarify some mechanisms of light-oxygen and photodynamic therapy (LOT and PDT); they may also 
expand indications for clinical application of the discussed therapy and serve as a starting point for future in-depth trials in this direction. One 
of them, in particular, may be revealing changes in the chemical structure of some important biologically active substances under the impact 
of LOT and PDT.
Keywords: light-oxygen therapy, photodynamic therapy, anti-infl ammatory therapy, antihistamine effect, infrared laser radiation
For citations: Alekseev Yu.V., Mislavsky O.V., Bagramova G.E. An experimental study of light-oxygen and photodynamic effects at histamine-
induced skin infl ammatory reactions. Laser Medicine. 2024; 28(2): 8–14. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-2-8-14
Contacts: Alekseev Yu.V., e-mail: ural377@mail.ru
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и алифатических соединений (ненасыщенные жирные 
кислоты, фосфолипиды, сфигномиелин, церебрози-
ды), причем степень деструктивного воздействия будет 
строго зависеть от концентрации синглетного кислорода 
и, следовательно, от дозы лазерного облучения [13, 14].

Ранее нами были получены данные, косвенно 
свидетельствующие о возможности инактивации ги-
стамина при ФДЭ in vitro и в экспериментах на жи-
вотных in vivo при оценке скарификационных кожных 
проб [15].

Из представленных в списке биологически ак-
тивных веществ, на химическую структуру которых 
синглетный кислород может оказывать воздействие, 
особый интерес представляет гистамин, который был 
нами выбран для модельных экспериментов на лабо-
раторных животных и добровольцах с использованием 
низкоэнергетических лазерных аппаратов. Известно, 
что гистамин окисляется кислородом с образованием 
альдегида, аммиака и перекиси водорода. Альдегиды 
могут связываться с свободными аминогруппами, вы-
зывать сшивки белков, дезактивируя их, а перекись 
водорода в зависимости от значения рН раствора 
может быть как окислителем, так и восстановителем. 
Как влияет на эти процессы переход эндогенного кис-
лорода в синглетное состояние под влиянием ФДЭ 
и СКЭ, остается открытым.

Гистамин является одним из эндогенных факто-
ров (медиаторов), участвующих в регуляции жизненно 
важных функций организма и играющих важную роль 
в патогенезе ряда болезненных состояний.

Свободный гистамин обладает высокой актив-
ностью: он вызывает спазм гладких мышц (включая 
мышцы бронхов), расширение капилляров и пониже-
ние артериального давления; застой крови в капилля-
рах и увеличение проницаемости их стенок; вызывает 
отек окружающих тканей и сгущение крови. В связи 
с рефлекторным возбуждением мозгового вещества 
надпочечников выделяется адреналин, сужаются ар-
териолы и учащаются сердечные сокращения [16].

В связи с вышеизложенным нами проведено ис-
следование по воздействию ФДЭ и СКЭ на воспали-
тельную реакцию кожи лабораторных животных и до-
бровольцев, вызванную гистамином. Исследование 
проводилось с целью получения биологических мо-
делей для оценки воздействия синглетного кислорода 
на биологические мишени.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовать сравнительное воздействие светокис-

лородного и фотодинамического эффектов на разви-
тие воспалительной реакции, вызванной гистамином, 
для изучения механизмов воздействия синглетного 
кислорода на биологические объекты и для оптимиза-
ции применения их в клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведенное исследование состояло из трех этапов.

Первый этап исследования
Проведен эксперимент по воздействию лазерного 

излучения с длиной волны ≈1265 нм на развитие ги-
стаминовой папулы на коже крыс. Работа проводилась 
на 10 крысах самках популяции Wistar массой 250–
300 г. У животных на спине выстригали участок кожи 
для нанесения скарификаций. После нанесения иглой 
скарификации на поверхность кожи из пипеточного до-
затора наносили раствор гистамина 0,01 % (гистамина 
гидрохлорида фирмы Allergopharma, Германия) с кон-
центрацией 5 мг/мл в объеме 20 мкл. Доза гистамина, 
наносимая на скарификацию, составляла 0,1 мг. Для 
получения контрольных данных проводили измере-
ние линейкой толщины кожной складки. С интервалом 
2 см от контрольных скарификаций наносили экспери-
ментальные скарификации. Далее проводили после-
дующее облучение этих мест отечественным диодным 
лазером «Супер Сэб» с λ ≈ 1265 нм с непрерывным 
режимом излучения (производство ООО «Новые хи-
рургические технологии», г. Москва). Облучение про-
водилось с расстояния 3,5 см при мощности 0,5 Вт 
в течение 2 мин на площадь 2 см 2 (плотность мощ-
ности 0,25 Вт/см 2, экспозиционная доза облучения – 
30 Дж/см 2). Измерение толщины кожной складки у жи-
вотных (что соответствует размерам гистаминовой 
папулы у людей) проводили с интервалом 10 мин. 
в течение 40 мин.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с использованием сред Windows 10 
и компьютерной программы Excel 2016.

Второй этап исследования
Определение концентрации раствора гистами-

на in vitro после облучения лазером с длиной волны 
1265 нм.

Проведено облучение гистамина в концентрации 
100 нг/мл лазером с длиной волны 1265 нм в следу-
ющих экспозиционных дозах: 28,8 Дж/см 2 (0,08 Вт, 
180 с); 60 Дж/см 2 (0,5 Вт, 60 с); 120 Дж/см 2 (0,5 Вт, 
120 с); 420 Дж/см 2 (0,7 Вт, 300 с); 540 Дж/см 2 (0,9 Вт, 
300 с); 720 Дж/см 2 (1,2 Вт, 300 с). Облучение раствора 
гистамина осуществлялось в пробирках типа эппен-
дорф, в объеме 250 мкл, с экспозицией на площадь 
0,5 см 2. Определение концентрации гистамина про-
водили посредством иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием набора Histamine ELISA, фир-
мы IBL, Германия, и прибора Multiscan MS производст-
ва фирмы Labsystems, Финляндия, для определения 
оптической плотности раствора.

Третий этап исследования
В этом этапе исследования принимали участие 

12 здоровых добровольцев. Постановку скарифика-
ционных проб с использованием гистамина проводили 
на коже внутренней стороны предплечья. Для поста-
новки кожных проб с гистамином использовали 0,01 % 
раствор гистамина. В качестве фотосенсибилизатора 
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использовали 0,1 % гель «Фотодитазин» производ-
ства ООО «ВЕТА-ГРАНД», г. Москва, РУ № ФСР 
2012/13043. Фотосенсибилизатор наносился за 50 ми-
нут до скарификации и перед началом эксперимен-
та тщательно удалялся слабым спиртовым раство-
ром. Облучение проводилось лазерным аппаратом 
«Аткус-2» (производства ЗАО «Полупроводниковые 
приборы, г. Санкт-Петербург) с λ ≈ 662 нм, плотностью 
мощности 0,3 Вт/см 2. Экспозиционная доза составляла 
50 Дж/см 2. Внутреннюю сторону предплечья у каждого 
добровольца разделили на 4 участка: 1) контрольный 
участок – нанесение раствора гистамина (гистамино-
вая проба); 2) гистаминовая проба без фотосенсиби-
лизатора с облучением аппаратом «Аткус-2»; 3) гиста-
миновая проба с нанесением 0,1 % геля фотодитазина 
без облучения; 4) гистаминовая проба с нанесением 
0,1 % геля фотодитазина с последующим облучением 
аппаратом «Аткус-2». Для предотвращения засветки 
соседних экспериментальных участков их накрывали 
тканью. Оценку размера папул проводили через 20 ми-
нут после нанесения раствора гистамина.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с использованием сред Windows 10 
и компьютерной программы Excel 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Первый этап исследования

При учете данных эксперимента начиная с 20-й 
минуты толщина кожной складки (папулы) при ее 
облучении незначительно отличалась от контроля – 
4,8 ± 0,4 мм, в контроле – 5,4 ± 0,5 мм. Достоверные 
отличия между экспериментальной и контрольной 
группой наблюдались на 30-й минуте: толщина кож-
ной складки после облучения лазером «Супер Сэб» 
с λ ≈ 1265 нм составила 3,9 ± 0,3 мм, в контроле – 
5,3 ± 0,7 мм (p ≤ 0,01); на 40-й минуте после облуче-
ния – 3,4 ± 0,5 мм, в контроле – 4,6 ± 0,5 мм (p ≤ 0,01). 
Таким образом, установлено, что применяемые пара-
метры облучения в этом диапазоне достоверно влияют 
на развитие воспалительного процесса, вызванного 
гистамином. Результаты эксперимента, проведенного 
на лабораторных животных, представлены в таблице 1.

Второй этап исследования
Результаты исследования концентрации гистамина 

после его облучения in vitro показали отсутствие ее 
изменения при различных дозах лазерного облуче-
ния, они представлены в таблице 2 и на рисунке 1. 

Таблица 1
Оценка гистаминовой папулы на коже лабораторных животных после облучения лазером 

с длиной волны ≈1265 нм
Table 1

Evaluation of the histamine papule on the skin of laboratory animals after irradiation with ≈1265 nm laser light

Время t, мин
Time t, min

До 
нанесения 
гистамина

Before 
histamine 
application

10 мин после 
нанесения 
гистамина
10 min after 
histamine 
application

20 мин после 
нанесения 
гистамина
20 min after 
histamine 
application

30 мин после 
нанесения 
гистамина
30 min after 
histamine 
application

40 мин после 
нанесения 
гистамина
40 min after 
histamine 
application

Контроль, толщина кожной складки, 
мм
Control, skin fold thickness, mm

2,5 ± 0,4 4,4 ± 0,6 5,4 ± 0,5 5,3 ± 0,7* 4,6 ± 0,5**

Эксперимент, толщина кожной 
складки, мм
Experiment, skin fold thickness, mm

2,6 ± 0,5 4,2 ± 0,4 4,8 ± 0,4 3,9 ± 0,3 3,4 ± 0,5

P ≤ 0,01*; p ≤ 0,01**
Примечание: использовался критерий Стьюдента.
Note: t-Student criteria was used.

Таблица 2
Определение оптической плотности раствора гистамина в концентрации 100 нг/мл по реакции ИФА 

до облучения лазером с длиной волны 1265 нм и после облучения
Table 2

Determination of the optical density of histamine solution at concentration 100 ng/ml by ELISA reaction 
before irradiation with 1265 nm laser light and after it

Оптическая плотность, ОП
Optical density, OD

0,192 ± 
0,015

0,195 ± 
0,012

0,207 ± 
0,011

0,206 ± 
0,010

0,204 ± 
0,014

0,213 ± 
0,015

0,196 ± 
0,016

Экспозиционная доза облучения, 
Дж/см 2

Exposure dose, J/cm 2
0 28,8 60 120 420 540 720
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Как видно из представленных данных, концентрация 
гистамина, определяемая по оптической плотности, 
практически не изменилась.

Третий этап исследования
При проведении контрольных гистаминовых проб 

у добровольцев через 20 минут образовывались па-
пулы размером 5,0 ± 0,6 мм с зоной гиперемии и вы-
раженным зудом. Схожие результаты были получе-
ны при сочетании гистаминовых проб с облучением 
аппаратом «Аткус-2», размеры папул практически 
не отличались от контроля с гистамином без облуче-
ния. Сочетание постановки гистаминовых проб с на-
несением фотосенсибилизатора «Фотодитазин» также 
приводило к появлению папул размером 5,3 ± 0,8 мм. 
Проведение облучения аппаратом «Аткус-2» после 
постановки гистаминовых проб с предварительным 
нанесением геля «Фотодитазин» на кожных участках 
через 20 минут приводило к появлению папул разме-
ром 3,0 ± 0,4 мм, достоверно отличающихся по раз-
меру от данных предыдущих экспериментов (p ≤ 0,05) 
без гиперемии и зуда.

ОБСУЖДЕНИЕ
Следует сразу отметить, что полученные данные 

в этой серии экспериментов при их интерпретации 
ставят больше вопросов о причинах противовоспали-
тельного эффекта с применением модели воспаления, 
вызванного гистамином, чем дают ответы на механиз-
мы реализации воздействия, генерируемого синглет-
ного кислорода в исследуемых объектах на развитие 
наблюдаемого процесса.

Парадоксально, но факт, что проведенная се-
рия пилотных экспериментов показала подавление 

воспалительной реакции как при СКЭ, так и при ФДЭ 
в течении такого короткого промежутка времени.

