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ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ОЦЕНКА ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ 
ТКАНЕЙ КИШЕЧНИКА С ПРИМЕНЕНИЕМ 
СОВРЕМЕННЫХ ОПТИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ
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Резюме
Цель: повышение точности диагностики нарушений микроциркуляции в тканях кишечной стенки у малых лабораторных животных 
путем внедрения метода гиперспектральной визуализации в сочетании с использованием управляемого полихромного светодиодного 
источника света.
Материалы и методы. Исследование проведено на 10 клинически здоровых крысах линии Wistar. Моделирование ишемии кишечника 
проводилось путем лигирования мезентериальных сосудов после лапаротомии под ингаляционным наркозом. Релапаротомия прово-
дилась через 1, 6 и 12 часов. Определение жизнеспособности тканей кишечника и выявление вторичных патологических изменений 
выполнялись с использованием визуального метода Керте, а также с применением полихромного светодиода, обеспечивающего 
контрастную визуализацию биологических тканей. Оценка перфузии кишечной стенки проводилась системой гиперспектральной ви-
зуализации. Резекцию кишечника с последующим забором образцов для морфологического исследования проводили в соответствии 
с временными интервалами, установленными протоколом исследования.
Результаты. Установлено, что спектральный состав источника света, обеспечивающий достоверное распознавание некроза кишечной 
стенки, включает две спектральные линии с максимумами λpeak = 503 нм и λpeak = 594 нм при соотношении интенсивностей 2 : 1. 
Гиперспектральная визуализация позволила получить двумерные карты тканевой сатурации, значения которой составили 66 ± 2 % 
(интактная ткань), 42 ± 5 % (1 час), 26 ± 3 % (6 часов) и 21 ± 3 % (12 часов). Морфологический анализ выявил три ключевых интервала 
от момента начала ишемии: 1 час (начало ишемии), 6 часов (обратимая ишемия) и 12 часов (необратимый некроз). Данные подтвер-
ждают значительное снижение сатурации, коррелирующее с морфологическими изменениями, и эффективность метода для оценки 
жизнеспособности тканей кишечника.
Заключение. В ходе исследования разработана технология оптимизации хирургического освещения, направленная на улучшение 
контрастной визуализации ишемических и некротических изменений тканей. Применение гиперспектральной визуализации позволяет 
проводить неинвазивную и объективную интраоперационную оценку характера ишемического повреждения кишечной стенки без необ-
ходимости использования экзогенных флуоресцентных препаратов. Полученные результаты демонстрируют перспективность внедрения 
оптимизированного освещения и гиперспектральной визуализации в клиническую практику для улучшения диагностики и хирургического 
лечения ишемических поражений кишечника.
Ключевые слова: микроциркуляция кишечной стенки, ишемическое поражение кишечника, полихромный светодиодный источник 
света, гиперспектральная визуализация
Для цитирования: Адаменков Н.А., Мамошин А.В., Дрёмин В.В., Потапова Е.В., Шуплецов В.В., Горюнов И.А., Аладов А.В., Черняков А.Е., 
Дунаев А.В. Интраоперационная оценка жизнеспособности тканей кишечника с применением современных оптических технологий. 
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THE INTRAOPERATIVE ASSESSMENT OF INTESTINAL TISSUE 
VIABILITY WITH MODERN OPTICAL TECHNOLOGIES
Adamenkov N.A.1,2, Mamoshin A.V.1,3, Dremin V.V.1, Potapova E.V.1, Shupletsov V.V.1, Goryunov I.A.1, 
Aladov A.V.4, Chernyakov A.E.4, Dunaev A.V.1

1 Orel State University, Orel, Russia
2 Orel Regional Clinical Hospital, Orel, Russia
3 National Medical Research Center of Surgery named after A.V. Vishnevsky, Moscow, Russia
4 Submicron Heterostructures for Microelectronics, Research & Engineering Center of Russian Academy of Science, St. Petersburg, Russia

Abstract
Purpose. To improve the accuracy of diagnosing microcirculation disorders in the intestinal wall tissues in small laboratory animals by introduc-
ing hyperspectral imaging in combination with a controlled polychrome LED light source.
Materials and methods. 10 clinically healthy Wistar rats were used in the study. Intestinal ischemia was modeled by the ligation of mesenteric 
vessels after laparotomy under inhalation anesthesia. Relaparotomy was performed in 1, 6 and 12 hours. The viability of intestinal tissues and 
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ВВЕДЕНИЕ
В ургентной хирургии органов брюшной полости 

наиболее значимой проблемой является нарушение 
перфузии кишечной стенки. Некроз кишечника – это 
терминальная стадия различных патологических 
процессов с ишемическим повреждением тканей 
вследствие снижения кровоснабжения одного из от-
делов кишечника [1]. Ишемия кишечника может быть 
как окклюзионной, так и неокклюзионной природы. 
Окклюзионная форма включает эмболию брыжееч-
ной артерии (50 %), тромбоз брыжеечной артерии (20–
35 %) и тромбоз брыжеечной вены (5–15 %). Острая 
брыжеечная ишемия составляет 0,1 % всех случаев 
госпитализации, однако имеет высокую летальность 
до 90 % [2]. Основными причинами некроза кишеч-
ника являются окклюзионные факторы, в частности 
компрессия питающих сосудов при странгуляцион-
ной кишечной непроходимости. Это может быть выз-
вано различными патологиями, такими как спаечная 
болезнь брюшной полости, при которой фиброзные 
тяжи сдавливают сосуды, нарушая кровообращение 
кишечника. Другой причиной является инвагинация – 
внедрение одного участка кишки в просвет другого, 
что также сдавливает сосуды брыжейки. Заворот ки-
шечника, при котором петли перекручиваются вокруг 
оси брыжейки, вызывает ишемию из-за нарушения 
кровотока. Кроме того, окклюзия сосудов может быть 
обусловлена узлообразованием, при котором петли 
кишечника образуют узлы, сдавливающие питающие 
артерии и вены [3]. Отдельного внимания заслужива-
ют ущемленные грыжи, при которых происходит сдав-
ление кишечника и его сосудов в грыжевых воротах, 
что приводит к острой ишемии и некрозу тканей [4].

Интраоперационная оценка жизнеспособности ки-
шечника представляет собой одну из наиболее слож-
ных и ответственных задач в хирургической практике. 
Она играет ключевую роль в определении объема опе-
ративного вмешательства, прогнозировании течения 

послеоперационного периода, а также в предотвра-
щении развития осложнений и улучшении исходов 
заболевания. Точная диагностика состояния кишеч-
ника во время операции позволяет хирургу принять 
решение о необходимости сохранения или удаления 
пораженного участка кишки. Это, в свою очередь, 
влияет на процесс восстановления пациента и сни-
жает риск послеоперационных осложнений [5, 6]. 
Общепринятым методом интраоперационной оценки 
жизнеспособности кишечника является визуальный 
метод Керте, который широко используется в хирур-
гической практике [7]. Данный метод основан на ком-
плексной оценке нескольких ключевых критериев: 
наличия пульсации брыжеечных сосудов, что сви-
детельствует о сохранении кровоснабжения; актив-
ности перистальтических сокращений, отражающих 
функциональную состоятельность кишечной стенки; 
а также визуального анализа цвета серозной оболоч-
ки кишечника, который служит индикатором уровня 
оксигенации тканей. В норме жизнеспособная кишка 
имеет розовый цвет, выраженную пульсацию сосудов 
и активную перистальтику. Отклонения от этих параме-
тров, такие как бледность, цианоз или темный оттенок 
стенки, отсутствие пульсации и перистальтики, могут 
указывать на ишемические изменения или некроз. 
Несмотря на свою простоту и доступность, метод 
Керте остается субъективным и зависит от опыта 
хирурга [8]. Согласно исследованию A. Karliczek и со-
авт. [9], диагностическая точность визуальной оценки 
жизнеспособности кишечника характеризуется чувст-
вительностью на уровне 61,3 % и специфичностью, 
достигающей 88,5 %. Это свидетельствует о том, 
что, несмотря на относительно высокую способность 
метода правильно идентифицировать жизнеспособ-
ные ткани, его способность выявлять нежизнеспособ-
ные участки остается умеренной. Эти данные говорят 
о том, что визуальный метод не всегда помогает по-
нять, есть ли ишемические изменения в кишечнике. 

the identifi cation of secondary pathological changes were assessed with the visual Kerte method and a polychrome LED light source providing 
contrast visualization of biological tissues. Intestinal wall perfusion was assessed by the hyperspectral imaging system. Intestinal resection 
followed by the sampling for morphological examination was made according to time intervals established by the examination protocol.
Results. Spectral composition of the light source, which reliably detects the intestinal wall necrosis, includes two spectral lines with maxima 
of λpeak = 503 nm and λpeak = 594 nm at 2:1 intensity ratio. Hyperspectral imaging allowed to get two-dimensional maps of tissue saturation 
with the following values: 66 ± 2 % (intact tissue), 42 ± 5 % (1 hour), 26 ± 3 % (6 hours) and 21 ± 3 % (12 hours). The performed morphologi-
cal analysis revealed three key ischemic intervals: 1 hour (ischemia onset), 6 hours (reversible ischemia) and 12 hours (irreversible necrosis). 
The obtained data confi rm the signifi cant decrease in saturation which correlates with morphological changes, and the effectiveness of the 
discussed technique for assessing the viability of intestinal tissues.
Conclusion. In the course of the study, the authors have developed a technology for optimizing the lighting during surgery so as to improve 
contrast imaging of ischemic and necrotic tissue changes. Hyperspectral imaging promotes non-invasive and objective intraoperative as-
sessment of the ischemic damage in the intestinal wall without any exogenous fl uorescent drugs. The obtained results also demonstrate the 
prospects of introducing optimized lighting and hyperspectral imaging into clinical practice so as to improve diagnosis and surgical treatment 
of ischemic intestinal lesions.
Keywords: microcirculation, intestinal wall, ischemic intestinal lesion, polychrome LED light source, hyperspectral imaging
For citation: Adamenkov N.A., Mamoshin A.V., Dremin V.V., Potapova E.V., Shupletsov V.V., Goryunov I.A., Aladov A.V., Chernyakov A.E., 
Dunaev A.V. The intraoperative assessment of intestinal tissue viability with modern optical technologies. Laser Medicine. 2024; 28(4): 8–17. 
[In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-4-8-17
Contacts: Adamenkov N.A., e-mail: nikita-ad@mail.ru
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Нужно использовать более точные инструменты 
или технологии, чтобы лучше оценить состояние ки-
шечника во время операции.

Современные методы интраоперационной диаг-
ностики включают ультразвуковую доплерографию, 
полярографию, лазерную доплеровскую флоуметрию, 
лазерную спекл-контрастную визуализацию, боковую 
темнопольную микроскопию, флуоресцентную визуа-
лизацию компартментов окислительного метаболиз-
ма, оптическую когерентную томографию, фотопле-
тизмографию и ICG-флуоресцентную визуализацию. 
Они предоставляют объективные количественные 
данные о жизнеспособности тканей кишечника [10]. 
Несмотря на значительный диагностический потен-
циал, внедрение этих технологий в клиническую пра-
ктику сопряжено с рядом ограничений. Большинство 
из них требуют разработки специализированного 
оборудования, адаптированного для использования 
в операционных, и многоцентровых клинических ис-
следований для валидации точности, воспроизво-
димости и безопасности. Кроме того, необходимы 
обучение медицинского персонала, стандартизация 
протоколов и интеграция в хирургические алгоритмы 
[11]. Несмотря на перспективность данных методик, 
их практическое применение ограничено, что требу-
ет дальнейших научных изысканий для оптимизации 
в клинической практике.