При ФДЭ, наряду с другими, пока не выясненными, 
механизмами противовоспалительного действия мож-
но предположить возможность прямой инактивации 
гистамина в тканях за счет изменения его химической 
формулы под воздействием синглетного кислорода. 
Также инактивация возможна в результате взаимодей-
ствия с гистамином продуктов фотолиза фотосенси-
билизатора, образующихся при ФДЭ. При СКЭ этот 
момент маловероятен, так как количество синглетного 
кислорода, образующегося при нем для прямого воз-
действия на гистамин, невелико, а фотосенсибилиза-
тор отсутствует. Можно предположить, что оба вида 
воздействия могут приводить как к увеличению микро-
циркуляции в местах воздействия, что обуславливает 
быструю элиминацию гистамина из ткани и, естествен-
но, тем самым снижает его количество, что выража-
ется в уменьшении воспалительной реакции (размер 
папул), так и к другим эффектам. Но, учитывая биоло-
гическую активность синглетного кислорода, вряд ли 
этот механизм является основным, во всяком случае 
при ФДЭ. Проведенные ранее исследования механиз-
мов воздействия СКЭ и ФДЭ на структуру белковых 
молекул могут в той или иной степени объяснить по-
лученные результаты также изменением структуры 
клеточных рецепторов к гистамину с утратой их чувст-
вительности к нему. Возможны как все перечисленные 
механизмы, так и какие-либо другие, что нуждается 
в дальнейшем изучении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В пилотных экспериментах определены пара-

метры облучения здоровых тканей, вызывающие 
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Рис. 1. Определение концентрации раствора гистамина после облучения

Fig. 1. Determination of histamine solution concentration after irradiation
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противовоспалительный эффект при СКЭ и ФДЭ 
на модели воспаления, вызванного гистамином.

Заложена основа для продолжения исследований 
с целью выяснения некоторых аспектов взаимодей-
ствия синглетного кислорода с биологическими объ-
ектами.

Полученные данные дают основание для исполь-
зования светокислородной и фотодинамической те-
рапии для местного применения при заболеваниях, 
имеющих аллергический компонент, и проведение их 
не является противопоказанием при его наличии.

Результаты проведенных исследований являются 
лишь отправным моментом для проведения даль-
нейших исследований на более высоком методиче-
ском и техническом уровнях как in vitro, так и in vivo. 
По-видимому, одним из методов таких исследований 
для СКЭ и ФДЭ может быть иммуноферментный ана-
лиз, дающий достаточно объективную оценку биоло-
гически активных соединений при различных видах 
воздействий на их химическую структуру.
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РАСЧЕТ ПАРАМЕТРОВ МИКРОИМПУЛЬСНОГО 
РЕЖИМА С УЧЕТОМ ВОЗРАСТА И ТИПА ВНЕШНОСТИ 
ПО ШКАЛЕ ФИТЦПАТРИКА ДЛЯ СЕЛЕКТИВНОЙ 
МИКРОИМПУЛЬСНОЙ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ РЕТИНАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ (СМИРТ) НА СЕРИЙНЫХ ЛАЗЕРАХ
Иванова Е.В., Володин П.Л.
ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва, Россия

Резюме
Цель: разработать формулы подбора параметров для каждого пациента с учетом возраста и типа внешности по шкале Фитцпатрика 
на основе анализа результатов тестирования селективного микроимпульсного режима по данным аутофлюоресценции (АФ), что позволит 
проводить лечение по технологии селективной микроимпульсной индивидуальной ретинальной терапии (СМИРТ) без предварительного 
тестирования на серийных лазерных установках.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 97 пациентов с острой центральной серозной хориоретинопатией (ЦСХРП) 
в возрасте от 30 до 65 лет с 1-го по 4-й тип внешности по шкале Фитцпатрика. Проведен анализ результатов тестирования селектив-
ного микроимпульсного режима (диаметр пятна – 100 мкм, длительность микроимпульса – от 50 до 150 мкс, рабочий цикл – 0,5–5 %, 
длительность пакета микроимпульсов – от 10 до 50 мс (1–5 импульсов в пакете), мощность 1–2 Вт) на лазерной установке «IridexIQ 
577». Для каждого лазерного аппликата определяли вероятность визуализации пятна (ВВП) по данным коротковолновой АФ (488 нм).
Результаты. На основе анализа 4685 аппликатов по данным АФ построена функция логистической регрессии ВВП с использо-
ванием метода максимизации правдоподобия на обучающей выборке в зависимости от параметров микроимпульсного режима, 
возраста и типа внешности по шкале Фитцпатрика. Полученная формула была инвертирована для прогнозирования необходимой 
мощности, длительности импульса и количества импульсов режима для достижения требуемого уровня ВВП. Ошибки коэффи-
циентов логистической регрессии были получены методом бутстрэппинга. Качество регрессии оценивалось с помощью критерия 
χ 2 Пирсона. На основе сравнения логистической функции с компьютерным моделированием было показано, что возраст и тип 
внешности являются ключевыми персональными характеристиками, которые нужно учитывать при подборе параметров микроим-
пульсного режима для лечения.
Заключение. Разработаны формулы для подбора параметров селективного микроимпульсного режима с учетом возраста и типа внеш-
ности по шкале Фитцпатрика без предварительного тестирования для лечения по технологии СМИРТ на серийных лазерных установках.
Ключевые слова: СМИРТ, микроимпульс, подбор параметров, тип внешности по шкале Фитцпатрика, аутофлюоресценция
Для цитирования: Иванова Е.В., Володин П.Л. Расчет параметров микроимпульсного режима с учетом возраста и типа внешности 
по шкале Фитцпатрика для селективной микроимпульсной индивидуальной ретинальной терапии (СМИРТ) на серийных лазерах. Ла-
зерная медицина. 2024; 28(2):15–26. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-2-15-26
Контакты: Иванова Е.В., e-mail: elena-mntk@yandex.ru 

CALCULATIONS OF MICROPULSE MODE PARAMETERS 
REGARDING THE AGE AND TYPE OF APPEARANCE 
BY FITZPATRICK SCALE FOR SELECTIVE MICROPULSE 
INDIVIDUAL RETINAL THERAPY (SMIRT) ON SERIAL LASERS
Ivanova E.V., Volodin P.L.
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Moscow, Russia

Abstract
Purpose: to develop formulas for selecting parameters for each patient regarding their age and type of appearance by the Fitzpatrick scale. 
To obtain the formulas after testing the selective micropulse mode by autofl uorescent (AF) results would allow to treat patients using the tech-
nology of selective micropulse individual retinal therapy (SMIRT) without preliminary testing on serial laser systems.
Materials and methods: 97 patients with acute central serous chorioretinopathy, aged 30–65, with type 1 to type 4 appearance by the Fitzpatrick 
scale were enrolled in the study. The obtained results after the testing of selective micropulse mode (spot diameter – 100 microns, micropulse 
duration 50–150 μsec, duty cycle – 0.5–5 %, pulse packet duration – from 10 to 50 ms (1–5 pulses per packet), power –1–2 W) were analyzed. 
Laser system Iridex IQ 577 was used in the trial. For each laser spot, the probability of damage detection (PDD) was calculated with short-
wave AF (488 nm) data.
Results. On analyzing 4685 spots by AF fi ndings, PDD logistic regression function was constructed using the likelihood maximization method 
on a training sample depending on micropulse mode parameters, age and type of appearance by Fitzpatrick scale. The resulting formula was 
inverted to predict the required power, pulse duration, and number of pulses to achieve the required PDD level. Errors in the logistic regres-
sion coeffi cients were obtained by bootstrapping. The regression quality was assessed using Pearson’s chi-squared test. While comparing the 



16

Лазерная медицина. – 2024. – Т. 28, № 2 Laser medicine. 2024, vol. 28, № 2

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время микроимпульсный режим ла-

зерного излучения широко применяется в клинической 
практике для лечения заболеваний центральной зоны 
сетчатки [1–4]. Установлено, что для достижения кли-
нического результата необходимо избирательно воз-
действовать на ретинальный пигментный эпителий 
(РПЭ) [5–6]. На экспериментальных лазерных уста-
новках была разработана селективная ретинальная 
терапия, при которой применяется длительность им-
пульса 0,8–5 мкс и высокая пиковая мощность [7–9]. 
Однако подобные режимы недоступны в рутинной 
клинической практике.

На серийных лазерных установках, применяемых 
в ретинологии, селективное воздействие на РПЭ реа-
лизуется в узком окне параметров [10–14]. Важно от-
метить, что диапазон параметров может отличаться 
в зависимости от технических характеристик лазера. 
Другим важным условием является учет индивиду-
альных особенностей. По данным литературы, коэф-
фициент абсорбции лазерного излучения отличается 
практически в 3 раза при разном типе внешности [15]. 
Типы внешности по шкале Фитцпатрика варьируют 
по содержанию меланина в различных эпителиальных 
тканях человека [16]. Также с возрастом уменьшается 
концентрация меланина [17]. Известно, что вследст-
вие изменений хрусталика пропускание света линейно 
снижается с возрастом [18–19]. Возраст и тип внеш-
ности являются основными факторами, влияющими 
на прохождение и поглощение лазерного излуче-
ния структурами глаза, поэтому их нужно учитывать 
при подборе параметров для лечения по технологии 
селективной микроимпульсной индивидуальной рети-
нальной терапии (СМИРТ) [20].

Для оценки индивидуальной реакции тканей 
на лазерное воздействие необходимо выполнять 
тестирование микроимпульсного режима. Наиболее 
чувствительным методом диагностики термическо-
го повреждения РПЭ является коротковолновая ау-
тофлюоресценция (АФ) (488 нм) [21]. В зонах после 
нанесения лазерных аппликатов методом АФ ре-
гистрируются гипофлюоресцентные пятна [22, 23]. 
Для лечения выбирают минимальные параметры, 
при которых определяются лазерные аппликаты 
по АФ [1, 24]. Однако для проведения тестирования 
требуется специальное оборудование и двухкрат-
ное проведение АФ. Сначала для оценки исходного 

фона флюоресценции и определения участков 
для тестирования, а затем для оценки результатов 
тестирования [21]. На практике тестирование требует 
фактически дополнительного проведения лазерно-
го вмешательства, которое часто занимает больше 
времени, чем само лечение. Эти обстоятельства су-
щественно увеличивают время, стоимость и услож-
няют процедуру подбора индивидуальных параме-
тров для лечения. Сбор данных, обработка и  анализ 
результатов тестирования поможет определить ос-
новные зависимости между параметрами селектив-
ного микроимпульсного режима, возрастом и типом 
внешности пациентов. Разработка формул расчета 
параметров для лечения по технологии СМИРТ по-
зволит проводить лечение с учетом индивидуальных 
особенностей без предварительного тестирования, 
что облегчит применение метода в широкой офталь-
мологической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением нах одились 97 па-

циентов (83 мужчины и 14 женщин) с острой цент-
ральной серозной хориоретинопатией в возрасте 
от 30 до 65 лет с 1-го по 4-й тип внешности по шкале 
Фитцпатрика. Всем пациентам лечение пр оводили 
на лазерной установке IridexIQ 577 по технологии 
СМИРТ. Для лечения каждого пациента использова-
лись следующие параметры селективного микроим-
пульсного режима: диаметр пятна – 100 мкм, длитель-
ность микроимпульса – от 50 до 150 мкс, рабочий 
цикл – 0,5–5 %, длительность пакета микроимпуль-
сов – от 10 до 50 мс (1–5 импульсов в пакете), мощ-
ность – 1–2 Вт, которые подбирали путем предвари-
тельного тестирования на лазерной установке IridexIQ 
577. Суммарно был проведен анализ 4685 лазерных 
аппликатов. Результаты тестирования оценивали 
по данным коротковолновой АФ (488 нм). Для каж-
дого лазерного аппликата определяли вероятность 
визуализации пятна (ВВП). При анализе результатов 
тестирования учитывали возраст и тип внешности 
каждого пациента. Для количественного описания 
внешности применили известную цифровую шкалу 
Фитцпатрика, которая была разработана в 1975 году 
американским дерматологом Томасом Фитцпатриком 
и учитывала цвет глаз, кожи и волос [25]. В зависимо-
сти от внешних признаков пациенты были отнесены 
к 1–4-му типу.

logistic function and computer modeling, it has been shown that age and type of appearance are key personal characteristics which must be 
taken into account when selecting parameters of micropulse mode treatment.
Conclusion. The authors have developed formulas for selecting parameters of selective micropulse mode regarding the patient’s age and type 
of appearance by Fitzpatrick scale without preliminary testing for treatment with SMIRT technique on serial laser systems.
Keywords: SMIRT, micropulse, selection of parameters, Fitzpatrick scale, autofl uorescence
For citations: Ivanova E.V., Volodin P.L. Calculation of the parameters of the micropulse mode regarding the age and type of appearance by 
Fitzpatrick scale for selective micropulse individual retinal therapy (SMIRT) on serial lasers. Laser Medicine. 2024; 28(2): 15–26. [In Russ.]. 
https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-2-15-26
Contacts: Ivanova E.V., e-mail: elena-mntk@yandex.ru 
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Методика тестирования селективного 
микроимпульсного режима на лазерной 
установке IridexIQ 577

На этапе планирования лечения предваритель-
но выполняли исследование коротковолновой АФ 
(488 нм) глазного дна и определяли зоны, в которых 
отсутствует патологическая АФ. До исследования про-
водили расширение зрачка, применяя двухкратные 
инстилляции мидриатиков: «Мидримакс» (фенил-
эфрин 5 % + тропикамид 0,8 %) и/или «Мидриацил» 
(тропикамид 1 %) в конъюнктивальную полость с ин-
тервалом 20–30 минут. После местной анестезии 
0,5 % раствором Алкаина на глаз пациента устанав-
ливали контактную линзу Reichel-Mainster 1XRetina 
или MainsterFocal/Grid. С помощью биомикрооф-
тальмоскопии идентифицировали на глазном дне 
участки, на которых отсутствует патологическая АФ, 
расположенные в области верхней и нижней сосуди-
стых аркад или парамакулярно. Выбирали микроим-
пульсный режим в настройках лазера, устанавливали 
необходимые параметры. Включали режим активации 
лазера, добивались четкой фокусировки прицельного 
лазерного луча на глазном дне и наносили лазерные 
аппликаты.