Освещение операционного поля имеет ключевое 
значение для успешного проведения хирургических 
вмешательств, помогая визуализировать анатомиче-
ские структуры пациента и принимать решения [12]. 
Выбор оптимальных параметров освещения важен 
для безопасности пациента и удобства хирургической 
бригады [13]. Современные хирургические светиль-
ники, включая светодиодные модели, обеспечивают 
непрерывное освещение с естественной цветопере-
дачей, высокую освещенность и снижают риск ожогов. 
Новые лампы улучшают контрастность биологических 
тканей за счет «акцентного» освещения с окрашенным 
светом, учитывающим спектральные характеристики 
отражения тканей. Подход может быть реализован 
на основе полихромных светодиодных излучателей 
с регулируемыми спектрально-цветовыми характе-
ристиками. Свет ламп может иметь различные цвета 
и оттенки, улучшая видимость деталей операционного 
поля, особенно для тканей, отражающих свет опреде-
ленных цветов. Это особенно полезно при операци-
ях, требующих точного определения расположения 
тканей и органов. Регулировка спектрально-цветово-
го состава света позволяет адаптировать освещение 
под конкретные потребности операции, например 
увеличивать яркость или изменять цвет для лучшего 
видения тканей. Лампы с «акцентным» окрашенным 
освещением могут значительно повысить качество 
и безопасность хирургических операций [15].

При разработке инновационных методов диаг-
ностики кишечной стенки особое внимание уделяют 

мезентериальному кровотоку, изменения которого 
коррелируют с развитием ишемических процессов. 
Перспективно применение гиперспектральной визу-
ализации – метода оптической диагностики, объеди-
няющего цифровую визуализацию и спектроскопию 
диффузного отражения. Технология позволяет неин-
вазивно анализировать спектральные характеристики 
тканей для оценки уровня оксигенации, микроцирку-
ляции и зон ишемии [16]. Гиперспектральные изобра-
жения биологических тканей позволяют определить 
пространственное распределение и концентрации 
биологических хромофоров, таких как оксигемогло-
бин, дезоксигемоглобин, меланин, билирубин, вода 
и другие. Это обеспечивает высокую точность и де-
тализацию при оценке спектральных характеристик 
тканей, в отличие от мультиспектральных измерений 
с ограниченным набором данных. Анализ спектров 
диффузного отражения для каждого пикселя изобра-
жения позволяет определить уровень оксигенации 
тканей, коррелируя коэффициент отражения с кон-
центрацией Hb/HbO. Это полезно для диагностики 
и мониторинга различных заболеваний.

Цель работы – повышение точности диагностики 
нарушений микроциркуляции в тканях кишечной стен-
ки у малых лабораторных животных методом гипер-
спектральной визуализации с управляемым полих-
ромным светодиодным источником света.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальное исследование было выпол-

нено в лаборатории научно-технологического центра 
биомедицинской фотоники в Орловском государст-
венном университете имени И. С. Тургенева (г. Орел, 
Россия) в период с сентября по декабрь 2023 года. 
В исследовании участвовали 10 клинически здоровых, 
половозрелых крыс-самцов линии Wistar, возрастом 
3 месяца и средней массой тела 194 ± 6 г. Все ма-
нипуляции проводились с соблюдением принципов 
надлежащей лабораторной практики (Good Laboratory 
Practice, GLP). Условия содержания животных и экспе-
риментальные процедуры соответствовали стандар-
там ГОСТ 33216–2014 «Руководство по содержанию 
и уходу за лабораторными животными» и этическим 
нормам, регулирующим гуманное обращение с живот-
ными. Протокол исследования был утвержден этиче-
ским комитетом Орловской областной клинической 
больницы (протокол № 2 от 18.09.23 г.). Животные 
содержались в карантинных условиях с контролем 
температуры, влажности и чистоты. Специальная пре-
доперационная подготовка не проводилась. Для всех 
животных использовался единый стандартизирован-
ный протокол.

Для освещения операционного поля использовал-
ся управляемый цветодинамический хирургический 
осветитель (НТЦ микроэлектроники РАН, Санкт-
Петербург) с шестью спектральными компонента-
ми: синий (460 нм), бирюзовый (505 нм), зеленый 
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(530 нм), зелено-желтый (550 нм), оранжевый (590 нм) 
и красный (630 нм). Такая конфигурация охватывает 
до 90 % видимого спектра отражения биологических 
тканей. Оптическая система формирует однородное 
световое пятно (200 × 200 мм) с неравномерностью 
освещенности ≤ 5 % и цветовой неоднородностью 
σ < 0,05 при максимальной освещенности 30 клк. 
Программное обеспечение позволяет регулировать 
интенсивность излучения всех шести типов светоди-
одов. Управление осуществлялось удаленно с ком-
пьютера через Bluetooth с помощью разработанного 
программного обеспечения. Для объективной оценки 
перфузии кишечной стенки была разработана система 
гиперспектральной визуализации с источником света 
FRI61F50 (Thorlabs, Inc.) и камерой Specim IQ (Specim, 
Spectral Imaging Ltd.), охватывающей диапазон 
от 400 до 1000 нм. Для точности измерений исполь-
зовался эталон диффузного отражения. Оперативное 
вмешательство выполнялось под ингаляционной ане-
стезией с использованием 1,5 % изофлурана и про-
водилось в строгих асептических условиях. Для мо-
делирования ишемии была осуществлена срединная 

лапаротомия, после которой тонкая кишка была из-
влечена из брюшной полости, а ее магистральные 
сосуды перевязаны капроновыми лигатурами 3.0. 
После перевязки кишечник возвращался в брюшную 
полость, а хирургическая рана закрывалась с помо-
щью полипропиленовой нити 2.0 методом непрерыв-
ного шва. Для анализа состояния и патологических 
изменений кишки в результате ишемии проводи-
лось морфологическое исследование на различных 
временных интервалах после наложения лигатуры: 
через 1, 6 и 12 часов. Каждому животному в соответ-
ствии с этими временными рамками проводилась по-
вторная лапаротомия.

Переоснащенный хирургический светильник с из-
меняемым спектром устанавливался на высоте 70 см 
над специализированным операционным столом 
для мелких лабораторных животных, что способст-
вовало формированию однородного светового поля 
не менее 20 × 20 см (рис. 1).

Для оценки некроза кишечника методом Керте 
использовался управляемый полихромный светоди-
одный источник света в двух условиях освещения: 

б

а в
Рис. 1. а – схема проведения исследования при использовании управляемого бестеневого полупроводникового источника света для 
контрастной визуализации биологических тканей при хирургических операциях; б – кишечник крысы при освещении, повторяющем 
по спектральному составу излучение хирургической лампы; в – кишечник крысы при оптимизированном освещении.

Fig. 1. a – study scheme with controlled shadowless semiconductor light source which allows to get contrast imaging of biological tissues 
during surgeries; б – image of the rat intestine under the lighting which has the radiation spectral composition of a surgical lamp; в – image 
of the rat intestine under the optimized lighting.
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стандартном хирургическом (рис. 1 б) и оптимизи-
рованном для контрастной визуализации тканей 
(рис. 1 в). Спектральный состав излучения контроли-
ровался портативным спектрометром MK350 (UPRtek, 
Тайвань). Пять хирургов независимо оценивали со-
стояние кишечника в обоих режимах освещения. 
Сначала оценивалась жизнеспособность кишечника 
при стандартном освещении, затем – при оптимизи-
рованном спектре. Во время исследования произво-
дилась регистрация гиперспектральных изображений 
тонкой кишки для анализа в указанные временные ин-
тервалы. Для стандартизации и корректного анализа 
данных был применен эталон диффузного отражения, 
что повысило достоверность исследования [17, 18]. 
На основе различия в поглощении света несвязанной 
и связанной с кислородом формами гемоглобина был 
разработан параметр тканевой сатурации. Это было 
выполнено двухволновым методом в ближней инфра-
красной области, с использованием измеренных коэф-
фициентов диффузного отражения [19, 20].

2

795

750
2

(750) (795)

(750) (750)

Hb Hb

t
Hb HbO

R
RS O ,

где R795 и R750 – измеренные коэффициенты диффуз-
ного отражения на длинах волн 797 и 750 нм соответ-
ственно;

μHb (750) и μHbO2 (750) – коэффициенты поглощения 
в неизобестической точке дезоксигенированной и на-
сыщенной кислородом крови соответственно;

μHb (795) – коэффициент поглощения дезоксигени-
рованной крови в изобестической точке.

После исследования признаков ишемии и некроза 
стенки кишечника была выполнена резекция тонкой 

кишки с фиксацией образцов в 10 % забуференном 
формалине в течение 24 часов. Из проб забирали 
репрезентативные участки, которые обрабатывались 
с помощью гистологического процессора LOGOS 
(Milestone Medical) для получения парафиновых бло-
ков. Срезы толщиной 4 мкм изготавливались на ми-
кротоме Leica RM2125 RTS (Leica Biosystems) и окра-
шивались гематоксилином и эозином (Biovitrum). 
Оценка патоморфологических изменений проводилась 
при моделировании ишемии различной длительно-
сти по классификации Park-Chiu [21]. По завершении 
экспериментов животные были выведены из иссле-
дования в соответствии с протоколом, одобренным 
этическим комитетом.

Статистическую обработку полученных данных вы-
полняли в программной среде OriginPro. Полученные 
результаты представлены в виде диаграмм размаха. 
Для определения различий показателей между груп-
пами использовали критерий Манна – Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На основе индивидуальных оценок участников 

экспертизы, а также их последующего обсуждения 
и достижения общего мнения было установлено, 
что для наиболее эффективной визуализации некро-
за кишечника оптимально использовать спектр излу-
чения, представленный на рис. 2, при освещенности 
около 6000 лк.

Этот спектр является суммарным и состоит из двух 
спектров с центральными длинами волн 503 и 594 нм, 
с соотношением интенсивностей 2 : 1. Координаты 
цветности этого света на диаграмме Международной 
колориметрической системы 1931 составляют: 
X = 0,27, Y = 0,51. Использование этого полихромати-
ческого освещения критически важно.

На гиперспектральных картах интактная кишеч-
ная стенка была светло-зеленой (рис. 3 а) со сред-
ним значением сатурации 66 ± 2 %. Через час после 
лигирования магистральных сосудов кишечника са-
турация снизилась до 42 ± 5 %, а ткань приобрела 
светло-коричневый оттенок (рис. 3 б). Через 6 ча-
сов значение сатурации уменьшилось до 26 ± 3 %, 
что сопровождалось темно-коричневым окрашива-
нием (рис. 3 в). Через 12 часов сатурация составила 
21 ± 3 %, кишечная стенка визуализировалась черным 
цветом (рис. 3 г). На всех этапах исследования гипер-
спектральные карты демонстрировали увеличение 
контрастности в зонах ишемии (табл.).

Для объективной оценки улучшений в качестве 
визуализации ишемических и некротических измене-
ний в кишечной ткани был проведен численный экс-
перимент с оптимизированным спектральным соста-
вом света, определенным экспертами. Архитектура 
компьютерного зрения Unet, включающая сверточ-
ные слои, регуляризаторы и межслойные соедине-
ния для сегментации изображений, стала основой 

Рис. 2. Спектральные характеристики света операционной лам-
пы отображены красной линией, зеленая линия представляет 
излучение, которое считается оптимальным для четкой визуа-
лизации ишемических и некротических изменений в кишечнике

Fig. 2. Spectral characteristics of the light from a surgical lamp (red 
line); optimized light (green line) – better visualization of ischemic 
and necrotic changes in the intestine
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исследования. В рамках эксперимента было разра-
ботано 20 моделей, обученных на 98 изображениях. 
Данные были разделены на тренировочную и тесто-
вую выборки в пропорции 80/20. Контрольная груп-
па – это результаты диагностики ишемии и некроза 
кишечника, полученные при имитации освещения 
операционного поля хирургической лампой белого 
света. Обучено около 20 моделей, которые должны 
точно выделять три класса: «ишемия», «здоровый ки-
шечник» и «фон», минимизируя ложноположительные 
и ложноотрицательные результаты. Эффективность 

сегментации оценивалась с помощью коэффициента 
Жаккара (IoU), стандартного показателя для оценки 
качества сегментации. Модели обучались с исполь-
зованием библиотек Python: «Segmentation Models», 
«Keras» и «NumPy». Изображения размещались 
на три класса: «ишемия», «здоровый кишечник» 
и «фон». Средний коэффициент Жаккара [22] для ос-
вещения стандартной операционной лампы составил 
0,814 ± 0,010, в то время как для спектра света, пред-
ложенного экспертами, этот показатель увеличился 
до 0,823 ± 0,019 (рис. 5).

Рис. 3. Двумерные карты тканевой сатурации при моделировании ишемии кишечной стенки: а – интактный кишечник; б – через 
1 час с начала момента моделирования ишемии; в – через 6 часов с момента начала моделирования ишемии; г – через 12 часов 
с момента начала моделирования ишемии

Fig. 3. Two-dimensional maps of tissue saturation at intestinal ischemia modeling: a – intact intestine; б – one hour after ischemia simulation; 
в – 6 hours after ischemia simulation; г – 12 hours after ischemia simulation

Таблица
Усредненные значения тканевой сатурации и цветовые изменения кишечной стенки 

на различных этапах ишемии
Table

Average values of tissue saturation and color changes of the intestinal wall at various stages of ischemia

Время (часы) Time (hours) Среднее значение сатурации, %
Average saturation, %

0 66 ± 2
1 42 ± 5
6 26 ± 3
12 21 ± 3
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Использование оптимизированного освещения по-
высило точность распознавания на моделях, обучен-
ных с его применением. Это подтверждает, что приме-
нение более информативного спектрального состава 
света улучшает визуализацию ишемических измене-
ний в кишечной ткани, что усиливает диагностическую 
ценность метода. Морфологическое исследование 
показало, что через 1, 6 и 12 часов после наложе-
ния лигатуры в тканях кишечной стенки происходят 
значительные изменения. Через 1 час наблюдается 
десквамация эпителия и отек ворсинок, в слизистой 
оболочке – лимфогистиоцитарная инфильтрация, 
а в подслизистом слое – полнокровие сосудов, что со-
ответствует второй степени ишемии. Через 6 часов 
возникает диффузный некроз ворсинок с геморраги-
ческим компонентом и деструкцией крипт, отек и по-
лиморфноклеточная инфильтрация в подслизистом 
слое, а сосуды становятся расширенными с явления-
ми сладжа, что соответствует пятой–шестой степени 
ишемии. Через 12 часов стенка кишки некротизирует-
ся, что говорит о необратимых изменениях.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сегодня в клинической практике отсутствует уни-

версальный и общедоступный метод оценки жизне-
способности кишечной ткани, который мог бы быть 
эффективно применен в ходе оперативных вме-
шательств. Существующие традиционные методы 
интраоперационной визуальной оценки состояния 
кишечной стенки, основанные на макроскопических 
критериях (таких как цвет, перистальтика, пульса-
ция сосудов брыжейки), демонстрируют ограничен-
ную прогностическую ценность в отношении диаг-
ностики ишемического некроза тканей. Эти методы 

характеризуются недостаточной чувствительностью 
и специфичностью, что приводит к значительному 
количеству ложноположительных и ложноотрица-
тельных результатов при интерпретации изменений 
морфофункционального состояния кишечной стен-
ки. Ложноположительные результаты могут стать 
причиной необоснованной резекции кишечника, 
что увеличивает риск послеоперационных осложне-
ний, таких как синдром короткой кишки, нарушение 
нутритивного статуса и развитие спаечной болезни. 
Ложноотрицательные результаты, напротив, могут 
привести к сохранению нежизнеспособных участков 
кишечника, что чревато прогрессированием ишемии, 
перфорацией стенки кишки и развитием перитонита. 
В настоящее время предложен ряд альтернативных 
методов оценки жизнеспособности кишечника, вклю-
чая флуоресцентную ангиографию с использованием 
индоцианина зеленого, лазерную доплеровскую фло-
уметрию, спектрофотометрию, а также оценку ткане-
вого pH и уровня маркеров ишемии. Однако каждый 
из этих методов имеет свои ограничения, связанные 
с доступностью оборудования, сложностью интер-
претации данных, необходимостью дополнительного 
обучения персонала и высокой стоимостью. Таким 
образом, многообразие существующих подходов под-
черкивает актуальность дальнейших исследований, 
направленных на разработку оптимального метода 
оценки жизнеспособности кишечника. Идеальный 
метод должен сочетать в себе высокую диагностиче-
скую точность, доступность в условиях экстренной 
хирургии, простоту использования, минимальную 
инвазивность и экономическую целесообразность. 
Внедрение такого метода в клиническую практику по-
зволит снизить частоту послеоперационных осложне-
ний, улучшить прогноз и качество жизни пациентов, 
а также оптимизировать тактику хирургического ле-
чения при патологиях, сопровождающихся ишемией 
кишечника.

В ходе нашего исследования установлено, что ис-
пользование гиперспектральной визуализации предо-
ставляет возможность получения информации о со-
стоянии микроциркуляции крови в тканях кишечной 
стенки через оценку показателя тканевой сатурации. 
Гиперспектральная визуализация обеспечивает высо-
кую точность и объективность диагностики в режиме 
реального времени, что делает ее ценным инструмен-
том для интраоперационного мониторинга и опреде-
ления тактики хирургического вмешательства [23]. 
Применение светодиодного излучателя с различными 
спектрально-цветовыми характеристиками способст-
вует улучшению визуальной интерпретации ишеми-
ческих и некротических изменений в тканях кишечной 
стенки. Важно определить показания для применения 
гиперспектральной визуализации и ее место в диаг-
ностическом алгоритме острой ишемии кишечника. 
Также необходимо внедрить контрастное освещение 
в рутинную хирургическую практику.

Рис. 5. Результаты анализа точности сегментации тканей ки-
шечника при использовании полихроматического освещения 
(цветной источник света) и стандартного белого света (опера-
ционная лампа)

Fig. 5. Results of the analysis on the accuracy of segmentation 
of intestinal tissues using polychromatic lighting (color light source) 
and standard white light (surgical lamp)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основываясь на мнении группы хирургов-экспер-

тов, было выбрано оптимальное спектральное осве-
щение, позволяющее более точно идентифицировать 
набор визуализационных признаков жизнеспособно-
сти кишечной ткани по методике Керте. Использование 
гиперспектральной визуализации предоставляет воз-
можность проведения неинвазивной и объективной 
интраоперационной оценки характера ишемического 
повреждения стенки кишечника, исключая необходи-
мость применения экзогенных флуоресцентных препа-
ратов. Таким образом, интеграция гиперспектральной 
визуализации и контрастного освещения биологиче-
ских тканей в клиническую практику создает новые 
перспективы для совершенствования диагностики 
и лечения патологий, связанных с нарушением ме-
зентериального кровообращения.

ЛИТЕРАТУРА
1. Zachariah S.K. Adult necrotizing enterocolitis and non occlu-

sive mesenteric ischemia. J. Emergencies, Trauma Shock. 
2011; 4 (3): 430–432. DOI: 10.4103/0974-2700.83881

2. Ярощук С.А., Баранов А.И., Каташева Л.Ю., Лещи-
шин Я.М. Острая мезентериальная ишемия: подходы к 
диагностике и оперативному лечению. Медицина в Куз-
бассе. 2018; 17 (2): 35–42.

3. Маев И.В., Войновский Е.А., Луцевич О.Э., Вьючно-
ва Е.С., Урбанович А.С., Дичева Д.Т., Лебедева Е.Г., Ан-
дреев Д.Н., Морозова А.В., Суркова О.А., Верюгина Н.И. 
Острая кишечная непроходимость (методические реко-
мендации). Доказательная гастроэнтерология. 2013; 
(1): 36–51.

4. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной 
полости. Руководство для врачей. 2-е изд. Под. ред. Са-
вельева В.С. М.: МИА; 2020. 

5. Urbanavičius L., Pattyn P., Putte D.V., Venskutonis D. How 
to assess intestinal viability during surgery: A review of tech-
niques. World J Gastrointest Surg. 2011; 3(5): 59–69. DOI: 
10.4240/wjgs.v3.i5.59

6. Bryski M.G., Frenzel Sulyok L.G., Kaplan L., Singhal S., Ke-
ating J.J. Techniques for intraoperative evaluation of bowel 
viability in mesenteric ischemia: A review. Am. J. Surg. 2020; 
220 (2): 309–315. DOI: 10.1016/j.amjsurg.2020.01.042

7. Родин А.В., Плешков В.Г. Интраоперационная оценка 
жизнеспособности кишки при острой кишечной непрохо-
димости. Вестник Смоленской государственной меди-
цинской академии. 2016; 15 (1): 75–82. 

8. Шаповальянц С.Г., Ларичев С.Е., Сажин А.В., Щего-
лев А.А., Гуляев А.А., Бебуришвили А.Г., Прутков М.И., 
Шулутко А.М., Дарвин В.В. Национальные клинические 
рекомендации «Острая неопухолевая кишечная непрохо-
димость». Приняты на XII Съезде хирургов России «Ак-
туальные вопросы хирургии», Ростов-на-Дону, 7–9 ок-
тября. Ростов-на-Дону, 2015. 36 р. 

9. Karliczek A., Harlaar N.J., Zeebregts C.J., Wiggers T., 
Baas P.C., van Dam G.M. Surgeons lack predictive accura-
cy for anastomotic leakage in gastrointestinal surgery. Int J 
Colorectal Dis. 2009; 24 (5): 569–76. DOI: 10.1007/s00384-
009-0658-6

10. Адаменков Н.А., Мамошин А.В., Дремин В.В., Потапо-
ва Е.В., Шуплецов В.В., Горюнов И.А., Палалов А.А., Ду-
наев А.В. Оценка перфузии кишечной стенки в условиях 
ишемии с применением метода гиперспектральной ви-
зуализации. Оперативная хирургия и клиническая ана-
томия (Пироговский научный журнал). 2024; 8 (1): 5–13. 
DOI: 10.17116/operhirurg202480115

11. Дунаев А.В. Мультимодальная оптическая диагностика 
микроциркуляторно-тканевых систем организма челове-
ка: монография. Старый Оскол: ТНТ; 2022. [440]. 

12. Аладов А.В., Валюхов В.П., Закгейм А.Л., Купцов В.Д., 
Мамошин А.В., Потапова Е.В., Черняков А.Е., Фотиа-
ди А.Э. Оптимизация освещения операционного поля 
с целью получения максимального контраста при визуа-
лизации биологических объектов. Научно-технические 
ведомости СПбГПУ. Физико-математические науки. 
2019; 12 (4): 79–88. DOI: 10.18721/JPM.12408

13. Mamoshin A.V., Alyanov A.L., Seryogina E.S., Potapova E.V., 
Dunaev A.V., Ivanov A.V., Aladov A.V.. Possibilities of using 
dynamically controlled semiconductor light sources during 
surgical operations. EEE International Conference on Elec-
trical Engineering and Photonics. 2018; 22: 288–291. DOI: 
10.1109/EExPolytech.2018.8564383

14. Аладов А.В., Валюхов В.П., Закгейм А.Л., Купцов В.Д., 
Мамошин А.В., Потапова Е.В., Черняков А.Е., Фотиа-
ди А.Э. Оптимизация освещения операционного поля с 
целью получения максимального контраста при визуали-
зации биологических объектов. Научно-технические ве-
домости СПбГПУ. Физико-математические науки. 2019. 
12 (4): 79–88. DOI: 10.18721/JPM.12408

15. Kurabuchi Y., Nakano K., Ohnishi T., Nakahuchi T., Hau-
ta-Kasari M., Haneishi H. Optimization of Surgical Illu-
minant Spectra for Organ Microstructure Visualization. 
IEEE Access. 2019; 7: 70733–70741. DOI: 10.1109/AC-
CESS.2019.2919451

16. Dremin V.V., Zherebtsov E.A., Popov A.P., Meglinski I.V., 
Bykov A.V. Hyperspectral imaging of diabetes mellitus skin 
complications. In Biomedical Photonics for Diabetes Re-
search. 2022; 177–195.

17. Dremin V.V, Marcinkevics Z., Zherebtsov E.A., Popov A.P., 
Grabovskis A., Kronberga H., Geldnere K., Doronin A.A., 
Meglinski I.V. Bykov A.V. Skin complications of diabetes 
mellitus revealed by polarized hyperspectral imaging and 
machine learning. IEEE Transactions on Medical Imaging. 
2021; 40 (4): 1207–1216. DOI: 10.1109/TMI.2021.3049591

18. Zherebtsov E.А., Dremin V.V., Popov A.P., Doronin A.A., 
Kurakina D., Kirillin M., Meglinski I.V., Bykov A.V. Hyperspec-
tral imaging of human skin aided by artifi cial neural networks. 
Biomedical optics express. 2019; 10 (7): 3545–3559.