Оценка результатов тестирования 
селективного микроимпульсного 
режима на лазерной установке IridexIQ 
577 с помощью АФ

Через 1 час после нанесения тестовых апплика-
тов выполняли исследование коротковолновой АФ 
(рис. 1). Для получения контрастных снимков фото-
регистрацию глазного дна проводили многократно, 
с разными точками фокусировки и углами поворота 
камеры. Для оценки степени (качества) визуализации 
лазерного аппликата выставляли веса. При наличии 
четкого пятна в месте воздействия, проявляющего-
ся как участок гипофлюоресценции, ставили вес 1. 
Следовательно, не возникало сомнения, что лазер-
ное воздействие произошло. В сомнительном слу-
чае, когда сложно было выявить аппликат, оценивали 
как вес 0,5. В этом случае, как правило, наблюдалось 
небольшое изменение фона в области воздействия, 
но четкое круглое пятно гипофлюоресценции отсутст-
вовало. Если в зоне лазерного воздействия не было 
выявлено изменений методом АФ, то выставлялся вес 
0. Лазерные аппликаты с весом 0,5 были равномер-
но распределены на веса 0 и 1. Затем подсчитывали 
сумму весов каждого из нанесенных аппликатов соот-
ветствующего режима. Применяли бинарную систему 
подсчета.

По результатам тестирования с помощью логит-
анализа была построена функция логистической 
регрессии ВВП по данным АФ в зависимости от пара-
метров микроимпульсного режима, возраста и типа 
внешности по шкале Фитцпатрика с использованием 
метода максимизации правдоподобия на обучающей 

выборке. Ошибки коэффициентов логистической рег-
рессии получены методом бутстрэппинга. Качество 
регрессии оценивалось с помощью критерия χ2 
Пирсона. Полученная формула была инвертирована 
для прогнозирования необходимой мощности, дли-
тельности импульса и количества импульсов режима 
для достижения требуемого уровня ВВП.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов тестирования 
селективного микроимпульсного 
режима

На основе результатов тестирования селектив-
ных микроимпульсных режимов выведем формулу, 
которая предсказывает ВВП по данным АФ в за-
висимости от возраста, типа внешности и свойств 
режима. Для этого определим, что ВВП является 
функцией от 5 параметров, 3 из которых определяют 
микроимпульсный режим (мощность, длительность 

Рис. 1. Снимок АФ после тестирования селективных микроим-
пульсных режимов лазерного излучения у пациента с централь-
ной серозной хориоретинопатией
Fig. 1. Autofl uorescence image after testing selective micropulse 
laser modes in a patient with central serous chorioretinopathy
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микроимпульса и количество импульсов в пакете), 
а 2 других – индивидуальные особенности челове-
ка (возраст и тип внешности по шкале Фитцпатрика). 
Формула ВВП в виде логистической функции от (мощ-
ность, длительность микроимпульса, количество им-
пульсов в пакете, возраст, тип внешности по шкале 
Фитцпатрика) с 5 свободными параметрами (Р1–Р5), 
над линейным выражением аргументов сводится 
к уравнению (1) приложения.

С помощью компьютерного моделирования уста-
новлено, что в рамках микроимпульсного режима (50–
150 мкс, 0,5–5 % рабочий цикл, от 1 до 5 импульсов 
в пакете) изменения мощности лазерного излучения 
практически пропорциональны изменению длительно-
сти микроимпульса для достижения такой же степени 
повреждения РПЭ [10]. Однако зависимость степени 
повреждения РПЭ от количества импульсов в пакете 
точно неизвестна и, по данным литературы, находится 
в диапазоне от 0,25 до 0,5. Диапазон зависит от па-
раметров микроимпульсного режима [8]. Для данного 
микроимпульсного режима этот показатель является 
неизвестным, поэтому определим его на основе ре-
зультатов тестирования. Для этого введем понятие 
приведенная мощность (см. уравнение (2) приложе-
ния):

На основе данных тестирования и уравнения 
1.0 провели подбор неизвестных параметров Р1–Р5 
методом максимизации функции правдоподобия. 
Результат фитирования представлен уравнением 3. 
Параметры P1–P5 составили 0,47 ± 0,08, –2,9 ± 0,13, 
–0,032 ± 0,007, 0,68 ± 0,05 и –3,1 ± 0,4 соответственно. 
Все коэффициенты были статистически значимыми 
(p < 0,00001). Значение χ 2, полученное в результате 
фитирования, равно 108. Для расчета этого значе-
ния данные были сгруппированы по пациентам таким 
образом, число степеней свободы (NDF) было равно 
91. Такое значение χ 2/NDF указывает на то, что резуль-
тирующая функция ВВП находится в хорошем соответ-
ствии с результатами тестирования. Следовательно, 
согласно таблице критических значений, уравнение (3) 
(см. приложение). применимо и достоверно описывает 
результаты тестирование селективных микроимпульс-
ных режимов по данным АФ и может быть использо-
вано для предсказания ВВП.

Таким образом, как видно из уравнения (3), при-
веденная мощность для микроимпульсного режима 
(50–150 мкс, 0,5–5 %, 10–50 мс, 100 мкм) зависит от ко-
личества импульсов в степени 0,47 (см. уравнение (4) 
приложения).

А уравнение (3) сводится к выражению (5) прило-
жения.

Как видно из коэффициентов в уравнении (5), 
приведенная мощность оказывает наиболее силь-
ное влияние, а влияние возраста и типа внешно-
сти несколько ниже. Параметры возраста и типа 
внешности по шкале Фитцпатрика имеют коэффи-
циенты 0,032 и 0,68 соответственно (приведенная 

мощность 1), что подтверждает влияние индивиду-
альных особенностей на поглощение лазерного из-
лучения слоем РПЭ [20].

Влияние изменения типа внешности на 1 значе-
ние шкалы Фитцпатрика в 21,25 раза сильнее, чем 
изменение возраста на 1 год. То есть изменение воз-
раста на 21,25 года равносильно изменению типа 
внешности на 1 градацию. При единичном импульсе 
длительностью 50 мкс коэффициент при приведен-
ной мощности равен 1. В этом случае изменение 
мощности на 1 Вт равносильно изменению типа 
внешности на 1,5 единицы шкалы Фитцпатрика, 
или возраста на 31 год, и наоборот. Соответственно, 
изменение типа внешности на 1 деление по шкале 
Фитцпатрика равносильно изменению приведенной 
мощности 0,68 Вт, а изменение возраста на 1 год тре-
бует изменения приведенной мощности на 0,032 Вт, 
или 32 мВт. То есть для достижения заданной степени 
повреждения РПЭ увеличение возраста на 1 год тре-
бует увеличения приведенной мощности на 32 мВт, 
а увеличение типа внешности по шкале Фитцпатрика 
на 1 значение приведет к снижению приведенной 
мощности на 680 мВт при применении данного ми-
кроимпульсного режима. Увеличение длительности 
микроимпульса и количества импульсов в пакете при-
водит к увеличению влияния мощности (росту приве-
денной мощности).

Данная формула учитывает индивидуальные ха-
рактеристики человека. Поэтому для каждого типа 
внешности по шкале Фитцпатрика и возраста кон-
кретного человека будут различные зависимости ве-
роятности повреждения РПЭ от мощности при фик-
сированном микроимпульсном режиме, Функции 
логистической регрессии ВВП от мощности, постро-
енные с конкретными значениями параметров селек-
тивных микроимпульсных режимов, представлены 
на рис. 2.

Как видно, построенные функции логистической 
регрессии сильно отличаются при различном воз-
расте и типе внешности. При единичном импульсе 
длительностью 50 мкс ВВП 90 % достигается только 
у пациентов 30 лет с южноевропейским типом внеш-
ности при мощности 2,0 Вт. При увеличении дли-
тельности до 100 мкс ВВП более 90 % наблюдается 
также у пациентов в возрасте 45 лет с европейским 
типом внешности. Подобные функции логистической 
регрессии отмечены при микроимпульсном режиме 
с 3 импульсами в пакете с длительностью 50 мкс 
(50 мкс, 0,5 %, 30 мс). Увеличение количества им-
пульсов в пакете до 5 приводит к росту вероятности 
визуализации (рис. 2). Однако для пациентов кельт-
ского типа в возрасте 65 лет для достижения ВВП 
90 % требуется увеличение мощности или других 
параметров микроимпульсного режима. Таким обра-
зом, возраст и тип внешности необходимо учитывать 
для осуществления персонального лечения по тех-
нологии СМИРТ.
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Методика расчета параметров 
селективного микроимпульсного 
режим а с учетом возраста и типа 
внешности по формуле на основе 
логистической регрессии для 
предсказания заданного уровня ВВП 
по данным АФ

Для расчета требуемых параметров селективного 
микроимпульсного режима с учетом возраста и типа 
внешности для заданного значения ВВП по данным 
АФ необходимо полученную логистическую регрес-
сию (уравнение (3) (см. приложение)) инвертировать 
в соответствующие формулы. Уравнение можно ин-
вертировать несколькими способами (уравнения (6), 
(8), (10) (см. приложение)), что позволит вывести фор-
мулы расчета одних параметров при фиксированных 
других для необходимого уровня воздействия. С по-
мощью уравнения (4) (см. приложение) можно рассчи-
тать требуемую мощность, при которой достигается 
ВВП по данным АФ в 90 % случаев (см. приложение, 
уравнение (6)).

Для конкретного микроимпульсного режима, напри-
мер с длительностью микроимпульса 50 мкс, рабо-
чим циклом 0,5 %, длительностью воздействия 50 мс 
(5 импульсов в пакете), формула преобразовывается 
и упрощается в уравнение (7) (см. приложение).

Для ВВП 90% требуемая мощность составит от 0,98 
до 2,47 Вт для соответствующих диапазонов возраста 
и типа внешности (минимальная мощность для воз-
раста от 30 лет и 4-й тип внешности, максимальная 
для возраста 65 лет и 1-й тип внешности). Согласно 
моделированию для микроимпульсного режима 

(50–150 мкс, 0,5–5 %, 50 мс) увеличение времени про-
порционально мощности для достижения такой же 
степени повреждения РПЭ. На лазерной установ-
ке IridexIQ 577 невозможно применять мощность более 
2 Вт, поэтому для увеличения эффективности воздей-
ствия требуется увеличить длительность единичного 
микроимпульса или количество импульсов в пакете.

Также из уравнения (3) (см. приложение) можно 
получить обратные функции для определения требу-
емой длительности микроимпульса и количества им-
пульсов в пакете для ВВП 90% (уравнения (8) и (10) 
(см. приложение).

Для режима единичного импульса с мощностью 
2,0 Вт уравнение (8) преобразуется в уравнение (9) 
(см. приложение).

Для достижения ВВП 90% единичным импуль-
сом с мощностью 2,0 Вт для возраста 30 лет и типа 
внешности по шкале Фитцпатрика 4 требуется 52 мкс, 
а для возраста 65 лет и 1-м типе внешности требуется 
131 мкс. Таким образом, ВВП 90% для пациентов от 30 
до 65 лет с 1-го по 4-й тип внешности достигается 
при длительности микроимпульса 50–140 мкс. Для ев-
ропейского типа внешности 2,5 и возраста 42 года тре-
буется 100 мкс (см. приложение, уравнение (10)).

Для микроимпульсного режима длительностью 
50 мкс и мощностью 2,0 Вт при условии рабочего ци-
кла меньше 5 % уравнение (10) преобразуется в урав-
нение (11) (см. приложение).

Для достижения ВВП 90% микроимпульсным режи-
мом 50 мкс с мощностью 2,0 Вт при возрасте 30 лет 
и 4-м типе внешности требуется 2 импульса, а для 
возраста 65 лет и 1-го типа внешности – 10 импульсов.

1  2 

3  4 

Рис. 2. Персональные функции логистической регрессии, построенные для различных микроимпульсных режимов (100 мкм, 557 нм): 
2.1. 50 мкс (1 импульс). 2.2. 100 мкс (1 импульс). 2.3. 50 мкс, 0,4 %, 30 мс, (3 импульса). 2.4. 50 мкс, 0,4 %, 50 мс, (5 импульсов)

Fig. 2. Personalized logistic regression functions constructed for various micropulse modes (100 μm, 557 nm): 2.1. 50 μs (1 pulse). 
2.2. 100 μs (1 pulse). 2.3. 50 μs, 0.4 %, 30 ms (3 pulses). 2.4. 50 μs, 0.4 %, 50 ms (5 pulses)
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Таким образом, при возможности на лазерной 
установке изменять длительность микроимпульса, ко-
личество импульсов в пакете и мощность можно при-
менять любые варианты и комбинации параметров 
для достижения ВВП 90%. Все рассчитанные комби-
нации параметров имеют высокие значения селектив-
ности [10]. Однако наибольшей селективностью, ис-
ходя из результатов компьютерного моделирования, 
обладает режим единичного импульса при мощности 
2,0 Вт [10, 12, 13]. Поэтому при недостаточных па-
раметрах для достижения ВВП 90% для сохранения 
высоких значений селективности в первую очередь 
предпочтительно увеличить мощность, затем дли-
тельность микроимпульса, а затем количество им-
пульсов в пакете. Подобные расчеты по формулам 
можно сделать для любого уровня ВВП. Учитывая, 
что логистическая регрессия подбиралась на паци-
ентах в возрасте от 30 до 65 лет с 1–4-м типом внеш-
ности по шкале Фитцпатрика, формула (уравнение (3)
(см. приложение) не применима для возраста младше 
30 и старше 65 лет, а также для 5–6-го типа внешно-
сти по шкале Фитцпатрика.