19. Zimmermann A. The role of intraoperative hyperspectral im-
aging (HSI) in colon interposition after esophagectomy. BMC 
surgery. 2023; 2 (23): 47. DOI: 10.1186/s12893-023-01946-3

20. Potapova E.V., Dremin V.V., Zherebtsov E.A., Makovik I.N., 
Zherebtsova A.I., Dunaev A.V., Muradyan V.F. Evalua-
tion of microcirculatory disturbances in patients with rheu-
matic diseases by the method of diffuse refl ectance spec-
troscopy. Hum Physiol. 2017; 43: 222–228. DOI: 10.1134/
S036211971702013X

21. Bertacco A., Dehner C.A., Caturegli G., D’Amico F., Morot-
ti R., Rodriguez M.I., Mulligan D.C., Kriegel M.A., Geibel J.P. 



16

Лазерная медицина. – 2024. – Т. 28, № 4 Laser medicine. 2024, vol. 28, № 4

Modulation of Intestinal Microbiome Prevents Intestinal Isch-
emic Injury. Front. Physiol. 2017; 8: 1064. DOI: 10.3389/
fphys.2017.01064

22. Canceco J., Winokur E.J. Mesenteric Ischemia: Concepts of 
Care for the Bedside Nurse. Gastroenterol Nurs. 2018; 41 
(4): 305–311. DOI: 10.1097/SGA.0000000000000329

23. Zherebtsov E.A., Dremin V.V., Popov A.P., Doronin A.A., 
Kurakina D., Kirillin M., Bykov A.V. Hyperspectral imaging of 
human skin aided by artifi cial neural networks. Biomedical 
optics express. 2019; 10 (7): 3545–3559.

REFERENCES
1. Zachariah S.K. Adult necrotizing enterocolitis and non occlu-

sive mesenteric ischemia. J. Emergencies, Trauma Shock. 
2011; 4 (3): 430–432. DOI: 10.4103/0974-2700.83881

2. Yaroshhuk S.A., Baranov A.I., Katasheva L.Yu., Lesh-
hishin Ya.M. Ostraya mezenterial’naya ishemiya: podxody’ k 
diagnostike i operativnomu lecheniyu. Medicina v Kuzbasse. 
2018; 17 (2): 35–42. (In Russ.).

3. Maev I.V., Vojnovskij E.A., Lucevich O.E., V`yuchnova E.S., 
Urbanovich A.S., Dicheva D.T., Lebedeva E.G., Andreev D.N., 
Morozova A.V., Surkova O.A., Veryugina N.I. Acute intestinal 
obstruction (the guidelines). Russian Journal of Evidence-
Based Gastroenterology. 2013; (1): 36–51. (In Russ.).

4. Rukovodstvo po neotlozhnoj xirurgii organov bryushnoj po-
losti. Rukovodstvo dlya vrachej. 2-e izdanie. Pod. red. VS 
Savel’eva. Moscow: MIA; 2020. (In Russ.).

5. Urbanavičius L., Pattyn P., Putte DV., Venskutonis D. How 
to assess intestinal viability during surgery: A review of tech-
niques. World J Gastrointest Surg. 2011; 3(5): 59–69. DOI: 
10.4240/wjgs.v3.i5.59

6. Bryski M.G., Frenzel Sulyok L.G., Kaplan L., Singhal S., Ke-
ating J.J. Techniques for intraoperative evaluation of bowel 
viability in mesenteric ischemia: A review. Am. J. Surg. 2020; 
220 (2): 309–315. DOI: 10.1016/j.amjsurg.2020.01.042

7. Rodin A.V., Pleshkov V.G. Intraoperacionnaya ocenka 
zhiznesposobnosti kishki pri ostroj kishechnoj neproxodi-
mosti. Vestnik Smolenskoi gosudarstvennoi meditsinskoi 
akademii. 2016; 15 (1): 75–82. (In Russ.).

8. Shapovalyants S.G., Larichev S.E., Sazhin A.V., 
Shchegolev A.A., Gulyaev A.A., Beburishvili A.G., Prut-
kov M.I., Shulutko A.M., Darwin V.V. National clinical recom-
mendations “Acute non-tumour intestinal obstruction”. Adopt-
ed at the XII Congress of Surgeons of Russia “Topical issues 
of surgery”, Rostov-on-Don, 7–9 Oct. Rostov-na-Donu; 2015. 
36 p. (In Russ.). 

9. Karliczek A., Harlaar N.J., Zeebregts C.J., Wiggers T., 
Baas P.C., van Dam G.M. Surgeons lack predictive accura-
cy for anastomotic leakage in gastrointestinal surgery. Int J 
Colorectal Dis. 2009; 24 (5): 569–76. DOI: 10.1007/s00384-
009-0658-6

10. Adamenkov N.A., Mamoshin A.V., Dremin V.V., Potapo-
va E.V., Shupleczov V.V., Goryunov I.A., Palalov A.A., Du-
naev A.V. Assessment of intestinal wall perfusion under isch-
emic conditions using hyperspectral imaging. Russian Journal 
of Operative Surgery and Clinical Anatomy. 2024;8(1):5-13. 
(In Russ.). DOI: 10.17116/operhirurg202480115

11. Dunaev A.V. Multimodalnaya opticheskaya diagnostika 
mikrocirkulyatorno-tkanevyh sistem organizma cheloveka: 
monografi ya. Staryj Oskol: TNT; 2022. [440] (In Russ.).

12. Aladov A.V., Valyukhov V.P., Zakgeim A.L., Kuptsov V.D., Ma-
moshin A.V., Potapova E.V., Chernyakov A.E., Fotiadi A.E. 
Optimization of surgical fi eld illumination to maximize the 
contrast when biological objects being visualized, St. Pe-
tersburg Polytechnical State University Journal. Physics and 
Mathematics. 2019; 12 (4): 79–88. (In Russ.). DOI: 10.18721/ 
JPM.12408

13. Mamoshin A.V., Alyanov A.L., Seryogina E.S., Potapova E.V., 
Dunaev A.V., Ivanov A.V., Aladov A.V. Possibilities of using 
dynamically controlled semiconductor light sources during 
surgical operations. EEE International Conference on Elec-
trical Engineering and Photonics. 2018; 22: 288–291. DOI: 
10.1109/EExPolytech.2018.8564383

14. Аладов А.В., Валюхов В.П., Закгейм А.Л., Купцов В.Д., 
Мамошин А.В., Потапова Е.В., Черняков А.Е., Фотиа-
ди А.Э. Оптимизация освещения операционного поля с 
целью получения максимального контраста при визуали-
зации биологических объектов // Научно-технические ве-
домости СПбГПУ. Физико-математические науки. 2019. 
12 (4): 79–88. (In Russ.). DOI: 10.18721/JPM.12408

15. Kurabuchi Y., Nakano K., Ohnishi T., Nakahuchi T., Hau-
ta-Kasari M., Haneishi H. Optimization of Surgical Illu-
minant Spectra for Organ Microstructure Visualization. 
IEEE Access. 2019; 7: 70733–70741. DOI: 10.1109/AC-
CESS.2019.2919451

16. Dremin V.V., Zherebtsov E.A., Popov A.P., Meglinski I.V., 
Bykov A.V. Hyperspectral imaging of diabetes mellitus skin 
complications. In Biomedical Photonics for Diabetes Re-
search. 2022; 177–195.

17. Dremin V.V, Marcinkevics Z., Zherebtsov E.A., Popov A.P., 
Grabovskis A., Kronberga H., Geldnere K., Doronin A.A., 
Meglinski I.V., Bykov A.V. Skin complications of diabetes 
mellitus revealed by polarized hyperspectral imaging and 
machine learning. IEEE Transactions on Medical Imaging. 
2021; 40 (4): 1207–1216. DOI: 10.1109/TMI.2021.3049591

18. Zherebtsov E.А., Dremin V.V., Popov A.P., Doronin A.A., 
Kurakina D., Kirillin M., Meglinski I.V., Bykov A.V. Hyperspec-
tral imaging of human skin aided by artifi cial neural networks. 
Biomedical optics express. 2019; 10 (7): 3545–3559.

19. Zimmermann A. The role of intraoperative hyperspectral im-
aging (HSI) in colon interposition after esophagectomy. BMC 
surgery. 2023; 2 (23): 47. DOI: 10.1186/s12893-023-01946-3

20. Potapova E.V., Dremin V.V., Zherebtsov E.A., Makovik I.N., 
Zherebtsova A.I., Dunaev A.V., Muradyan V.F. Evalua-
tion of microcirculatory disturbances in patients with rheu-
matic diseases by the method of diffuse refl ectance spec-
troscopy. Hum Physiol. 2017; 43: 222–228. DOI: 10.1134/
S036211971702013X

21. Bertacco A., Dehner C.A., Caturegli G., D’Amico F., Morot-
ti R., Rodriguez M.I., Mulligan D.C., Kriegel M.A., Geibel J.P. 
Modulation of Intestinal Microbiome Prevents Intestinal Isch-
emic Injury. Front. Physiol. 2017; 8: 1064. DOI: 10.3389/
fphys.2017.01064

22. Canceco J., Winokur E.J. Mesenteric Ischemia: Concepts of 
Care for the Bedside Nurse. Gastroenterol Nurs. 2018; 41 
(4): 305–311. DOI: 10.1097/SGA.0000000000000329

23. Zherebtsov E.A., Dremin V.V., Popov A.P., Doronin A.A., 
Kurakina D., Kirillin M., Bykov A.V. Hyperspectral imaging of 
human skin aided by artifi cial neural networks. Biomedical 
optics express. 2019; 10 (7): 3545–3559.



17

Лазерная медицина. – 2024. – Т. 28, № 4 Laser medicine. 2024, vol. 28, № 4

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Confl ict of interest
The authors declare no confl ict of interest.

Сведения об авторах
Адаменков Никита Алексеевич – врач-хирург хирургического отделения БУЗ 
Орловской области «Орловская областная клиническая больница»; аспирант 
кафедры специализированных хирургических дисциплин медицинского инсти-
тута ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет имени И.С. Турге-
нева»; e-mail: nikita-ad@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0238-2941
Мамошин Андриан Валерьевич – доктор медицинских наук, доцент, старший 
научный сотрудник отделения абдоминальной хирургии отдела торакоабдо-
минальной онкологии ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр хирургии имени А.В. Вишневского»; профессор кафедры специализиро-
ванных хирургических дисциплин медицинского института, старший научный 
сотрудник научно-технологического центра биомедицинской фотоники ФГБОУ 
ВО «Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева»; e-mail: 
dr.mamoshin@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1787-5156
Дрёмин Виктор Владимирович – кандидат технических наук, старший на-
учный сотрудник научно-технологического центра биомедицинской фотоники, 
доцент кафедры приборостроения, метрологии и сертификации ФГБОУ ВО 
«Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева»; e-mail: 
dremin_viktor@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6974-3505
Потапова Елена Владимировна – кандидат технических наук, доцент, стар-
ший научный сотрудник научно-технологического центра биомедицинской 
фотоники, доцент кафедры приборостроения, метрологии и сертификации 
ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева»; 
e-mail: potapova_ev_ogu@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9227-6308
Шуплецов Валерий Витальевич – стажер-исследователь научно-технологи-
ческого центра биомедицинской фотоники, аспирант кафедры приборостро-
ения, метрологии и сертификации ФГБОУ ВО «Орловский государственный 
университет имени И.С. Тургенева»; e-mail: valery.shupletsov@bmecenter.ru; 
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0024-8518
Горюнов Илья Андреевич – лаборант лаборатории клеточной физиологии 
и патологии научно-технологического центра биомедицинской фотоники, 
магистрант кафедры приборостроения, метрологии и сертификации ФГБОУ 
ВО «Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева»; e-mail: 
goryunow.il@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6258-545X
Аладов Андрей Вальменович – кандидат технических наук, старший научный 
сотрудник научно-технологического центра микроэлектроники и субмикронных 
гетероструктур Российской академии наук; e-mail: aladov@mail.ioffe.ru; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0001-8009-7647
Черняков Антон Евгеньевич – кандидат физико-математических наук, 
старший научный сотрудник ФГБУН «Научно-технологический центр ми-
кроэлектроники и субмикронных гетероструктур Российской академии 