Проверка достаточности учета 
возраста и типа внешности по шкале 
Фитцпатрика на основе сравнения 
предсказания логистической функции 
ВВП по данным АФ и функции 
эффективности, рассчитанной 
с помощью компьютерной модели

Общепринятым подходом для изучения взаимо-
действия лазерного излучения с тканями глаза явля-
ется компьютерное моделирование с применением 
уравнения теплопроводности и интеграла Аррениуса 
[10, 26–28]. Для описания воздействия селективных 
микроимпульсных режимов на ткани хориоретиналь-
ного комплекса человеческого глаза были опреде-
лены показатели А и ΔЕ интеграла Аррениуса (A = 
1,6 × 10 55 с–1, ΔE = 3,34 × 10 5 Дж/моль). Значения 
коэффициентов прохождения и поглощения струк-
турами глаза определены как медианные по данным 
литературы и составляют 37 % и 460 см-1 соответ-
ственно [10]. В компьютерной модели отсутствует 
дисперсия индивидуальных особенностей человека, 
так как данные параметры заданы. Таким образом, 
компьютерная модель количественно описывает 
процент повреждения РПЭ, то есть эффективность 
лазерного воздействия, а также повреждение при-
легающих к РПЭ тканей и оценивает селективность 
лазерного воздействия в зависимости от свойств 
режима для медианного индивида по генеральной 
совокупности [10].

Основное отличие средней зависимости ВВП 
по данным АФ от мощности, построенной на всей вы-
борке пациентов от модельной зависимости, заключа-
ется в дисперсии индивидуальных свойств человека 
и возможно других факторов. Все режимы, которые 

применялись для тестирования, приведем к режиму 
50 мкс, 0,5 %, 50 мс (5 имп.) с соответствующей мощно-
стью, чтобы их приведенная мощность была одинакова, 
посредством уравнения (2) (см. приложение). Нанесем 
на график зависимость среднего значения ВВП от при-
веденной мощности для режима 50 мкс, 0,5 %, 50 мс, 
сгруппировав результаты тестирования по значению 
приведенной мощности в диапазоне от 0,3 до 2,3 Вт 
(рис. 3). На этот же график нанесем кривую зависимо-
сти эффективности от мощности, построенную с по-
мощью компьютерной модели на основе уравнения 
Аррениуса [10]. Как видно, по форме кривые эффек-
тивности, полученные с помощью компьютерного мо-
делирования, являются сигмовидными. Распределение 
ВВП по всей выборке пациентов больше похоже на ли-
нейную зависимость. Причина связана с большой 
дисперсией индивидуальных значений ВВП каждого 
пациента из-за разнообразия персональных свойств, 
усреднение которых и приводит к сглаживанию зависи-
мости. Поэтому кривая ВВП, построенная для одного 
пациента, с учетом его персональных свойств, должна 
намного лучше совпадать с теоретической, построен-
ной с помощью компьютерного моделирования.

Для наглядности сравнения кривых ВВП по дан-
ным АФ и эффективности от мощности, построен-
ной с помощью компьютерной модели, подберем 
значения типа внешности по шкале Фитцпатрика 
и возраста, чтобы они пересекались в точке, равной 
0,5 (рис. 4). Этому условию соответствуют тип внеш-
ности 2,2 по шкале Фитцпатрика и возраст 45 лет. 
Предложенная персональная кривая ВВП практиче-
ски полностью совпадает с кривой эффективности, 
рассчитанной с помощью компьютерной модели, в от-
личие от кривой средней ВВП, построенной на всей 
выборке пациентов.

Как видно, возраст и тип внешности являются 
основными индивидуальными характеристиками че-
ловека, влияющими на прохождение и поглощение 
лазерного излучения структурами глаза, что под-
тверждается соответствием результатов тестирова-
ния и компьютерного моделирования. Учет допол-
нительных признаков, влияющих на прохождение 
и поглощение лазерного излучения структурами гла-
за, не требуется и ими можно пренебречь при расчете 
необходимой мощности или других параметров ла-
зерного режима. Таким образом, возраст и тип внеш-
ности необходимо и достаточно учитывать при расче-
те параметров микроимпульсного режима лазерного 
излучения для лечения по технологии СМИРТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработаны формулы для подбора параметров 

селективного микроимпульсного режима с учетом 
возраста и типа внешности по шкале Фитцпатрика 
без предварительного тестирования для лечения 
по технологии СМИРТ на серийных лазерных офталь-
мологических установках.
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Рис. 3. Сравнение кривых зависимостей среднего значения ВВП, построенных с помощью логистической регрессии на данных 
тестирования, и эффективности от приведенной мощности для режима (50 мкс, 0,5 %, 10 мс), полученной с помощью компьютер-
ного моделирования

Fig 3. Comparison of curves of mean PDD dependencies which were constructed using logistic regression and testing data and 
effi ciency versus mode delivered power f (50 μs, 0.5 %, 10 ms) were obtained through computer modeling

Рис. 4. Сравнение кривых зависимостей среднего значения ВВП, построенных с помощью логистической регрессии на данных 
тестирования, индивидуальной логистической функции для 2,2 типа внешности по шкале Фитцпатрика и возраста 45 лет, и эф-
фективности от приведенной мощности для режима (50 мкс, 0,5 %, 10 мс), полученной с помощью компьютерного моделирования, 
пересеченных в точке 0,5

Fig. 4. Comparison of curves of mean PDD dependencies which were constructed using logistic regression and testing data, individual 
logistic function for Fitzpatrick skin type 2.2, age 45 and effi ciency versus delivered power for the mode (50 μs, 0.5 %, 10 ms) which were 
obtained through computer modeling, intersected at point 0.5
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Приложение

ВВП = Логистическая функция (мощность, возраст, тип внешности по шкале Фитцпатрика) = 

= Логистическая функция (Р1 × (Мощность (Вт) × Длительность микроимпульса
50

 × NP5 +  (1) 

+ Р2 × Возраст + Р3 × Тип внешности по шкале Фитцпатрика + Р4) 

где Рi (1–5) подбираемые параметры;
Р1 – коэффициент масштаба, отвечающий за ширину логистической функции в центральной части;
Р2 – коэффициент влияния возраста;
Р3 – коэффициент влияния типа внешности по шкале Фитцпатрика;
Р4 – константа;
P5 – влияние количества импульсов;
N – количество импульсов в пакете.

 Приведенная мощность = Мощность × Длительность микроимпульса
50

 × N (количество импульсов)(x) (2)

 
e

Ìîùíîñòü * *N

ВВП =

+
− 2.9 •

1

1 50
0 47. −  (3)

 Приведенная мощность = Мощность × Длительность импульса × N (количество импульсов в пакете)0,47  (4)

 

e
ВВП =

+
(− 2.9 •(Приведенная мощность − 0,032·Возраст + 0,68· Тип внешности по шкале Фитцпатрика − 3,1)

1

1
 (5)

 Требуемая мощность (Вт) = ( ln ( 1
90 1)
2,9 + 0,032 0,68  + 3,1   *)   

 * 
Длительность микроимпульса

50
 (6)

 Требуемая мощность (Вт) = (4,42 + 0,032 * Возраст – 0,68 * Тип внешности) * 0,47 (7)

 Требуемая длительность микроимпульса (мкс) = ( ln ( 1
90 1)
2,9 + 0,032 0,68  + 3,1   *)    

 * 
50

Мощность*N0,47
 = (4,42 + 0,032 * Возраст – 0,68 * Тип внешности) * 

50
Мощность*N0,47

 (8)

 Требуемая длительность микроимпульса (мкс) = (4,42 + 0,032 * Возраст – 0,68 * Тип внешности) * 25 (9)
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 Требуемое количество импульсов в пакете =  ( ln ( 1
90 1)
2,9 + 0,032 0,68  + 3,1 * 

 

 *
50

Мощность * Длительность импульса )2.13

 = ((4,42 + 0,032 * Возраст – 0,68 * Тип внешности) 

 *
50

Мощность * Длительность импульса )2.13

 (10)

 Требуемое количество импульсов в пакете = ((4,42 + 0,032 * Возраст – 0,68 * Тип внешности) * 0,5)2,13 (11)
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ 
С ПАТОЛОГИЕЙ СМЕЖНОГО УРОВНЯ: ОТДАЛЕННЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ МАЛОИНВАЗИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
В.А. Сороковиков1,2, С.Н. Ларионов1, А.П. Животенко1, А.В. Горбунов1, В.Э. Потапов1
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медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Иркутск, Россия

Резюме
Проведен анализ отдаленных результатов лечения 71 пациента с синдромом поражения смежного уровня (СПСУ), которым были про-
ведены малоинвазивные оперативные вмешательства (пункционная лазерная декомпрессии межпозвонковых дисков и радиочастотная 
денервация фасеточных суставов) в условиях нейрохирургического отделения Иркутского научного центра хирургии и травматологии, 
в сроки 3–5 лет. Выбор технологии основывался на результатах клинического обследования, данных интроскопии, вычисления коэф-
фициента дегенерации и высоты межпозвонкового диска.
В исследовании принимали участие 37 мужчин и 34 женщины. Средний возраст пациентов составил 54,1 ± 2,3 года. Временной ин-
тервал между первично проведенной декомпрессивно-стабилизирующей операцией и последующим малоинвазивным оперативным 
вмешательством составил 48 ± 3,8 мес.
Оценка эффективности малоинвазивных методов хирургического лечения осуществлялась на основании анализа клинико-неврологи-
ческих данных, лучевых методов диагностики (МРТ, МСКТ, обзорная и функциональная спондилография), с использованием визуаль-
но-аналоговой шкалы боли и опросника MacNab.
Ключевые слова: синдром поражения «смежного уровня» (СПСУ), пункционная лазерная декомпрессия межпозвонкового диска (ПЛВМ-
ПД), радиочастотная дерецепция фасеточных суставов (РЧДФС), декомпрессивно-стабилизирующее оперативное вмешательство (ДСОВ)
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MANAGEMENT OF PAIN SYNDROME IN PATIENTS 
WITH ADJACENT LEVEL PATHOLOGY – LONG-TERM 
OUTCOMES AFTER MINIMALLY INVASIVE TECHNOLOGIES
Sorokovikov V.A.1,2, Larionov S.N.1, Zhivotenko A.P.1, Gorbunov A.V.1, Potapov V.E.1

1 Irkutsk Scientifi c Centre of Surgery and Traumatology, Irkutsk, Russia
2 Irkutsk State Medical Academy of Postgraduate Education – Branch Campus of the Russian Medical Academy of Continuing 
Professional Education, Irkutsk, Russia

Abstract
Long-term outcomes (3–5 years) in 71 patient with the adjacent level lesion syndrome (ALDS) were analyzed. All patients underwent minimally 
invasive surgical interventions (puncture laser decompression of intervertebral discs and radiofrequency denervation of the facet joints) in the 
neurosurgical department of Irkutsk Scientifi c Center for Surgery and Traumatology. The applied technology was chosen after analyzing clinical 
examination fi ndings, introscopy fi ndings, degeneration coeffi cient and intervertebral disc height.
In the study, there were 37 males, 34 females. Average age 54.1 ± 2.3 years. The time interval between the initial decompression and stabilization 
surgery and the subsequent minimally invasive surgical intervention was 48 ± 3.8 months.
The effectiveness of minimally invasive surgical treatment was assessed after analyzing clinical and neurological fi ndings, radiological fi ndings 
(MRI, MSCT, overview and functional spondylography) as well as by the visual analog pain scale and MacNab questionnaire.
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром поражения смежного уровня (СПСУ) 

является одним из распространенных осложнений 
декомпрессивно-стабилизирующего оперативного 
вмешательства (ДСОВ) на поясничном отделе позво-
ночника [1, 2,  3]. Течение заболевания характеризу-
ется прогрессированием дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений в смежных к уровню предыдущего 
вмешательства позвоночно-двигательных сегментах 
с поражением дисков и фасеточных суставов, форми-
рованием спинального стеноза. Частота СПСУ варьи-
рует в диапазоне от 5 до 73 % в зависимости от сроков 
наблюдения и характера ранее проведенных опера-
тивных вмешательств [4, 5, 6]. Консервативное лече-
ние пациентов с СПСУ не всегда дает положительный 
результат, а повторные оперативные вмешательст-
ва у этой группы больных встречаются в диапазоне 
от 12 до 20 % случаев, однако и это не панацея [7, 
8, 9]. Оперативное вмешательство сопряжено с вы-
сокими рисками, к сожалению, у 10–40 % пациентов 
после хирургического лечения болевые синдромы ре-
цидивируют [10, 11]. Подобная статистика мотивирует 
медицинское сообщество к поиску и внедрению более 
безопасных и эффективных методов лечения.

Цель настоящего исследования – ретроспектив-
ный анализ отдаленных результатов (3 года и более) 
после проведения пункционной лазерной декомпрес-
сии межпозвонкового диска (ПЛВМПД) и радиоча-
стотной дерецепции фасеточных суставов (РЧДФС) 
у взрослых пациентов с СПСУ на поясничном отделе 
позвоночника.

Критерии включения: наличие в анамнезе деком-
прессивно-стабилизирующей операции на пояснич-
ном отделе позвоночника и последующее ПЛВМПД 
или РЧДФС.

Критерии исключения: наличие несостоятельной 
металлоконструкции; ожирение 2–3-й степени (ИМТ 
более 35 кг/м²); сахарный диабет в стадии декомпен-
сации; острый инфекционный процесс.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена с использованием программы 
Microsoft Offi ce Excel 2016 (Microsoft Corp., Редмонд, 
Вашингтон) с использованием пакета описательной 
статистики и корреляционного анализа. Данные пред-
ставлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения, различия между периодами (до и после 
операции) проанализированы с использованием кри-
терия χ 2. Статистическая значимость была определе-
на как p < 0,05.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу анализа легли отдаленные результаты 

лечения 71 пациента с СПСУ после ДСОВ на пояс-
ничном отделе позвоночника, оперированных методом 
ПЛВМПД и РЧДФС в нейрохирургическом отделении 
ИНЦХТ за период с 2018–2022 гг. Пациенты были 
разделены на 2 группы: 36 человек, продолжающих 

трудовую деятельность и не имевшие инвалидность; 
35 больных с инвалидностью и находившихся на листе 
нетрудоспособности более 4 месяцев.

Больные обследованы по диагностическому алгорит-
му, включающему в себя: клинико-неврологический ос-
мотр, лучевые методы (МРТ и МСКТ); методы электро-
физиологической (ЭНМГ) и лабораторной диагностики. 
Показанием к оперативному лечению служило наличие 
хронической боли в поясничном отделе позвоночника 
с иррадиацией болевых ощущений в одну из нижних ко-
нечностей, при которой консервативная терапия не при-
носила улучшений на протяжении более шести недель.

При формулировании показаний для лазерной 
вапоризации межпозвонковых дисков или радиоча-
стотной дерецепции фасеточных суставов по данным 
МРТ определяли коэффициент дегенерации межпоз-
вонковых дисков смежных сегментов. Коэффициент 
дегенерации определяли из отношения показателя 
интенсивности сигнала межпозвонкового диска 
в режиме Т2 ВИ пояснично-крестцового отдела по-
звоночника к показателю «фантома» – интенсивно-
сти сигнала ликвора на уровне LIII–LIV [12] (рис. 1).

Измерения производились в сагиттальной пло-
скости смежных межпозвонковых дисков пояснич-
ного отдела, а расчет коэффициента происходил 
по формуле:

x = μ
pA
pL

,

где x – коэффициент дегенерации, μpA – средний 
показатель интенсивности сигнала межпозвон-
кового диска в режиме Т2 на сагиттальном скани-
ровании, pL – показатель интенсивности сигнала 
ликвора на уровне LIII–LIV.

Кроме того, измерение высоты диска на срединных 
сагиттальных томограммах произведено по методу 
Фробина исходя из формулы (H1 + H2 + h1 + h2)/2 
[13] (рис. 2).

В ходе исследования установлено: в структуре па-
тологического процесса СПСУ чаще всего встречался 
клинически значимый спондилоартроз – 70,4 % слу-
чаев; протрузии и срединные грыжи МПД выявлены 
в 25,3 % случаев.

Лазерная вапоризация проводилась при исполь-
зовании отечественного диодного аппарата АЛОД-01 
(длина волны 810–1061 нм) производства фирмы 
«Медлаз-Нева», г. Санкт-Петербург.

Радиочастотная дерецепция проводилась с ис-
пользованием четырехканального радиочастотного 
генератора COSMAN G4. 50 пациентам из 71 прове-
дена РЧДФС, 18 пациентам выполнена ЛВМПД. Еще 
трем пациентам проведено комбинированное лечение 
(ЛВМПД и РЧДФС).

Уровень первичных декомпрессивно-стабилизиру-
ющих вмешательств и исходы малоинвазивных мето-
дов лечения представлены на рис. 3.

Оценка эффективности проведённых оператив-
ных вмешательств проведена на основании анализа 
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данных неврологического осмотра, контроля МРТ 
и МСКТ, оценки визуально аналоговой шкалы боли 
и опросника MacNab.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У 36 пациентов первой группы, которым в сро-

ки 16–24 месяца после ДСОВ проведено повтор-
ное вмешательство (РЧДФС 28 человек; ПЛВМПД 
7 человек) и 1 комбинированное вмешательство 
(ЛВМПД + РЧДФС), трудовая деятельность не была 
нарушена. Инвалидность не оформлялась. Получали 

профилактическое лечение 1–2 раза в год, рекомен-
дованное лечащим врачом. У 23 пациентов по шкале 
MacNab регистрирован «отличный» результат лече-
ния, болевой синдром купирован, считали себя здоро-
выми и трудоспособными. У 13 – хороший результат, 
пациенты отмечали периодические боли в поясничном 
отделе позвоночника без утраты трудоспособности 
(регресс ВАШ с 5,94 ± 1,09 до 2,06 ± 0,86; χ 2 -0,005 
при p < 0,05) (табл. 3).

Из 35 пациентов второй группы 22 проведена ра-
диочастотная денервация после деком прес сивно-

Рис. 1. МРТ Т2 взвешенное изображение в сагиттальной и аксиальной плоскости

Fig. 1. MRI T2 weighted image in the sagittal and axial plane

Рис. 2. МСКТ аксиальной проекции. МСКТ сагиттальная и 3D-реконструкция с измерением высоты диска [13]

Fig. 2. MSCT axial projection. MSCT sagittal and 3D reconstruction with measurement of disc height [13]
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стабилизирующей операции, 11 больным – ЛВМПД, 
двум – комбинированное вмешательство. В этой груп-
пе на момент осмотра больные получали активное 
лечение амбулаторно, были нетрудоспособны (нахо-
дились на листе нетрудоспособности или имели 2–3-ю 
группы инвалидности). В неврологическом статусе: 
умеренно выраженный болевой синдром – 6 пациен-
тов (3–5 баллов по шкале ВАШ); выраженный болевой 
синдром – 29 пациентов (выше 5 баллов). Корешковый 
синдром имелся у 11 пациентов.

Группы не отличались по полу, но значимо разни-
лись по ИМТ и возрасту, что является вмешивающими-
ся факторами, оказывающими влияние на здоровье, 
так как при увеличении возраста и ИМТ возрастает 
вероятность сопутствующей патологии с формирова-
нием инвалидности и увеличению продолжительности 
листка нетрудоспособности (табл. 1).

При разделении по полу в первой и второй группе 
получили значимое различие по возрасту среди муж-
чин (p = 0,0002), а по ИМТ среди женщин (p = 0,003). 
Во второй группе был выше возраст среди мужчин 
и ИМТ среди женщин, что может оказывать влияние 
на продолжительность листка нетрудоспособности, 
так как при увеличении возраста и ИМТ повышается 
вероятность коморбидной патологии (табл. 2).

Больные оценены по ВАШ до и после операции 
и субъективно-оценочной шкале Макнаб, показываю-
щей удовлетворенность пациентов от лечения (табл. 3).

Пациенты в группах не отличались по количеству 
случаев болевого синдрома (p = 0,19), но после хирур-
гического лечения болевой синдром значимо снизился 
в первой группе (p = 0,005), и незначимо во второй (p = 
0,21). Группы также отличались по удовлетворенности 
хирургического лечения (p = 0,032).

Трем пациентам поэтапно проведено комбинирован-
ное вмешательство (ЛВМПД + РЧДФС) и 2 пациентам 
в последующем проведено повторное декомпрессивно-
стабилизирующее вмешательство на смежном уровне.

Определение индекса дегенерации межпозвонко-
вых дисков позволило стандартизировать показания 
к использованию лазерной или радиочастотной тех-
нологии у пациентов с рецидивом болевого синдрома 
и формирующимся синдромом смежного уровня. Так, 
коэффициент дегенерации х позволяет определить 
вязко-эластические свойства пораженного диска, 
а в сочетании с оценкой высоты диска прогнозиро-
вать эффективность проведения лазерной деком-
прессии межпозвонкового диска. Коэффициент х ниже 
0,6 свидетельствует о дегенерации межпозвонкового 
диска, тогда как ниже 0,2 является фактом утраты 
вязко-эластических свойств, а при значительном сни-
жении высоты диска ≥ 0,5 указывает на поражении 
межпозвонковых суставов и прогрессивное течение 
спондилоартроза с болевым синдромом и является 
показанием для РЧДФС (рис. 1 и 2).

У пациентов с длительным анамнезом заболева-
ния, ограниченной трудоспособностью или наличи-
ем инвалидности эффективность лечения болевого 
синдрома оказалась недостаточной. Для улучшения 
результатов необходимо разработать индивидуализи-
рованный подход к каждому пациенту и использовать 
комплексное лечение, включающее в себя как ме-
дикаментозные методы, так и психоэмоциональную 
поддержку.

Таким образом, анализ рентгенологических пара-
метров межпозвонковых дисков с расчетом индекса 
дегенерации обеспечивает необходимой информа-
цией для формирования стратегии малоинвазивного 
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Рис. 3. Уровень первичных декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств и исходы малоинвазивных методов лечения

Fig. 3. Primary decompressive-stabilizing interventions and outcomes after little-invasive curative techniques
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лечения, направленного на максимальное восстанов-
ление функций позвоночника и улучшение исходов 
лечения пациентов.

Одним из эффективных методов лечения синдро-
ма смежного уровня являются пункционные малоинва-
зивные вмешательства (ЛВМПД и РЧДФС). Лазерная 
вапоризация показана при наличии у пациентов симп-
томатики, обусловленной наличием протрузий и грыж 
межпозвонковых дисков (без грубой компрессии ко-
решков спинного мозга; радиочастотная дерецепция 
фасеточных суставов при наличии «фасет-синдрома» 
на смежном уровне, обусловленного ирритацией ме-
диальной ветви нерва Люшка за счет гипертрофии су-
ставных фасеток. Коэффициент дегенерации дисков 

х и высота диска помогает определить показания 
для проведения вида малоиназивного вмешательства.

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствует о том, что малоинвазивные технологии могут 
быть полезными в управлении болевым синдромом 
у пациентов с СПСУ в поясничном отделе позвоноч-
ника. Отдаленные результаты показали улучшение 
функционального статуса и уменьшение болевого син-
дрома у большинства пациентов. Однако необходимо 
подчеркнуть, что пациенты с длительным болевым 
синдромом в анамнезе, а также с ограниченной тру-
доспособностью нуждаются разработке эффективных 
психосоциальных стратегий для улучшения результа-
тов лечения.

Таблица 1
Общая характеристика наблюдений в группах

Table 1
General characteristic of patients in groups

Параметры
Parameters

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2 р

Пол, n/N (%) / Sex
Мужской / Male
Женский / Female

22 (61,1 %)
14 (38,9 %)

15 (42,9 %)
20 (57,1 %)

p = 0,12

Возраст / Age 52,6 ± 4,85 56,11 ± 4,75 p = 0,0032
ИМТ / BMI 27,07 ± 3,12 30,15 ± 4,34 < 0,001

Таблица 2
Распределение больных по полу, возрасту и ИМТ

Table 2
Distribution of patients by sex, age and BMI

Пол
Sex

Группа 1
Group 1 

Группа 2
Group 2 

р

Группа 1
Group 1 

Группа 2
Group 2 

р
Возраст

age
Возраст

age
ИМТ
BMI

ИМТ
BMI

Мужской / Male 53,81 ± 4,45 59,13 ± 2,56  p = 0,0002 27,34 ± 2,73 29,13 ± 4,94 p = 0,164
Женский / Female 50,79 ± 5,03 53,85 ± 4,78 p = 0,081 26,65 ± 3,72 30,92 ± 3,77  p = 0,003

Таблица 3
Оценка по ВАШ и Макнаб до и после операции

Table 3
VAS and MacNab scores before and after surgery

Параметры
Parameters

Группа 1
Group 1 

Группа 2
Group 2 р

M ± SD
Me [LQ; UQ]
Боль до операции (баллы)
Pain before surgery (points)

5,94 ± 1,09
6 [5; 7]

6,52 ± 0,98
7 [6; 7] p = 0,19

Боль после операции (баллы)
Pain after surgery (points)

2,06 ± 0,86
2 [1; 3]

3,03 ± 1,29
3 [2; 4] p = 0,023

р  p =  0,005 p = 0,21

MacNab
Отлично / Excellent 23 (63,89 %) 13 (37,14 %)

p = 0,032Хорошо / Good 13 (36,11 %) 19 (54,29 %)
Удовлетворительно / Satisfactory 0 3 (8,57 %)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Малоинвазивные процедуры являются эффектив-

ным методом лечения СПСУ, особенно при правиль-
ном планировании и отборе пациентов.