наук»; e-mail: chernyakov.anton@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-8153-9512
Дунаев Андрей Валерьевич – доктор технических наук, доцент, ведущий на-
учный сотрудник научно-технологического центра биомедицинской фотоники, 
профессор кафедры приборостроения, метрологии и сертификации ФГБОУ 
ВО «Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева»; e-mail: 
dunaev@bmecenter.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4431-6288

Information about the authors:
Nikita A. Adamenkov – surgeon of the surgical department, Orel Regional Clinical 
Hospital; post-graduate student of the Department of Specialized Surgical Disci-
plines, Medical Institute of Orеl State University; e-mail: nikita-ad@mail.ru; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-0238-2941
Andrian V. Mamoshin – Dr. Sci. (Med.), Associate Professor, senior researcher 
at the department of abdominal surgery in National Medical Research Center of 
Surgery named after A.V. Vishnevsky; Professor of the department of specialized 
surgical disciplines, Medical Institute; senior researcher at Research and Develop-
ment Center of Biomedical Photonics, Orel State University; e-mail: dr.mamoshin@
mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1787-5156
Viktor V. Dremin – Cand. Sci. (Tech.), senior researcher at Research and Develop-
ment Center of Biomedical Photonics; Associate Professor at the department of 
Instrumentation, Metrology and Certifi cation in the Orel State University; e-mail: 
dremin_viktor@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6974-3505
Elena V. Potapova – Cand. Sci. (Tech.), senior researcher at the Research and 
Development Center of Biomedical Photonics; Associate Professor of Instrumenta-
tion, Metrology and Certifi cation Department, Orel State University; e-mail: pota-
pova_ev_ogu@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9227-6308
Valery V. Shupletsov – research assistant of the Research and Development 
Center of Biomedical Photonics post-graduate student of Instrumentation, Metrology 
and Certifi cation Department in Orel State University; e-mail: valery.shupletsov@
bmecenter.ru; ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0024-8518
Iliya A. Goryunov – laboratory assistant of Сell Physiology and Pathology Labora-
tory in the Research and Development Center of Biomedical Photonics; student in 
the Instrumentation, Metrology and Certifi cation Department of Orel State Universi-
ty; e-mail: goryunow.il@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6258-545X
Andrey V. Aladov – Cand. Sci. (Tech.), senior researcher at the Scientifi c and 
Technological Center for Microelectronics and Submicron Heterostructures of the 
Russian Academy of Sciences; e-mail: aladov@mail.ioffe.ru; ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-8009-7647.
Anton E. Chernyakov – Cand. Sci. (Physics & Mathematics), senior researcher 
at the Scientifi c and Technological Center for Microelectronics and Submicron 
Heterostructures of the Russian Academy of Sciences; e-mail: chernyakov.anton@
yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8153-9512. 
Andrey V. Dunaev – Dr. Sci. (Tech.), leading researcher at the Research and 
Development Center of Biomedical Photonics; Professor at the Instrumentation, 
Metrology and Certifi cation Department, Orel State University; e-mail: dunaev@
bmecenter.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4431-6288



18

Лазерная медицина. – 2024. – Т. 28, № 4 Laser medicine. 2024, vol. 28, № 4

УДК: 621.378.8:577.125.8
DOI: 10.37895/2071-8004-2024-28-4-18-25
Тип статьи: Оригинальные исследования

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СОХРАНЕНИЯ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОГО 
ЭФФЕКТА КУРСОВОЙ ВНУТРИВЕННОЙ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
ПРИ НАРУШЕНИЯХ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА
А.А. Ачилов1,2, С.В. Горнов2, Д.У. Усмонзода4, К.Ф. Бобоев6, Л.Н. Ачилова3, М.Д. Пулатова5, 
Р.Д. Мустафаев1, А.В. Коньков2  
¹ ФГБУ «Научно-практический центр лазерной медицины им. О.К. Скобелкина» ФМБА России, Москва, Россия
² ФГБОУ ВО «Российский биотехнологический университет», Медицинский институт непрерывного образования, Москва, Россия
3 Филиал 2 ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского» МО РФ, Москва, Россия 
4 ГБУЗ «Диагностический клинический центр № 1 ДЗМ», филиал 3, Москва, Россия
5 ГБУЗ «Городская поликлиника № 134 ДЗМ», Москва, Россия
6 Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан, Худжанд, Таджикистан

Резюме
Цель исследования: определение длительности сохранения курсового гиполипидемического эффекта внутривенной лазеротерапии 
у больных ИБС с нарушениями липидного обмена, резистентных к гиполипидемической фармакотерапии.
Пациенты и методы. В исследование было включено 40 больных ИБС с нарушением липидного обмена (НЛО), резистентных к гипо-
липидемическим лекарственным препаратам (ГЛП). Больные в зависимости от метода лечения были разделены на 2 сопоставимые 
группы: 1-я группа (основная – ОГ) – 20 больных, которые получали внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК) на фоне поддер-
живающей медикаментозной терапии (ПМТ); 2-я группа (контрольная – КГ) – 20 больных, которые получали только ПМТ.
Результаты и обсуждение. Исходно в ОГ и КГ, несмотря на прием ГЛП, выявлены признаки НЛО: повышение уровней общего холесте-
рина (ОХ), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХЛПНП), коэффициента атерогенности (КА) и снижение холестерина липо-
протеидов высокой плотности (ХЛВП) по сравнению с нормой. Различие уровней ОХ, ХЛПВП, ХЛПНП, КА на исходном этапе в ОГ и КГ 
были статистически недостоверны, т. е. ОГ и КГ по этим показателям исходно были сопоставимы. Результаты исследования показали, 
что у больных ОГ, которые получали ВЛОК, через 1 и 3 месяца после курсового лечения выявлен достоверный гиполипидемический 
эффект по сравнению с исходными данными: достоверное снижение ОХ на 19,1 и 16,1 % соответственно; достоверное снижение ХЛНП 
на 24,1 и 21,8 % соответственно; достоверное снижение КА на 33,7 и 29,1 % соответственно. Через 4 месяца после курсового лечения 
ВЛОК гиполипидемический эффект лазеротерапии достоверно утратился и показатели липидограммы в ОГ приблизились к исходным 
показателям, кроме общего холестерина. Следовательно, через 4 месяца после курсовой ВЛОК больные нуждаются в повторном курсе 
лазеротерапии. За весь период наблюдения в КГ по сравнению с исходными данными достоверной положительной динамики не было.
Заключение. У больных ИБС с НЛО, резистентных к ГЛП, ВЛОК способствует коррекции НЛО. Эти положительные сдвиги характе-
ризовались в достоверном снижении уровней ОХ, ХЛНП, КА и повышении ХЛВП, хотя показатели липидограммы до нормальных 
или целевых значений не доходили. Положительный эффект сохранялся в течение 3 месяцев поле курсового лечения. Начиная с 4-го 
месяца положительный эффект ВЛОК постепенно утрачивался (кроме уровня общего холестерина), после чего больные нуждались 
в повторном курсе лазеротерапии. Для достижения полноценного гиполипидемического эффекта у данной категории больных необхо-
димо разработать и добавить другие немедикаментозные способы лечения.
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 ВВЕДЕНИЕ
Известно, что в течение многих десятилетий сер-

дечно-сосудистая патология остается важнейшей 
проблемой всего человечества. По заболеваемости 
и смертности болезни системы кровообращения 
во всем мире занимают первое место, составляя бо-
лее половины заболеваемости населения. В настоя-
щее время в лечении больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС) наряду с лекарственными препаратами 
широко используются хирургические технологии: стен-
тирование и аортокоронарное шунтирование. Все эти 
методы лечения оказывают положительный эффект 
до определенного времени, затем эффект постепен-
но утрачивается вследствие прогрессирования атеро-
склероза и ИБС [1–3].

В патогенезе развития атеросклероза и ИБС важ-
ное место занимает нарушение обмена холестерина 
и его фракций. В настоящее время для коррекции на-
рушений липидного обмена первостепенное значе-
ние дается лекарственной терапии. В последние годы 
достигнуты значительные успехи в области ФТ нару-
шений липидного обмена (НЛО) у больных ИБС. При 
этом лекарственная коррекция гиперхолестеринемии 
и дислипопротеидемии (ДЛПП) в большинстве слу-
чаев способствует достижению целевого уровня сни-
жения общего холестерина (ХС) и его атерогенных 
фракций [4–15]. Известно, что в комплексной терапии 
атеросклероза и ИБС гиполипидемические лекарст-
венные препараты (ГЛП) назначаются на длительный 
прием под контролем и наблюдением лечащих вра-
чей. Однако длительное применение ГЛП может вы-
зывать побочные эффекты в виде поражения клеток 

печени (повышение уровня трансаминаз: АЛТ и АСТ). 
Кроме того, наблюдается развитие миопатии, миал-
гии, диарея, тошнота, неприятные ощущения в обла-
сти печени, запоры, бессонница, головные боли и т. д. 
[16]. При этом попытка уменьшения дозы ГЛП ведет 
к повышению уровня ХС и его атерогенных фракций. 
Следовательно, в практической медицине наблюдают-
ся больные ИБС с НЛО, резистентные к ГЛТ, у которых 
прием оптимальных доз ГЛП не приводит к снижению 
уровня ХС и его фракций до целевого уровня [16–19].

Вышеизложенное наводит на мысль, что в ком-
плексной терапии больных ИБС с повышением уровня 
ХС и его атерогенных фракций наряду с лекарствен-
ной терапией нужно использовать другие немедика-
ментозные способы лечения, способствующие оп-
тимальной коррекции вышеописанных нарушений. 
В частности, одним из таких методов лечения являет-
ся низкоэнергетическая лазеротерапия.

Следует отметить, что из всех существующих фи-
зиотерапевтических процедур для лечения атеро-
склероза и ИБС наиболее широкое показание име-
ет низкоэнергетическая лазеротерапия, в то время 
как другие физиотерапевтические процедуры часто 
противопоказаны.

В настоящее время лазер широко использует-
ся во всех областях медицины как для диагностики, 
так и для лечения больных хирургического профиля 
[20–25] (в хирургии, урологии, гинекологии, онколо-
гии, даже с применением фотодинамической терапии 
и т. д.), а также в лечении больных терапевтического 
профиля [26–33] (терапия, пульмонология, кардио-
логия, болезней органов пищеварения, нефрология, 

Abstract
Purpose: to fi nd the duration of hypolipidemic effect after the course of intravenous laser therapy in patients with coronary artery disease (CAD) 
and lipid metabolism disorders resistant to hypolipidemic pharmacotherapy.
Patients and methods. 40 patients with CAD and lipid metabolism disorders (LMD) resistant to hypolipidemic drugs were enrolled in the trial. 
Patients were divided into two comparable groups depending on the curative technique: 20 patients from Group 1 (main group) had intravenous 
laser blood irradiation (ILBI) and supportive medicamentous therapy (SMT). 20 patients from Group 2 (control group) had only SMT.
Results and discussion. Initially, patients in both groups had LMD signs despite of hypolipidemic drug therapy: elevated levels of total cholesterol 
(TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), atherogenic index (AI), and reduced high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) compared 
to normal values. Baseline values in both groups were statistically insignifi cant for TC, HDL-C, LDL-C and AI levels which indicated compara-
bility between the groups. The study results demonstrated that patients in the main lasered group with ILBI course demonstrated much better 
hypolipidemic effect in 1 and 3 months after the treatment compared to baseline values: signifi cant reduction in TC by 19.1 % and 16.1 %, 
respectively; signifi cant reduction in LDL-C by 24.1 % and 21.8 %, respectively; signifi cant reduction in AI by 33.7 % and 29.1 %, respectively. 
Four months after the ILBI course, hypolipidemic effect became signifi cantly less evident, and lipid profi le indicators in the main group returned 
to baseline levels, except for total cholesterol. Therefore, in 4 months after ILBI course, patients require a repeated laser therapy course. The 
controls throughout the observation period had no signifi cant positive dynamics compared to baseline values.
Conclusion. In patients with CAD and LMD resistant to hypolipidemic drugs, ILBI therapy corrects LMD. It has been demonstrated by the signifi -
cant reduction in TC, LDL-C, and AI levels, as well as by increased HDL-C level, although lipid profi le parameters did not reach their normal or 
target values. The obtained positive effect persisted for 3 months after the course of laser therapy. After that, ILBI positive effect gradually went 
down, except the total cholesterol. That is why, in four months patients require a repeat course of laser therapy. To achieve a full hypolipidemic 
effect in this category of patient, it is necessary to develop and incorporate other non-drug curative techniques.
Keywords: ischemic heart disease, lipid metabolism disorders, resistance to hypolipidemic pharmacotherapy, total cholesterol, high-density 
lipoprotein cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, low-level laser therapy
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неврология, артрология и т. д.) с учетом показаний 
и противопоказаний.