Использование ПЛДМД и РЧДФС способствует сни-
жению интенсивности хронической боли и улучшению 
функциональной активности пациентов, что подтвер-
ждается показателями шкалы MacNab.

Статистически значимое (p = 0,005) снижение 
интенсивности болевого синдрома может указывать 
на преимущества малоинвазивных методов перед тра-
диционными операциями с открытым доступом, осо-
бенно с учетом риска осложнений и времени восста-
новления пациентов.

Непременной частью успешного лечения являются 
долгосрочное наблюдение и реабилитация, направ-
ленные на предотвращение прогрессирования раз-
вития СПСУ.

Важно продолжение клинических исследований 
для оптимизации алгоритмов лечения и уменьшения 
вероятности рецидива болевого синдрома, улучше-
ния качества жизни пациентов и снижения социальной 
значимости СПСУ.
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 СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПИЛОНИДАЛЬНОЙ 
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Резюме
Цель: провести сравнительный анализ эффективности хирургического лечения пилонидальной болезни между методиками традици-
онного иссечения и комбинированной методикой, основанной на лазерной деструкции.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 368 пациентов с пилонидальной болезнью, которым было проведено хирур-
гическое лечение в период с 2018 по 2022 г. Пациенты были разделены на три группы. В первой группе (112 человек) было выполнено 
иссечение кисты с ушиванием раны наглухо швами по Донатти. Во второй группе было 123 человека после операции Cleft Lift (операция 
Bascom II). Третью группу (133 человека) составили пациенты после комбинированной лазерной методики.
Результаты. Комбинированная лазерная методика хирургического лечения пилонидальной болезни имеет статистически достоверное 
преимущество по сравнению с традиционными хирургическими методами по времени хирургического вмешательства, послеоперацион-
ной боли, срокам нетрудоспособности, срокам заживления, частоте послеоперационных осложнений, частоте рецидивов заболевания.
Выводы. Методика лазерной деструкции и термооблитерации кисты копчика характеризуется универсальностью и простотой применения, 
высокой эффективностью результата, высоким качеством жизни пациентов, может применяться рутинно в амбулаторных условиях.
Ключевые слова: пилонидальная болезнь, киста копчика, эпителиальный копчиковый ход, лазерная деструкция и термооблитерация
Для цитирования: Черепенин М.Ю., Лутков И. В., Горский В.А. Современные методы лечения пилонидальной болезни: сравнительное 
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MODERN METHODS FOR TREATING PILONIDAL 
DISEASE: A COMPARATIVE STUDY
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2 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Abstract
Purpose. To make a comparative analysis of the effi ciency of surgical treatment of pilonidal disease with traditional excision and laser destruction.
Materials and methods. 368 patients with pilonidal disease who underwent surgical treatment between 2018 and 2022 were enrolled in the study. 
The patients were divided into three groups. In Group 1 (n = 112), a cyst was excised, and the wound was tightly sutured with Donatti sutures. In 
Group 2 (n = 123), patients had Cleft Lift surgery (Bascom II surgery). Group 3 (n = 133) included patients after the combined laser treatment.
Results. The combined laser technique for surgical treatment of pilonidal disease has a statistically signifi cant advantage over traditional surgical 
methods in terms of surgical time, postoperative pain, length of hospital stay, disability period, healing process, frequency of postoperative 
complications, and frequency of disease relapses.
Conclusions. The technique of laser destruction and thermoobliteration of coccyx cysts is universal and easy for application, highly effective, 
provides high quality of life for patients, and can be used routinely in an outpatient setting.
Keywords: pilonidal disease, coccyx cyst, epithelial coccygeal duct, laser destruction and thermoobliteration
For citations: Cherepenin M.Yu., Lutkov I.V., Gorsky V.A. Modern methods of treatment of pilonidal disease: A comparative study. Laser 
Medicine. 2024; 28(2): 34–40. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-2-34-40
Contacts: Lutkov I.V., e-mail: lutkov@bk.ru

ВВЕДЕНИЕ
Этиология и патогенез пилонидальной болезни 

вместе с методиками и способами ее лечения оста-
ются до сих пор дискутабельными в современной 
колопроктологии. Многообразие теорий врожденного 
или приобретенного происхождения и развития пило-
нидальной болезни [1] явилось основой для обосно-
вания и развития широкого спектра хирургического 
лечения патологии. Одним из наиболее распростра-
ненных методов в современной медицине является 

иссечение кисты с ушиванием раны наглухо швами 
по Донатти. Однако данная методика характеризуется 
высоким риском осложнений (до 22 %) и рецидивов 
заболевания (до 19 %) [2]. Среди всего многообразия 
оперативного лечения кисты копчика привлекает вни-
мание эффективность операции Bascom II (Cleft lift) 
[3]. Методика характеризуется низкой частотой встре-
чаемости осложнений (6–10 %) и рецидивов заболе-
вания (5–8 %). Хирургическая техника не отличается 
сложностью, время операции в среднем составляет 
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около 45 минут, сроки госпитализации – 2–5 дней, сро-
ки нетрудоспособности – около 15 дней.

Развитие малоинвазивных методов хирургиче-
ских лечения создало новые перспективы в реше-
нии вопроса повышения эффективности лечения 
пилонидальной болезни. Широкое распростране-
ние в практике получили способы деструкции кисты 
кристаллизованным фенолом и эндоскопические 
методики (EPSIT). Внедрение в хирургическую пра-
ктику методов лазерного воздействия открыло новые 
перспективы для повышения эффективности хирур-
гического лечения пилонидальной болезни [4, 5]. 
Появились комбинированные методы. Сравнительный 
анализ малоинвазивных методик в многочисленных 
научных работах показал преимущества лазерного 
воздействия по времени проведения операции, низкой 
интенсивности послеоперационного болевого синдро-
ма, частоте возникновения осложнений и рецидивов 
заболевания, срокам реабилитации [6, 7, 8].

Дальнейшие научные исследования хирургическо-
го лечения пилонидальной болезни с применением 
лазерного воздействия демонстрируют совершенст-
вование техники выполнения операций и повышение 
эффективности результатов лечения [9, 10, 11, 12]. 
Большинство авторов отдают предпочтение местной 
анестезии и во многих работах местное обезболива-
ние при операции является безальтернативным [13, 
14]. Однако случаи со множественными вторичными 
ходами, большими полостями и рецидивы заболева-
ния с многочисленными вторичными изменениями, 
по нашему мнению, нуждаются в более адекватном 
обезболивании. Сроки наблюдения в различных ис-
следованиях колеблются от 6 до 12 месяцев, что также 
является недостаточно объективным для оценки реци-
дивов заболевания. Отсутствуют четкие рекомендации 
по хирургической тактике для сложных и рецидивных 
случаев. Многие авторы указывают на невозможность 
универсального подхода при лазерном хирургическом 
лечении пилонидальной болезни [15].

Цель исследования – на основании сравнитель-
ного анализа эффективности хирургического лечения 
пилонидальной болезни оценить возможность приме-
нения комбинированного метода лазерного воздей-
ствия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлены результаты мультицентрового про-

спективно-ретроспективного нерандомизированного 
исследования, в которое были включены 368 пациен-
тов с пилонидальной болезнью, прооперированных 
за период 2017–2021 гг. Критериями исключения были 
тяжелое соматическое состояние пациентов, недав-
но перенесенное ОНМК или ОИМ (менее 3 месяцев 
назад), декомпенсированная форма сахарного диа-
бета, почечная или печеночная недостаточность, на-
личие гнойно-воспалительных осложнений (абсцесс 
кисты). Пациенты были распределены на три группы 

в зависимости от выполненного вида хирургического 
лечения. В первой группе было 112 пациентов после 
иссечения пилонидальной кисты с ушиванием раны 
наглухо швами по Донатти. Вторую группу состави-
ли 123 пациента после операции Cleft Lift (операция 
Bascom II). В третьей группе у 133 пациентов было 
выполнено комбинированное хирургическое лечение 
с применением диодного лазера и электрокоагулято-
ра. Применялось лазерное излучение диодного аппа-
рата «Медиола» (производство ЗАО «ФОТЭК», Минск, 
ФСЗ 2011/0996) с длиной волны 1,56 мкм на мощности 
10 Вт.

В первых двух группах при наличии протяженных 
вторичных свищевых ходов хирургическое лечение 
дополнялось их иссечением с кожной пластикой.

Критериями исключения из исследования были: 
наличие острого гнойного процесса; положительный 
анализ на ВИЧ; сахарный диабет; прием антикоагулян-
тов; низкая комплаентность пациентов (несоблюдение 
послеоперационных рекомендаций).

Всем пациентам проводилось предопераци-
онное УЗИ мягких тканей копчиковой области. 
Микробиологическое исследование отделяемого ран 
не выполнялось.

Контрольные осмотры проводили через 1, 2 неде-
ли, 1 месяц, 1 год и 2 года после операции.

Большинство пациентов были мужчины, соотно-
шение по полу в группах было примерно одинаковым 
(табл. 1).

Пациенты всех трех групп были условно распре-
делены нами в ходе исследования на три подгруппы 
в соответствии с объемом патологического процесса 
(табл. 2).

Наличие только первичного отверстия и диаметр 
кисты при УЗИ менее 3 см в диаметре определяли 
как легкую степень. Киста более 3 см протяженностью 
и (или) вторичные свищевые ходы общей протяженно-
стью не более 10 см – средняя степень. Более объем-
ные процессы – тяжелая степень.

Хирургическое лечение пациентам первой и второй 
групп выполняли под спинальной анестезией. В треть-
ей группе – под спинальной анестезией, внутривенным 
обезболиванием с добавлением тумесцентной анесте-
зии или под местной анестезией.

У пациентов первой и второй групп для кожного 
разреза применяли скальпель, для гемостаза – элек-
трокоагулятор.

У пациентов третьей группы для кожного разреза 
применяли электрокоагулятор, для воздействия на па-
тологические ткани применяли лазерное излучение 
диодного аппарата с длиной волны 1,56 мкм мощно-
стью 10 Вт. В проекции первичного свищевого отвер-
стия с помощью электрокоагулятора выполняется дре-
нирующее отверстие диаметром около 1 см. Санация 
полости и свищевых ходов выполняется путем кюре-
тажа и очисткой марлевыми тупферами, смоченными 
3 % раствором перекиси водорода. Для воздействия 
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на свищевые ходы применялся радиальный свето-
вод с непрерывным излучением на мощности 10 Вт. 
При диаметре свищевого хода более 5 мм применя-
ется нагнетание физиологического раствора в окру-
жающую клетчатку для создания компрессии свето-
вода и лучшего воздействия на стенки хода. Закрытая 
термооблитерация не проводится при локализации 
свищевого хода менее 1 см от поверхности кожи, так 
как высока вероятность термического разрушения 
глубоких кожных слоев. Ход в этом случае рассекает-
ся и выполняется бесконтактная лазерная обработка 
рассеченного хода на импульсном режиме торцевым 
световодом. Вторичные свищевые отверстия иссека-
ются электрокоагулятором с формированием дрениру-
ющих отверстий диаметром около 1 см. При длинных 
свищевых ходах рекомендуем делать дополнитель-
ные аналогичные дренирующие отверстия через ка-
ждые 4–5 см для лучшего отторжения раневого де-
трита в послеоперационном периоде. Полость кисты 
и стенки дренирующих отверстий под визуальным 
контролем обрабатываются бесконтактно торцевым 
световодом на импульсном режиме (500 мс/500 мс) 
и мощности 10 Вт точечно и поверхностно с ходом 
1–2 мм между соседними точками. Коагуляционный 
струп не удаляется. При сложных и распространенных 
процессах обязателен контрольный осмотр пациентов 
через 1–2 недели после операции для оценки оттор-
жения раневого детрита и контроля раннего закры-
тия дренирующих отверстий. До полного заживления 

ран обязательно удаление волос окружающей кожи. 
Рекомендуется проведение лазерной эпиляции.

Всем пациентам интраоперационно вводили кето-
ролак 30 мг однократно.

Оценка результатов проводилась по продолжи-
тельности операции, выраженности и длительности 
послеоперационного болевого синдрома, срокам ре-
генерации ран, наличию послеоперационных ослож-
нений и рецидива заболевания.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты лечения оценивали в течение 2 лет. 

В эти сроки были прослежены все 368 пациентов 
(100 %).

Оценку болевого синдрома проводили по шкале 
ВАШ (табл. 3, 4, 5).

Болевой синдром достоверно был выше в первой 
и второй группах (p < 0,05). В послеоперационном 
периоде пациентам 1-й и 2-й групп назначался кето-
ролак внутримышечно или перорально в зависимо-
сти от интенсивности болевого синдрома на период 
до 2 недель. Пациентам третьей группы назначался 
нимесулид перорально по потребности.

Среднее время проведения операции в 1-й группе 
составило 46,2 ± 18,4 мин. Во второй группе – 38,1 ± 
14,4 мин. В третьей группе – 24,6 ± 12,3 мин.