В ранее выполненных исследованиях при лече-
нии атеросклероза и ИБС с НЛО основное внимание 
уделялась клиническому эффекту лазеротерапии 
и механизму ее положительного эффекта на фоне 
курсового лечения. Однако длительности сохране-
ния гиполипидемического эффекта курсовой лазе-
ротерапии у больных ИБС с нарушением липидного 
обмена (НЛО) в доступной нам литературе не нашли. 
Поэтому предлагаемая статья будет посвящена дли-
тельности сохранения гиполипидемического эффекта 
внутривенной лазеротерапии у больных ИБС с НЛО, 
резистентных ГЛП. Настоящая проблема имеет важ-
ное значение для определения оптимальных сроков 
проведения повторных курсов внутривенной лазеро-
терапии у больных ИБС с НЛО, резистентных к ГЛП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 40 больных 

ИБС со стабильной стенокардией напряжения II ФК 
и с НЛО, резистентных к ГЛП. Все больные были 
работоспособного возраста (преимущественно 
от 40 до 58 лет), из них мужчин 96,6 % и женщин – 
3,4 %, с длительностью заболевания преимуществен-
но от 2 до 6 лет. Распределение больных ИБС с НЛО, 
резистентных к ГЛП по полу, возрасту в основной 
и контрольной группе приведены в табл. 1.

Все больные в зависимости от метода лечения 
рандомно были разделены на 2 сопоставимые по кли-
нико-функциональным характеристикам и поддер-
живающей фармакотерапии (ФТ) группы: 1-я группа 
(основная) – 20 больных, которые получали внутри-
венное лазерное облучение крови (ВЛОК) на фоне 
поддерживающей лекарственной терапии; 2-я группа 
(контрольная) – 20 больных, которые получали только 
поддерживающую лекарственную терапию.

Перед началом лечения больным проводилось ла-
бораторное обследование, включающее развернутый 
анализ липидного спектра – уровень общего холесте-
рина (ХС), холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти (ХЛПНП), высокой плотности (ХЛВП). Расчетным 
путем определялся коэффициент атерогенности (КА).

ВЛОК проводили на отечественном аппарате ла-
зерной терапии АЛТ «Мустанг-2000» ООО «Научно-
производственный лазерный центр – НПЛЦ «Техника», 
Россия. Для ВЛОК использовали полупроводниковую 
красную лазерную излучающую головку с длиной вол-
ны 0,63 мкм, мощность излучения на выходе светово-
да 2 мВт. Общий курс лечения состоял из 10 процедур 
ВЛОК с экспозицией 20 минут. Лазерные процедуры 
проводились через день из расчета 3 процедуры 
в неделю.

Полученные в процессе исследования количест-
венные показатели подвергнуты статистической об-
работке на персональном компьютере с помощью 
программ Microsoft Excel, SPSS Statistics. Определяли 
значения среднего арифметического (M), стандартного 
отклонения (δ), а также ошибку среднего арифметиче-
ского (m). Достоверность различий полученных дан-
ных в разных группах больных и в процессе лечения 
оценивали при помощи t-критериев Стьюдента. За до-
стоверные принимали отличия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На исходном этапе в основной и контрольной груп-

пах, несмотря на прием ГЛП, выявлены признаки нару-
шения липидного обмена: повышение уровня общего 
холестерина, повышение уровня ХЛПНП и снижение 
уровня ХЛВП, повышение КА по сравнению с нормой 
(табл. 2). Сравнительная оценка исходных показа-
телей липидного спектра крови у больных основной 
и контрольной группы показали, что различие уровней 
общего холестерина, ХЛПВП, ХЛПНП, коэффициента 

Таблица 1
Распределение больных ИБС с нарушениями липидного обмена, резистентных к гиполипидемической 

лекарственной терапии по полу, возрасту в основной и контрольной группе
Table 1

Distribution of patients with coronary artery disease and lipid metabolism disorders who are resistant 
to lipid-lowering drug therapy by gender, age in the main and control groups

Группы больных
Groups

Основная группа (1-я гр.)
Main group (Group 1)

Контрольная группа (2-я гр.)
Control group (group 2)

Абсолютное количество
Absolute number  % Абсолютное количество

Absolute number  %

Мужчины
Males 19 96,696.6 19 96,6

Женщины
Females 1 3,4 1 3,4

Всего
Total 20 100 20 100

Средний возраст
Average age 54,6 ± 1,8 53,8 ± 1,6
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атерогенности были статистически недостоверны. 
Следовательно, основная и контрольная группы по этим 
показателям исходно были сопоставимы (табл. 2).

Считается, что длительное повышение содержания 
атерогенных липидов в крови способствует прогрес-
сированию атеросклеротического поражения сосудов, 
а снижение может тормозить развитие атеросклеро-
тического процесса, улучшать течение и прогноз за-
болевания. Таким образом, обследованные больные 
основной и контрольной группы имели достоверные 
НЛО, резистентные к гиполипидемической лекарст-
венной терапии.

Результаты динамического наблюдения показали, 
что у больных ОГ, которые получали ВЛОК через 1 и 3 ме-
сяца после курсового лечения выявлен достоверный ги-
полипидемический эффект от лазеротерапии (табл. 3). 
В этой группе отмечено достоверное снижение ОХ 
на 19,1 и 16,1 % соответственно через 1 и 3 месяца после 
курсовой внутривенной лазеротерапии по сравнению 
с исходными данными. Однонаправленные изменения 
были обнаружены в отношении ХЛНП и КА. Так ХЛНП 
через 1 месяц достоверно снижался на 24,1 и 21,8 % 
через 3 месяца после курсовой внутривенной лазеро-
терапии. КА в основной группе через 1 месяц достоверно 
снижалась на 33,7 % и через 3 месяца на 29,1 % по срав-
нению с исходными данными.

Через 4 месяца после курсового лечения ВЛОК ги-
полипидемический эффект лазеротерапии достоверно 
утрачивался и показатели липидограммы в ОГ прибли-
зились к исходным показателям, кроме общего холе-
стерина. Результаты лечения свидетельствуют о том, 
что через 4 месяца после курсового ВЛОК, больные 
нуждаются в повторном курсе лазеротерапии.

Следует отметить, что за весь период наблюдения 
в КГ по сравнению с исходными данными достоверной 
положительной динамики не отмечалась (табл. 3).

Таким образом, ВЛОК оказывает достоверный ги-
полипидемический эффект в течение 3 месяцев после 
курсовой лазеротерапии. Начиная с 4-го месяца гиполи-
пидемический эффект ВЛОК постепенно утрачивается. 
Следовательно, через 4 месяца после курса лазероте-
рапии больные нуждаются в повторном курсе ВЛОК.

Положительный гиполипидемический эффект 
лазеротерапии у больных с НЛО наводит на мысль, 
что при атеросклерозе и ИБС на клеточно-тканевом 
и микроциркуляторном уровне имеются такие виды 
нарушения, которые не устраняются медикаментозной 
терапией. Известно, что при атеросклерозе и ИБС на-
рушение микроциркуляции имеет системный характер 
[34]. При этом ВЛОК в чаще используется для коррек-
ции системных нарушений.

Следует отметить, что у больных ИБС с НЛО, ре-
зистивных к гиполипидемической фармакотерапии, 
ВЛОК оказывает достоверный гиполипидемический 
эффект, однако показатели липидограммы никогда 
до нормальных или целевых значений не снижают-
ся. Следовательно, в перспективе нужно разрабо-
тать и добавить другие более эффективные методы 
лечения, способствующие оптимизации и коррекции 
НЛО до нормальных или целевых значений. В этом 
отношении перспективным является сочетание комби-
нированной лазеротерапии с разгрузочной лечебной 
гимнастикой, о чем мы будем сообщать в дальнейших 
публикациях. Следовательно, лазеротерапия должна 
использоваться как один из вариантов патогенетиче-
ской терапии.

Таблица 2
Исходные показатели липидограммы у здоровых, больных ИБС с нарушениями липидного обмена, 
рефрактерных к гиполипидемической лекарственной терапии основной и контрольной групп (M ± m)

Table 2
Baseline lipidogram values in healthy patients with coronary artery disease and lipid metabolism disorders, 

refractory to lipid-lowering drug therapy in the main and control groups (M ± m)
Показатели

Indices
Здоровые

Healthy
Исходные данные основной группы

Basic values in main group 
Исходные данные контрольной группы

Basic values in controls р2

ОХ, мМоль/л
TC, mMol/L 5,31 ± 0,11 8,06 ± 0,11** 8,01 ± 0,10** Нд

ХЛПВП, мМоль/л
HDL–C, mMol/L 1,77 ± 0,07 1,10 ± 0,05** 1,15 ± 0,05** Нд

ХЛПНП, мМоль/л
LDL–C, mMol/L 2,17 ± 0,33 5,51 ± 0,13** 5,25 ± 0,14** Нд

КА
AI 1,44 ± 0,22 6,47 ± 0,31** 6,38 ± 0,39** Нд

Примечание: ** – p1 < 0,01 – достоверность различий исходных показателей основной и контрольной групп по сравнению с нор-
мой; p2 – Нд – различие исходных показателей основной и контрольной групп недостоверны; ОХ – общий холестерин, мМоль/л; 
ХЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, мМоль/л; ХЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, мМоль/л; 
КА – коэффициент атерогенности.
Note: ** – p1 < 0.01 – visibility of recorded isonoid production and controlgroups above high with the norm; p2 – Нд – the difference in the 
initial indicators of the main and control groups is not reliable; TC – total cholesterol, mMol/L; HDL-С – high-density lipoprotein cholesterol, 
mMol/L;LDL-С – low-density lipoprotein cholesterol, mMol/L; AI – atherogenic coeffi cient.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует отметить, что к механизмам положитель-

ного эффекта лазеротерапии в медицине и в кардио-
логии посвящено сотни работ. При лечении сердечно-
сосудистой патологии и нарушений холестеринового 
обмена особое место занимает ВЛОК, так как чаще 
используется для коррекции системных нарушений.

Наши наблюдения и результаты проведенного 
исследования показали, что внутривенная лазероте-
рапия при курсовом лечении больных с нарушения-
ми обмена холестерина и его фракций достоверно 
оказывает положительный эффект. Эти полученные 
результаты согласуются с другими опубликованными 
исследованиями. Однако о длительности сохранения 
гиполипидемического эффекта лазеротерапии в до-
ступной нам литературе не нашли, особенно у боль-
ных с НЛО, резистентных к медикаментозной терапии.

В заключ ение следует отметить, что у больных 
ИБС с НЛО, резистентных к гиполипидемической ле-
карственной терапии, ВЛОК способствует коррекции 
нарушений липидного обмена. Эти положительные 
сдвиги характеризуются в достоверном снижении 
уровня ОХ, ХЛНП, КА и повышении уровня ХЛВП, 
хотя показатели липидограммы до нормальных 
или целевых значений не доходят. Последнее требует, 
что для достижения полноценного гиполипидемиче-
ского эффекта у данной категории больных необхо-
димо разработать и добавить другие немедикамен-
тозные способы лечения.

Проведенное исследование показало, что поло-
жительный гиполипидемический эффект сохраняется 
в течение 3 месяцев поле курсового лечения. Начиная 
с 4-го месяца положительный гиполипидемический 
эффект ВЛОК постепенно утрачивается, кроме общего 
холестерина, после чего больные нуждаются в повтор-
ном курсе лазеротерапии.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ, НЕОБХОДИМОГО 
ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОГО РЕЗУЛЬТАТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕРОЗНОЙ ХОРИОРЕТИНОПАТИИ 
ПО ТЕХНОЛОГИИ СЕЛЕКТИВНОЙ МИКРОИМПУЛЬСНОЙ 
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ РЕТИНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ (СМИРТ)
П.Л. Володин, Е.В. Иванова
ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва, Россия

Резюме
Цель. Определить, какой уровень вероятности визуализации пятна (ВВП) по данным коротковолновой аутофлюоресценции (АФ) 
необходим для достижения клинического результата при лечении центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХРП) по технологии 
селективной микроимпульсной индивидуальной ретинальной терапии (СМИРТ).
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 83 пациента (83 глаза) с острой ЦСХРП в возрасте от 30 до 65 лет с 1–4-м типом 
внешности по шкале Фитцпатрика. Пациенты были разделены на 4 группы. В группах 1, 2 и 3 проводили лечение ЦСХРП селективным 
микроимпульсным режимом без предварительного тестирования на лазерной установке Iridex IQ 577 (50–150 мкс, 0,5–5 %, 10–50 мс 
(1–5 импульсов в пакете), 1,0–2,0 Вт, 100 мкм). Параметры рассчитывали по формулам с учетом возраста и типа внешности для пред-
сказания заданного уровня ВВП по данным АФ. В группе 1 для лечения применяли параметры, которые соответствовали уровню ВВП 
50 %, во 2-й группе – ВВП 70 %, а в группе 3 – ВВП 90 %. Лазерные аппликаты наносили вплотную друг к другу, полностью покрывая 
зоны отслоек и дефектов РПЭ. В 4-й группе (контрольной) лечение ЦСХРП не проводили.
Результаты. В группе 1 через 1 месяц после лечения полная резорбция субретинальной жидкости (СРЖ) произошла на 3 глазах 
(16,67 %), а через 3 месяца – на 7 глазах (38,89 %) (p < 0,29). В группе 2 через 1 месяц прилегание нейросенсорной сетчатки наблюда-
лось на 8 глазах (38,1 %), а через 3 месяца прилегание произошло у 13 пациентов (61,9 %) (p < 0,011). В группе 3 через 1 месяц после 
лазерного воздействия полная резорбция СРЖ наблюдалось у 17 пациентов (70,83 %), а через 3 месяца – у 22 пациентов (91,67 %) 
(р < 0,0008). В контрольной группе за 1 месяц наблюдения прилегание нейросенсорной сетчатки произошло у 2 пациентов (10 %), 
а за 3 месяца наблюдения – у 4 пациентов (20 %).
Выводы. Высокая клиническая эффективность лечения ЦСХРП по технологии СМИРТ наблюдается при применении параметров, 
которые соответствуют уровню ВВП по данным АФ 90 %.
Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, микроимпульс, пороговое повреждение РПЭ, аутофлюоресценция, шкала 
Фитцпатрика.
Для цитирования: Иванова Е.В., Володин П.Л. Определение уровня воздействия, необходимого для клинического результата при ле-
чении острой центральной серозной хориоретинопатии по технологии селективной микроимпульсной индивидуальной ретинальной 
терапии (СМИРТ). Лазерная медицина. 2024; 28(4):26–34. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-4-26-34
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LEVEL OF THE IMPACT NECESSARY FOR OBTAINING CLINICAL 
RESULTS IN PATIENTS WITH ACUTE CENTRAL SEROUS 
CHORIORETINOPATHY USING THE TECHNOLOGY OF SELECTIVE 
MICROPULSE INDIVIDUAL RETINAL THERAPY (SMIRT)
Volodin P.L., Ivanova E.V. 
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Moscow, Russia

Abstract 
Purpose. To determine which is the level of probability of damage detection (PDD) by shortwave autofl uorescence (AF) to achieve clinical results 
in the treatment of central serous chorioretinopathy (CSCR) using the technology of selective micropulse individual retinal therapy (SMIRT).
Material and methods. 83 patients (83 eyes) with acute CSCR, aged 30–65, type 1–4 by the Fitzpatrick scale, were under the observation. Pa-
tients were divided into four groups. Selective micropulse mode without preliminary testing on Iridex IQ 577 laser system (50–150 μs, 0.5–5 %, 
10–50 ms (1–5 pulses), 1.0–2.0 W, 100 μm) was used to treat CSCR in patients from Groups 1, 2 and 3. Parameters to predict the effective 
PDD levels by AF data were calculated using formulas taking into account patient’s age and type of appearance. In Group 1, parameters for 
treatment that corresponded to PDD level equal to 50 % were used; in Group 2 – to PDD level of 70 %, and in Group 3 – to PDD level of 90 %. 
Laser spots were applied close to each other, completely covering detachment areas and RPE defects. In Group 4 (controls), no CSCR treat-
ment was performed.
Results. In Group 1, one month after the treatment complete resorption of subretinal fl uid (SF) was seen in 3 eyes (16.67 %), and three months 
later – in 7 eyes (38.89 %) (p < 0.29). In Group 2, in one month complete SF resorption was observed in 8 eyes (38.1 %), and in three months – in 
13 patients (61.9 %) (p < 0.011). In Group 3, complete SF resorption was observed in 17 patients (70.83 %) in one month after laser treatment, 
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and three months later – in 22 patients (91.67 %) (p < 0.0008). In the control group, during one month follow-up, complete SF resorption was 
seen in 2 patients (10 %), and during 3-month follow-up – in 4 patients (20 %).
Conclusion. High clinical effectiveness of CSCR treatment with SMIRT technology is achieved when using parameters that correspond to PDD 
level by AF data of 90 %.
Keywords: сentral serous chorioretinophathy, micropulse, retinal pigment epithelium, threshold damage RPE, autofl uoresence, Fitzpatrick scale
For citations: Volodin P.L., Ivanova E.V. Level of the impact necessary for obtaining clinical results in patients with acute central serous cho-
rioretinopathy using the technology of selective micropulse individual retinal therapy (SMIRT). Laser Medicine. 2024; 28(3):26–34. [In Russ.]. 
https://doi.org/10.37895/2071-8004-2024-28-4-26-34
Contacts: Ivanova E.V., e-mail: elena-mntk@yandex.ru 

ВВЕДЕНИЕ
Центральная  серозная  хориоретинопатия 

(ЦСХРП) является частой патологией макулярной 
области, характеризующейся отслойкой нейросен-
сорной сетчатки. Заболевание возникает вследст-
вие изменений в хориоидее с декомпенсацией ре-
тинального пигментного эпителия (РПЭ), которая 
ведет к разрушению наружного гематоретинального 
барьера и накоплению жидкости в субретинальном 
пространстве [1]. Поэтому патогенетически обо-
снованным подходом для достижения клиническо-
го результата является прицельное воздействие 
на определенные участки РПЭ [2–4]. По результа-
там проведенных исследований при селективном 
повреждении РПЭ через 1 сутки после воздействия 
начинается пролиферация и миграция прилежащих 
клеток, а через 7 дней происходит полное восстанов-
ление слоя РПЭ [5, 6]. Закрытие дефекта пролифе-
рирующими клетками РПЭ приводит к наступлению 
терапевтического эффекта [7].

На серийных лазерных установках избирательное 
воздействие на РПЭ реализуется в узком окне пара-
метров микроимпульсных режимов, что определено 
по данным компьютерного моделирования [8–13]. 
Наиболее чувствительным методом диагностики тер-
мического повреждения РПЭ является коротковолно-
вая (АФ) [14]. В зоне нанесения лазерных аппликатов 
при достаточном уровне воздействия определяются 
гипофлюоресцентные пятна [14, 15]. Для учета инди-
видуальных особенностей каждого пациента перед ле-
чением ЦСХРП по технологии селективной микро-
импульсной индивидуальной ретинальной терапии 
(СМИРТ) проводят предварительное тестирование 
и оценивают результаты по данным АФ [2, 16, 17]. 
Обработка результатов накопленной многолетней 
базы тестирования селективного микроимпульсного 
режима позволила определить закономерности пред-
сказания заданного уровня вероятности визуализации 
пятна (ВВП) по данным АФ в зависимости возраста, 
типа внешности пациента и параметров микроим-
пульсного режима. Инверсия полученной зависимо-
сти позволила вывести формулы расчета требуемой 
длительности микроимпульса, количества импульсов 
и мощности микроимпульсного режима на серийных 
лазерных установках для заданного уровня воздей-
ствия на РПЭ с учетом возраста и типа внешности 
каждого пациента [18].

Для поиска минимальных параметров для лече-
ния важно определить, какая степень порогового по-
вреждения РПЭ, регистрируемая на АФ, достаточна 
для достижения клинического эффекта. Прицельное 
лазерное воздействие на точки фильтрации по дан-
ным флюоресцентной ангиографии или на отслойки 
или дефекты РПЭ по данным оптической когерентной 
томографии в ангиорежиме (ОКТ-А) приводит к закры-
тию дефектов РПЭ и последующей резорбции суб-
ретинальной жидкости (СРЖ) [3]. В случае коррект-
ного подбора параметров и технологии нанесения 
лазерных аппликатов вплотную друг к другу, можно 
определить достаточно ли применяемых параметров 
для достижения клинического результата.

Цель настоящего исследования – определить, ка-
кой уровень ВВП по данным АФ необходим для дости-
жения клинического результата при лечении ЦСХРП 
по технологии СМИРТ без предварительного тести-
рования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 83 пациента 

(83 глаза) с острой ЦСХРП в возрасте от 30 до 65 лет. 
Для количественного описания внешности пациентов 
применили известную цифровую шкалу Фитцпатрика, 
которая учитывает цвет глаз, кожи и волос. В зависи-
мости от внешних признаков пациенты были отнесены 
к 1–4-му типу. В затруднительных случаях уточняли 
у пациента его чувствительность кожи к солнцу и за-
гару.

Все пациенты предъявляли жалобы на метамор-
фопсии, микропсии и появление пятна перед глазом. 
Длительность симптомов заболевания варьировала 
от 3 до 6 мес. По данным ОКТ, во всех случаях опре-
делялась отслойка нейросенсорной сетчатки в макуле 
со скоплением СРЖ под ней. Критерии невключения 
в исследование: сопутствующая патология органа 
зрения, помутнение оптических сред, тяжелые сома-
тические заболевания, хроническое течение ЦСХРП 
и ранее выполненное лазерное лечение, введение 
ингибиторов ангиогенеза и проведение фотодинами-
ческой терапии в анамнезе.

Всем пациентам лечение ЦСХРП проводили на ла-
зерной установке Iridex IQ 577 по технологии СМИРТ. 
Для лечения применяли селективный микроимпульс-
ный режим (диаметр пятна – 100 мкм, длительность 
микроимпульса – от 50 до 150 мкс, интервал между 
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импульсами – 10000 мкс, рабочий цикл – 0,5–5 %, 
длительность пакета микроимпульсов от 10 до 50 мс 
(1–5 импульсов в пакете), мощность – 1,0–2,0 Вт, 
длина волны 577 нм). Лазерные аппликаты наносили 
вплотную друг к другу, полностью покрывая зоны от-
слоек и дефектов РПЭ.

Пациенты были разделены на 4 группы. В груп-
пах 1, 2 и 3 проводили лечение ЦСХРП селективным 
микроимпульсным режимом без предварительного 
тестирования на лазерной установке Iridex IQ 577. 
Параметры рассчитывали по формулам с учетом воз-
раста и типа внешности [18]. В группе 1 для лечения 
применяли параметры, которые соответствовали уров-
ню воздействия ВВП 50 %, во 2-й – ВВП 70 %, а для 
группы 3 – ВВП 90 % по данным АФ. Пациентам группы 
4 (контрольной) лечение ЦСХРП не проводили.

Всем пациентам кроме стандартного офтальмо-
логического обследования дополнительно проводили 
ОКТ и флюоресцентную ангиографию для определе-
ния точки фильтрации. У всех пациентов по данным 
ОКТ определялась отслойка нейроэпителия в макуле 
со скоплением СРЖ. Сроки наблюдения: 1 и 3 ме-
сяца. В контрольные сроки наблюдения выполняли 
ОКТ и оценивали наличие или отсутствие СРЖ. ОКТ 
выполняли на приборах Stratus OCT 3000, CIRRUS 
HD-OCT 5000 (Carl Zeiss Meditec Inc, Германия) 
и Spectralis HRA+OCT (Heidelberg, Германия).