В раннем послеоперационном периоде мы встре-
чали такие осложнения, как серома, нагноение и дли-
тельно незаживающие раны (табл. 6).
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Таблица 1
Распределение пациентов по полу

Table 1
Distribution of patients by gender

Группы
Groups

1-я группа
Group 1 

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3 

Мужчины
Males

93 (79,6 %) 102 (82,9 %) 102 (76,7 %)

Женщины
Females

19 (20,4 %) 23 (17,1 %) 31 (23,3 %)

ВСЕГО/TOTAL 112 (100 %) 123 (100 %) 133 (100 %)

Таблица 2
Распределение по объему патологического процесса

Table 2
Distribution by the volume of pathological process

Распространенность процесса
Process extension

1-я группа
Group 1 

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

Легкая
Mild 31 (26,7 %) 34 (27,7 %) 29 (21,8 %)

Средняя
Middle 54 (48,2 %) 63 (51,2 %) 56 (42,1 %)

Тяжелая
Severe 27 (24,1 %) 26 (21,1 %) 48 (36,1 %)

ВСЕГО/TOTAL 112 (100 %) 123 (100 %) 133 (100 %)



37

Серома и нагноение достоверно чаще встречались 
у пациентов первой группы (p < 0,05). Возникновение 
этих осложнений у пациентов третьей группы было 
только в подгруппе тяжелой степени и связано с недо-
статочным дренированием послеоперационных ран. 
Отторжение раневого детрита из полости кисты 
и свищевых ходов происходит практически полно-
стью, если расстояние между ближайшими точками 
соседних дренирующих отверстий одного свищевого 

хода не более 7–8 см. При большем расстоянии чаще 
встречаются нагноения, серомы, скопления раневого 
детрита, длительно незаживающие раны. Диаметр 
дренирующих отверстий составляет 1–1,5 см.

Длительное заживление достоверно (p < 0,05) реже 
встречалось среди пациентов третьей группы. Данное 
течение раневого процесса у пациентов третьей груп-
пы мы встречали только при тяжелой степени пило-
нидальной болезни.

Таблица 3
Болевой синдром в 1-й группе по ВАШ

Table 3
Pain syndrome in Group 1 by VAS scale

Баллы ВАШ
VAS scores

1-й день
Day 1 

3-й день
Day 2 

7-й день
Day 7

14-й день
Day 14

1–2 - 31 (27,7 %) 46 (41,1 %) 73 (65,2 %)
3–5 83 (84,1 %) 60 (53,6 %) 49 (43,7 %) 39 (34,8 %)
Более 5
More than 5 29 (15,9 %) 21 (18,7 %) 17 (15,2 %) -

Таблица 4
Болевой синдром во 2-й группе по ВАШ

Table 4
Pain syndrome in Group 2 by VAS scale

Баллы ВАШ
VAS scores

1-й день
Day 1 

3-й день
Day 2 

7-й день
Day 7

14-й день
Day 14

1–2 36 (29,3 %) 53 (43,1 %) 80 (65,0 %) 69 (56,1 %)
3–5 63 (51,2 %) 52 (42,3 %) 38 (30,9 %) -
Более 5
More than 5 24 (19,5 %) 18 (14,6 %) 5 (4,1 %) -

Таблица 5
Болевой синдром в 3-й группе

Table 5
Pain syndrome in Group 3 by VAS scale

Баллы ВАШ
VAS scores

1-й день
Day 1 

3-й день
Day 2 

7-й день
Day 7

14-й день
Day 14

1–2 85 (63,9 %) 41 (30,8 %) - -
3–5 48 (36,1 %) - - -
Более 5
More than 5 - - - -

Таблица 6
Осложнения в раннем послеоперационном периоде

Table 6
Complications at the early postoperative period

Группы пациентов
Groups

Серома
Seroma

Нагноение
Suppuration

Длительно незаживающие 
раны

Non-healing wounds 
1-я группа
Group 1 8 (7,1 %) 12 (9,7 %) 12 (10,7 %)

2-я группа
Group 2 5 (4,1 %) 8 (6,5 %) 8 (6,5 %)

3-я группа
Group 3 2 (2,2 %) 1 (0,75 %) 4 (3,0 %)
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Рецидивы заболевания оценивались в период на-
блюдения до 2 лет после операции (табл. 7).

Все случаи рецидива в исследуемых группах име-
ли вновь возникшее свищевое отверстие вне области 
послеоперационного срединного рубца. Достоверно 
чаще случаи рецидива были выявлены среди паци-
ентов первой и второй групп (p < 0,05).

Сроки заживления послеоперационных ран оцени-
вались нами до 2 месяцев. Это было связано с нали-
чием в числе исследуемых пациентов с рецидивами 
заболевания. В этих случаях процесс регенерации 
всегда идет более длительно. Пациенты с более про-
должительными сроками заживления помещались 
нами в группу осложнений с длительно незаживаю-
щими ранами (табл. 8).

Наиболее продолжительное заживление фикси-
ровалось у пациентов первой группы – 18–58 дней, 
более быстрый процесс регенерации отмечался 
во второй группе – 12–43 дня. Сроки эпителизации 
послеоперационных ран были наиболее короткими 
среди пациентов третьей группы – 10–30 дней. Сроки 
заживления во всех группах прямо коррелировали 
со степенью распространенности процесса.

При оценке временной нетрудоспособности пациен-
ты 1-й и 2-й групп нуждались в амбулаторном режиме 
лечения не менее 12 дней. Пациенты третьей группы 
при легкой и средней степени процесса нуждались в ам-
булаторном режиме лечения более 1–2 дней, при тяжелой 
степени нетрудоспособность составляла не более 7 дней.

В заключение надо отметить высокую удовлетво-
ренность пациентов третьей группы косметическим 

результатом проведенного хирургического лечения, 
даже среди пациентов с тяжелой степенью заболе-
вания.

ОБСУЖДЕНИЕ
Хирургическое лечение пилонидальной болезни 

с применением лазерного воздействия имеет большой 
мировой опыт применения. Однако мы не встречали 
в научных работах особенностей тактики при объ-
емных процессах, случаях рецидива заболевания. 
Также отсутствуют детальные рекомендации по тех-
нике выполнения оперативных вмешательств. В дан-
ной работе мы постарались объединить практические 
данные по накопленному объему информации лазер-
ного лечения пилонидальной болезни. Основываясь 
на личном опыте, мы предприняли попытку создать 
общие закономерности в подходе к хирургическому 
лечению пилонидальной болезни с применением 
лазерного воздействия вне зависимости от степени 
сложности и распространенности патологического 
процесса. Соблюдение этих рекомендаций, малоин-
вазивность применяемых вмешательств и их техниче-
ские особенности позволяют статистически достовер-
но добиться лучших результатов лечения в сравнении 
с традиционными методами за счет уменьшения ин-
тенсивности и продолжительности болевого после-
операционного синдрома, снижения рисков послео-
перационных осложнений и вероятности рецидива 
заболевания. Сроки нетрудоспособности у пациентов 
с легкой и средней степенью выраженности процесса 
не превышают нескольких дней, пациенты с тяжелыми 

Таблица 7
Рецидивы заболевания

Table 7
Disease relapses

Группы пациентов
Groups

Рецидивы
Relapses

1-я группа
Group 1 11 (9,8 %)

2-я группа
Group 2 7 (5,7 %)

3-я группа
Group 3 4 (3,0 %)

Таблица 8
Сроки эпителизации ран (дни)

Table 8
Wound epithelization (days)

Распространенность процесса
Process extension

1-я группа
Group 1 

2-я группа
Group 2 

3-я группа
Group 3 

Легкая
Mild 21,2 ± 3,2 16,1 ± 4,1 13,6 ± 3,6

Средняя
Middle 28,5 ± 7,5 24,6 ± 3,6 18,2 ± 4,2

Тяжелая
Severe 48,4 ± 9,4 36,4 ± 6,4 25,5 ± 4,5
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изменениями возвращаются к активному образу жизни 
существенно быстрее, чем при традиционных хирур-
гических методах лечения. Минимально выражен кос-
метический послеоперационный дефект.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применяемая нами комбинированная методи-

ка хирургического лечения пилонидальной болезни 
на основе лазерного воздействия обладает высо-
кой эффективностью. Случаи послеоперационных 
осложнений и рецидивов заболевания встречались 
в сравнении с традиционными методиками иссечения 
достоверно реже (p < 0,05). Болевой синдром имеет 
низкую интенсивность и продолжительность в послео-
перационном периоде. Техника выполнения операции 
отличается удобством и быстротой. Не имеет ограни-
чений по степени и выраженности патологического 
процесса. Может выполняться амбулаторно, в том 
числе под местной анестезией. Комбинированная 
лазерная методика является достойной заменой 
традиционным хирургическим методам, характери-
зуется высоким уровнем удовлетворенности лечени-
ем у пациентов, отличается быстрым заживлением 
и коротким сроком послеоперационной временной 
нетрудоспособности.
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Резюме
Склерозирующий лихен вульвы (СЛВ) – хроническое воспалительное дистрофическое заболевание наружных половых органов, су-
щественно ухудшающее качество жизни женщины и крайне негативно воздействующее на ее психическое состояние. При неэффек-
тивности и/или противопоказаниях к традиционной медикаментозной терапии альтернативой могут стать современные неинвазивные 
аппаратные методы лечения, среди которых фотодинамическая терапия (ФДТ) – воздействие на пораженные ткани при помощи 
фотосенсибилизирующего вещества и направленного облучения светом определенной длины волны. В статье приводятся результаты 
лечения 28 пациенток с СЛВ, получавших 3 сеанса ФДТ. В результате у 82 % пациенток наблюдалось полное купирование симптомов 
при отсутствии серьезных нежелательных явлений и отличной переносимости терапии.
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Abstract
Vulvar lichen sclerosus (VLS) is a chronic infl ammatory dystrophic disease affecting the external genitalia, signifi cantly deteriorating the woman’s 
quality of life and producing an extremely negative effect at her mental status. In case of ineffi cacy and/or contraindications to traditional phar-
macological therapy, modern non-invasive apparatus-based treatment can serve as an alternative. Among them is photodynamic therapy (PDT) 
which affects targeting tissues with a proper photosensitizing agent and a direct irradiation with light of a specifi c wavelength. The authors 
describe their experience in treating 28 patients with VLS who had a course of three PDT sessions. As a result, 82 % of them had a complete 
symptom remission with no serious adverse effects and excellent therapy tolerance.
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Склерозирующий лихен вульвы (Vulvarlichen-
sclerosus, СЛВ) – это хроническое воспалительное 
дистрофическое заболевание, затрагивающее кожу 
и слизистые половых органов. Практикующие гине-
кологи и дерматологи знакомы с данным заболева-
нием уже почти полтора века. В 1887 году знамени-
тый французский дерматолог Франсуа Анри Аллопо 
впервые описал склероатрофический лихен и исполь-
зовал для него термин «атрофический плоский ли-
шай». На протяжении многих лет для описания этого 
состояния использовалось множество терминов, та-
ких как крауроз вульвы, гипопластическая дистрофия, 
дерматоз Вейсса и, наконец, склероатрофический ли-
хен, терминология которого принята Международным 

обществом по изучению вульвовагинальных заболе-
ваний в 2015 году [1].

Склерозирующий лихен вульвы представляет 
собой хронический воспалительный дерматоз, ко-
торый вызывает значительный дискомфорт (непре-
одолимый зуд, болезненность, запор и диспареуния) 
и болезненность (сужение интраитальной области, 
заглубление клитора и атрофию малых половых губ). 
Распространенность склеротического лихена вульвы 
в мире составляет около 1,7 % [2]. Следует отметить, 
однако, что точная распространенность СЛВ не уста-
новлена и, вероятно, недооценена, особенно у моло-
дых женщин [3]. Несколько исследований сообщают 
о двухпиковом начале заболевания, то есть у девочек 
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до полового созревания и у женщин в постменопау-
зальном периоде, тем не менее примерно 40 % паци-
енток сталкиваются с симптомами СЛВ в репродуктив-
ном возрасте [2, 4].

Физикальное обследование пациенток с СЛВ вы-
являет атрофические бляшки белого цвета или цвета 
слоновой кости с восковой текстурой или эпидермаль-
ными морщинами, депигментацию или гиперпигмен-
тацию, экхимозы, резорбцию половых губ, сужение 
входа и искажение архитектуры вульвы. В отличие 
от красного плоского лишая, СЛ редко поражает сли-
зистую оболочку влагалища; однако некоторые наблю-
дения указывают на то, что ассоциированные с СЛВ 
вагинальные заболевания могут встречаться чаще, 
чем считалось ранее, и зачастую недостаточно и от-
сроченно диагностируются [5].

У некоторых пациенток СЛВ протекает бессимп-
томно, однако у большинства из них в анамнезе 
наблюдаются зуд, диспареуния или боль в области 
вульвы, часто хроническая. Зуд, часто усиливающий-
ся в ночное время, является наиболее распростра-
ненным симптомом. Корреляции между степенью 
поражения вульвы и интенсивностью зуда нет; таким 
образом, небольшие поражения могут быть причиной 
значительной симптоматики и наоборот. У некоторых 
пациенток наблюдаются трещины и ссадины. СЛВ ча-
сто сопровождается ощущением жжения. Обычно это 
происходит вследствие раздражения нервных окон-
чаний кожи или растяжения кожи вследствие отека 
и снижения ее эластичности. Из-за постоянного зуда 
возникают расчесы, которые приводят к вторичным 
изменениям – эрозиям, кровоизлияниям, ссадинам, 
коркам.

Диспареуния, вызванная интенсивной атрофией 
влагалищного входа, наблюдаемой при наиболее 
острой форме СЛ, может затруднить или даже сде-
лать коитус невозможным. Качество жизни пациентки 
существенно ухудшается, причем из всех показателей 
качества жизни больше всего страдает сексуальная 
функция: пациентки сообщают о низком сексуальном 
желании или полном его отсутствии, снижении возбу-
ждения, отсутствии оргазма и удовлетворения даже 
после адекватного лечения [6].

Таким образом, симптомокомплекс, ассоциирован-
ный с СЛВ, существенно влияет на качество жизни 
пациентки, при этом нельзя забывать, что психическое 
состояние женщины также значительно ухудшается. 
Она испытывает сильный и постоянный дискомфорт 
и боль, что приводит к возникновению хронического 
стресса, ведущего, в свою очередь, к депрессивным 
расстройствам и даже суицидальным настроениям. 
Страдает самооценка пациентки, особенно в сек-
суальной сфере, которая не приносит ничего, кро-
ме неудовлетворения, фрустрации и раздражения. 
Обращение за психологической помощью в такой си-
туации не приносит пользы до тех пор, пока не устра-
нены проявления основного заболевания. Проблема 

усугубляется тем, что стандартная терапия не обра-
щает вспять существующие рубцы на вульве, поэтому 
даже лечение заболевания не может улучшить сексу-
альную функцию, связанную с плохой самооценкой.

Заболевание может сопровождаться рядом ослож-
нений. Тканевые модификации, возникающие при СЛ, 
вызывают ряд атрофических изменений в структу-
рах вульвы. Сращение малых половых губ приводит 
к образованию синехий, которые затрудняют моче-
испускание и могут препятствовать половому акту. 
Слипание капюшона клитора приводит к образованию 
фимоза и заглублению клитора, что может привести 
к образованию смегматических псевдокист. Что ка-
сается малигнизации СЛВ, то, по данным исследо-
ваний, абсолютный риск малигнизации варьируется 
от 0,21 до 3,88 % [7], однако между СЛВ и заболева-
емостью плоскоклеточного рака вульвы имеется ста-
тистически достоверная позитивная корреляция [8].

Этиология СЛВ остается не до конца понятной 
на протяжении уже многих лет: преобладает мнение 
о генетически обусловленной аутоиммунной природе 
данного заболевания, однако при этом не исключе-
но, что инфекции, гормональные изменения, травмы 
и сопутствующие заболевания могут вносить свой 
вклад в возникновение и развитие СЛВ [8]. В любом 
случае, несмотря на ведущиеся исследования, крайне 
маловероятно, что в ближайшем будущем появятся 
новые данные, на основании которых можно будет те-
рапевтически воздействовать на основную причину 
возникновения СЛВ и/или осуществлять эффективную 
профилактику возникновения данного заболевания. 
Тем более актуальной является проблема поиска 
эффективных способов устранения проявлений СЛВ, 
направленных на купирование клинических симптомов 
и восстановление физического и психического здо-
ровья и качества жизни женщин, страдающих этим 
заболеванием.

Методы купирования основных симптомов СЛВ 
довольно разнообразны. Терапия включает местное 
применение кортикостероидов высокой степени актив-
ности (клобетазол, метилпреднизолон, бетаметазон 
и другие) в течение достаточно длительного времени 
(2–3 месяца ежедневно, далее по необходимости 
2–3 раза в неделю). Результаты лечения могут при-
водить к устойчивой ремиссии, однако долгосрочное 
применение высокопотентных препаратов этого клас-
са вызывает побочные явления и аллергические реак-
ции, которые могут развиться даже после длительного 
применения. Кроме того, приверженность пациенток 
такому способу лечения довольно невысока, а неко-
торые пациентки просто не в состоянии самостоятель-
но применять компрессы с мазью должным образом 
вследствие ожирения, заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата или других состояний. Пациентки, 
у которых отсутствует зуд и другие симптомы, вызыва-
ющие дискомфорт и боль, но, тем не менее, наблюда-
ются клинические проявления СЛВ, могут проявлять 
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непонимание необходимости лечения, которое им тем 
не менее требуется [6]. Отдельно следует отметить, 
что часть пациенток с СЛВ – это девочки подростко-
вого возраста, а следовательно, некоторые виды тра-
диционно применяемой у взрослых женщин терапии, 
например использование эстрогенсодержащих мазей, 
не могут быть использованы для таких пациенток. 
Вследствие этого потребность в альтернативных/до-
полнительных способах лечения СЛВ, в том числе 
немедикаментозных, является достаточно острой.

Среди новых методов лечения СЛВ все большее 
распространение получают аппаратные неинвазив-
ные и малоинвазивные технологии с применением 
радиочастотных устройств, лазеров и пр. Их приме-
нение ограничивается несколькими относительно 
недолгими процедурами, результат имеет долговре-
менный характер, они хорошо переносятся пациен-
тками и не требуют от них усилий, при этом эффек-
тивность и безопасность сравнимы или превышает 
таковые для традиционной медикаментозной тера-
пии. При этом данные медицинские технологии могут 
применяться практически во всех возрастных группах 
пациенток. Так, у пациенток в постменопаузе лечение 
фракционным CO2-лазером не только было более эф-
фективно в отношении симптомов СЛВ по сравнению 
с применением местных кортикостероидов, но и эф-
фективно купировало симптомы ВВА [9]. С другой 
стороны, терапия с применением лазера оценивает-
ся как эффективная и безопасная, в том числе у пе-
диатрических пациенток – девочек предпубертатного 
периода [10]. Применение сфокусированного ультраз-
вука также приводит к устойчивой ремиссии как у взро-
слых пациенток [11].

Одним из неинвазивных высокотехнологичных ме-
тодов лечения СЛВ является фотодинамическая тера-
пия (ФДТ). ФДТ включает фотосенсибилизатор, энер-
гию света и молекулярный кислород, вызывающие 
повреждение клеток. Клетки, подвергшиеся воздейст-
вию фотосенсибилизатора, подвержены разрушению 
при поглощении света, поскольку возбуждение фото-
сенсибилизаторов приводит к образованию активных 
форм кислорода и, как следствие, к прямой цитоток-
сичности. Используя внутренний путь биосинтеза кле-
точного гема, местная ФДТ избирательно воздействует 
на аномальные клетки, сохраняя при этом нормаль-
ные окружающие ткани. Этот избирательный цитоток-
сический эффект является основой применения мето-
да ФДТ в противоопухолевой терапии. Было показано, 
что ФДТ стимулирует иммунную систему и оказывает 
антибактериальное и/или регенеративное действие, 
одновременно защищая жизнеспособность клеток. 
Фотосенсибилизаторы местного применения исполь-
зуются в основном в дерматологии, поскольку они мо-
гут доставляться непосредственно на кожу и редко 
вызывают длительную фототоксичность – известный 
побочный эффект системных фотосенсибилизаторов. 
Местная ФДТ – новый и быстро развивающийся метод 

лечения воспалительных заболеваний кожи, таких 
как псориаз, обыкновенные угри и саркоидоз, а также 
инфекционных заболеваний кожи, включая бородавку 
обыкновенную, остроконечные кондиломы и кожный 
лейшманиоз [12].

ФДТ в лечении дистрофических заболеваний вуль-
вы производится посредством местного нанесения 
или внутривенной инфузии фотосенсибилизатора 
с последующим облучением пораженной зоны. Не за-
трагивая здоровые ткани, ФДТ купирует воспаление 
и способствует заживлению трещин, устранению зуда 
и уменьшению рубцов. По данным исследований, ча-
стичная или полная ремиссия у взрослых пациенток 
всех возрастов в результате применения ФДТ дости-
гается в 82 % случаев [13]. У пациенток с рецидивиру-
ющим СЛВ применение ФДТ приводит к практически 
полному исчезновению очагов гиперкератоза и гипо-
пигментации [14]. Эффект терапии и связанное с ним 
восстановление качества жизни сохраняются в тече-
ние 3–6 месяцев, а возможно, и дольше, но данные 
более длительного наблюдения в источниках на теку-
щий момент отсутствуют [15]. Интересно, что по дан-
ным ретроспективного исследования в центральной 
Европе пациентки с СЛВ, получавшие фотодинами-
ческое лечение, в ходе пандемии COVID-19 испы-
тывали меньшую тревожность и страх как по поводу 
рецидива заболевания, так и в целом по сравнению 
с пациентками с таким же диагнозом, получавшими 
другое лечение [16]. При всех ограничениях этого ис-
следования его результаты могут свидетельствовать 
о весьма благоприятном воздействии ФДТ на психи-
ческое состояние пациенток.

Существует мнение о нежелательности примене-
ния ФДТ в первой линии терапии и/или в неосложнен-
ных случаях СЛВ из-за рисков возникновения побоч-
ных эффектов в виде ожогов и некрозов тканей [17, 
18], однако согласно метаанализам и данным боль-
шинства исследований такие случаи крайне редки, 
и данный метод терапии оценивается как хорошо пе-
реносимый и безопасный [19].

Необход имость поиска новых, современных мето-
дов терапии СЛВ и наличие перспективных безопас-
ных медицинских технологий, потенциально эффек-
тивных в лечении пациенток с СЛВ, обуславливают 
высокую актуальность проведения наблюдательных 
исследований для оценки успешности такого вида те-
рапии в клинической практике. Актуальностью обла-
дают также описания отдельных клинических случа-
ев и другая информация, представляющая ценность 
для сообщества практикующих гинекологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С учетом вышесказанного в данной статье пред-

ставлен опыт лечения в Национальном медицинском 
исследовательском центре акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В. И. Кулакова 
28 пациенток с СЛВ в возрасте 23–76 лет при помощи 
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фотодинамической терапии в период с начала 
2021 по август 2023 года. Всем пациенткам был по-
ставлен диагноз СЛВ, две пациентки также испыты-
вали симптомы ВВА. У всех пациенток наблюдались 
трещины в области вульвы, очаги гиперкератоза, при-
сутствовали жалобы на зуд, усиливающийся в ночное 
время.

Пациентки получили 3 сеанса ФДТ с использовани-
ем 0,5 % геля-фотосенсибилизатора («Фотодитагель»). 
Гель наносили на пораженный участок на 20–60 ми-
нут. Непосредственно перед световым воздействием 
остатки геля удаляли влажным тампоном, световое 
воздействие производили излучением с длиной вол-
ны 662 ± 2 нм в течение 2–20 минут в зависимости 
от формы и площади поля облучения. Пациентки 
хорошо переносили процедуру, в ходе которой отме-
чалось незначительное жжение в местах облучения. 
После процедуры ни у одной из пациенток не было 
зафиксировано ожога или некроза тканей. В целом 
процедура оценивалась пациентками как безболез-
ненная, реакция на облучение (отек, изменение окра-
ски тканей на бурую, появление точечных или сливных 
геморрагий, побледнение) полностью исчезала в тече-
ние суток после процедуры.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Лечение проводилось амбулаторно с интервала-

ми между процедурами в 1 месяц. Уже после первого 
применения ФДТ у 20 (71 %) пациенток существенно 
уменьшились проявления гиперкератоза, отмечалось 
заживление трещин. К третьему сеансу трещины от-
сутствовали у всех пациенток, зуд исчез у 23 (82 %) па-
циенток, что согласуется с приведенными выше дан-
ными других исследований. На протяжении периода 
наблюдения (1–6 месяцев) результаты сохранялись, 
пациентки демонстрировали устойчивую ремиссию 
без каких-либо нежелательных явлений.

По оценкам пациенток, качество их жизни улучши-
лось или существенно улучшилось уже после 1 проце-
дуры: 21 (75 %) пациенток отмечали улучшение общего 
психологического состояния, снижение раздражения 
и тревожности, улучшение настроения. 17 (61 %) паци-
енток сообщали об улучшении сексуальной функции 
и восстановлении либидо и связанных с сексуальной 
сферой позитивных эмоциональных переживаний. 
После 3-й процедуры позитивные изменения психи-
ческого состояния и сексуальной жизни отмечали уже 
25 и 19 (89 и 75 %) пациенток соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты приведенных наблюдений полностью 

согласуются с имеющимися в источниках данны-
ми об эффективности и безопасности применения 
ФДТ для терапии СЛВ во взрослой популяции жен-
щин. Ограничением данных наблюдений и выводов 
на их основе является относительно ограниченный 
(до 6 месяцев) период наблюдения. Для дальнейших 

исследований планируется включение большего чи-
сла пациенток, в том числе в контрольных группах. 
Особого внимания заслуживает сохранение результа-
тов лечения в течение длительного времени и количе-
ство возникающих рецидивов. С учетом социальной 
значимости заболевания и устойчивого позитивного 
воздействия терапии на качество жизни и психическое 
состояние пациенток инициация долгосрочных наблю-
дательных программ представляется актуальной за-
дачей современной гинекологии и здравоохранения 
в целом.
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