Формулы для расчета индивидуальных 
параметров селективного 
микроимпульсного режима, которые 
применяли для лечения ЦСХРП 
по технологии СМИРТ

Формулы расчета параметров с учетом возраста 
и типа внешности для лечения пациентов с ЦСХРП 
по технологии СМИРТ получены на основе обработ-
ки результатов тестирования селективного микроим-
пульсного режима с оценкой результатов по данным 
АФ [18]. Для этого зависимость ВВП по данным АФ 
в виде логистической функции от мощности, длитель-
ности микроимпульса, количества импульсов в паке-
те, возраста и тип внешности по шкале Фитцпатрика 
была инвертирована в соответствующие формулы 
(уравнения (1), (2) и (3)). Данные уравнения подбо-
ра параметров представлены для расчета ВВП 90 %. 
Для достижения уровня воздействия ВВП 50 и 70 % 
по данным АФ необходимые значения подставляются 
в формулы.

Согла сно компьютерному моделированию для ми-
кроимпульсного режима (50–150 мкс, 0,5–5 %, 50 мс) 
увеличение времени пропорционально мощности 
для достижения такой же степени повреждения РПЭ 
[8]. На лазерной установке Iridex IQ 577 невозможно 
применять мощность более 2 Вт, поэтому для увеличе-
ния эффективности воздействия требуется увеличить 
длительность единичного микроимпульса или количе-
ство импульсов в пакете.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клиническую эффективность при лечении паци-

ентов с ЦСХРП оценивали по полной резорбции СРЖ 
по данным ОКТ через 1 и 3 месяца. В группе 1 через 
1 месяц после лазерного воздействия селективным 
микроимпульсным режимом с ВВП 50 % полная ре-
зорбция СРЖ произошла на 3 глазах (16,67 %), а че-
рез 3 месяца после лечения на 7 глазах (38,89 %) 
(р < 0,29). В группе 2 через 1 месяц после лазерного 
воздействия селективным микроимпульсным режи-
мом с ВВП 70 % прилегание нейросенсорной сетчат-
ки наблюдалось на 8 глазах (38,1 %), а через 3 ме-
сяца прилегание произошло у 13 пациентов (61,9 %) 
(р < 0,011). В группе 3 через 1 месяц после лазерного 
лечения по технологии СМИРТ с уровнем воздейст-
вия ВВП 90 % полная резорбция СРЖ наблюдалось 
у 17 пациентов (70,83 %), а через 3 месяца у 22 па-
циентов (91,67 %) (р < 0,0008). В контрольной группе 
за 3 месяца наблюдения прилегание нейросенсорной 
сетчатки произошло у 2 пациентов (10 %), а за 3 ме-
сяца наблюдения – у 4 пациентов (20 %). Динамика 
резорбции СРЖ у пациентов с ЦСХРП представлена 
в таблице и на рисунке.

Как видно, параметры селективного микроимпульс-
ного режима, рассчитанные для уровня воздействия 
ВВП 70 % и ВВП 90 % по данным АФ с высоким уров-
нем достоверности приводят к положительному кли-
ническому результату. При лечении с параметрами, 
соответствующим ВВП 50 %, прилегание нейроэпи-
телия произошло в половине случаев, что соответ-
ствует р < 0,29 по сравнению с контрольной группой. 
Применение параметров с ВВП 70 % и ВВП 90 % 
при лазерном лечении ЦСХРП приводит к увеличе-
нию сроков резорбции СРЖ и случаев прилегания 
нейросенсорной сетчатки. По данным компьютерного 
моделирования во всех случаях сохраняются высокие 
значения селективности [8]. Таким образом, параме-
тры с ВВП 90 % за один сеанс лазерного воздействия 
приводят к лечению ЦСХРП в 91,7 % случаев за 3 ме-
сяца наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время существует несколько подхо-

дов к лазерному лечению ЦСХРП, которые отлича-
ются между собой по степени воздействия на РПЭ, 
нейросенсорную сетчатку, хориоидею, а также по кли-
нической эффективности. Как известно, острая 
ЦСХРП – это заболевание, которое имеет тенденцию 
к самостоятельному разрешению. В  исследовании 
на 77 пациентах с ЦСХРП спонтанная резорбция СРЖ 
за 1 месяц произошла на 11 глазах (14 %), а за 3 ме-
сяца – на 20 глазах (26 %) [19].

Анализ литературы показывает, что при лечении 
ЦСХРП методом лазерной коагуляции наблюда-
ется быстрая резорбция СРЖ после лечения. Так, 
при фокальной лазерной коагуляции точек фильтрации 
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на 12 глазах с ЦСХРП отмечено, что за 1 месяц СРЖ 
резорбировалась на 7 глазах (58 %), а через 3 месяца 
на – 12 глазах (100 %) [20]. При навигационной фо-
кальной лазерной коагуляции у пациентов с ЦСХРП 
(16 глаз), где точку просачивания определяли с помо-
щью ОКТ, у всех пациентов произошла полная резорб-
ция СРЖ за 2 месяца [21]. Бы страя резорбция СРЖ 
объясняется разрушением РПЭ, которое достоверно 
произошло при наличии видимых изменений на сет-
чатке. Поэтому, как известно, лазерную коагуляцию 
нельзя проводить в фовеальной аваскулярной зоне.

Субпороговые методы лечения разрабатывались 
с целью снижения повреждения сетчатки и ятрогенных 
осложнений. Под субпороговым подразумевают лазер-
ное воздействие, с такими параметрами, при котором 
видимые изменения на глазном дне отсутствуют [22]. 
При лечении 14 глаз с острой ЦСХРП субпороговым 
микроимпульсным режимом с воздействием на фо-
кальные участки ликеджа полная резорбция СРЖ про-
изошла в 64 % за 2 месяца [23]. При проведении нави-
гационного лечения 10 глаз с ЦСХ с субфовеальной 
точкой фильтрации микроимпульсным режимом (0,1 с, 

Таблица
Динамика резорбции СРЖ у пациентов с ЦСХРП через 1 и 3 месяца после лечения по технологии СМИРТ 
с параметрами, рассчитанными по формуле для уровня ВВП 50, 70 и 90 по данным АФ в сравнении 

с контрольной группой
Table

Dynamics of SF resorption in patients with CSCR 1 and 3 months after treatment using the SMIRT technology 
with parameters calculated using the formula for the level of PDD 50, 70 and 90 according to AF data 

in comparison with the control group

 Группа 1
Group 1 

Группа 2
Group 2 

Группа 3
Group 3 

Группа 4
(Контрольная)

Group 4 (controls)
Уровень ВВП
PPD level 50 % 70 % 90 % -

Количество глаз в группе
Number of eyes in group 18 21 24 20

Количество глаз без СРЖ через 1 месяц
Number of eyes without SF in one month 3 (16,67 %) 8 (38,10 %) 17 (70,83 %) 2 (10 %)

Value р < 0,65 р < 0,067 р < 0,000056
Количество глаз без СРЖ через 3 месяца
Number of eyes without SF in three month 7 (38,89 %) 13 (61,90 %) 22 (91,67 %) 4 (20 %)

p-value р < 0,29 р < 0,011 р < 0,00000146

Рис. Динамика резорбции СРЖ у пациентов с ЦСХРП через 1 и 3 месяца после лечения по технологии СМИРТ с параметрами, 
рассчитанными по формуле для уровня ВВП 50, 70 и 90 % по данным АФ в сравнении с контрольной группой

Fig. Dynamics of SF resorption in patients with CSCR in 1 and 3 months after the treatment using SMIT technology and parameters 
calculated by the formula for PDD level of 50, 70 and 90 % in comparison with the control group. AF data were used for calculations
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5 %, 100 мкм,) в 60 % произошла полная резорбция 
СРЖ за 3 месяца [24]. При лечении 24 глаз с ЦСХРП 
длительностью более 3 месяцев микроимпульсным 
режимом с рабочим циклом 15 %, средней мощностью 
1,35 Вт (от 1 до 2 Вт) и нанесением 215 (90–400) ап-
пликатов резорбция СРЖ отмечена в 66 % случаев 
через 1 месяц после лечения и на 75 % глазах в конце 
срока наблюдения [25]. Таким образом, при лечении 
субпороговыми лазерными методами терапевтиче-
ский эффект наблюдается в меньшем проценте слу-
чае. По результатам компьютерного моделирования 
установлено, что при субпороговых методах лазерного 
лечения не происходит избирательного повреждения 
РПЭ и уровень повышенной температуры быстро рас-
пространяется на прилежащие ткани [8, 26]. При этом 
дозы лазерного воздействия может быть недостаточно 
для воздействия на РПЭ. Также при применении этих 
методов не исключены ятрогенные осложнения [22].

При лечении ЦСХРП по технологии СМИРТ с пред-
варительным тестированием полная резорбция СРЖ 
наблюдается у всех пациентов после лечения. Такие 
результаты можно объяснить учетом индивидуальных 
особенностей и применением параметров, достаточ-
ных для избирательного разрушение РПЭ, что под-
тверждается данными АФ [2, 16, 17]. Важно отметить, 
что параметры подобраны специально для достиже-
ния избирательно воздействия на РПЭ без поврежде-
ния нейросенсорной сетчатки и хориоидеи с учетом 
технических характеристик лазерных установок [8, 27].

При селективной ретинальной терапии (СРТ) 
происходит полное механическое разрушение РПЭ 
за счет формирования микропузырьков без поврежде-
ния прилежащих структур. Данная технология имеет 
высокую селективность и избирательное воздействие 
на РПЭ [28].  При анализе результатов лечения с по-
мощью СРТ 27 глаз с острой ЦСХРП через 4 недели 
произошла резорбция СРЖ в 85,2 %, а через 3 месяца 
на всех глазах (100 %) [29]. Однак о данная технология 
реализуется только на экспериментальных лазерных 
установках и недоступна в широкой клинической пра-
ктике.

Лечение ЦСХРП по технологии СМИРТ с параме-
трами селективного микроимпульсного режима, рас-
считанными для уровня воздействия ВВП 70 % и ВВП 
90 % по данным АФ с высоким уровнем достоверно-
сти приводят к клиническому результату. При лечении 
с параметрами, соответствующим ВВП 50 %, приле-
гание нейроэпителия произошло в половине случа-
ев, что соответствует р < 0,29 по сравнению с конт-
рольной группой. Таким образом, параметры с ВВП 
90 % за один сеанс лазерного воздействия приводят 
к излечению ЦСХРП в 91,7 % случаев за 3 месяца на-
блюдения. При лечении ЦСХРП по технологии СМИРТ 
на навигационной лазерной установке полная резорб-
ция СРЖ достигнута у всех пациентов при лечении 

с параметрами, при которых происходит повреждение 
РПЭ с вероятностью 90 % [30]. По данным компью-
терного моделирования установлено, что при всех 
уровнях воздействия происходит избирательное воз-
действие на РПЭ с минимальным повреждением при-
лежащих структур [8, 27].

Проведенный анализ показывает, что полная ре-
зорбция СРЖ после лечения наблюдается при при-
менении методик, предусматривающих значительное 
воздействие на РПЭ в месте нанесения лазерных 
аппликатов. При лазерной коагуляции возникает тер-
моденатурация РПЭ и прилежащих структур, а при 
СРТ – избирательное разрушение РПЭ, что объясняет 
ее высокую клиническую эффективность. При приме-
нении субпороговых методик полная резорбция СРЖ 
наблюдается в меньшем проценте случаев. Причина 
связана с тем, что при низких параметрах степени 
повреждения РПЭ недостаточно для достижения 
клинического эффекта. То есть при снижении сте-
пени воздействия ниже порогового повреждения РПЭ 
уменьшается вероятность наступления клинического 
эффекта. При субпороговых режимах эффективность 
лазерного воздействия начинает сильно зависеть от ин-
дивидуальных характеристик. Пациенты значительно 
отличаются между собой по возрасту и типу внешности, 
и как следствие, при воздействии около порога сложно 
определить параметры, при которых будет достигнуто 
целевое повреждение РПЭ. Поэтому при субпорого-
вых методах лечения сложно достичь компромисса 
между риском повреждения сетчатки и получением 
клинического результата. Отсутствие учета дисперсии 
индивидуальных особенностей пациентов приводит 
к снижению эффективности лечения, нестабильности 
результата, увеличению непредсказуемости и сложно-
сти подбора параметров. Для снижения повреждения 
нейросенсорной сетчатки и повышения эффективности 
лечения за счет воздействия на РПЭ обоснованным 
является применение селективных методов лечения 
с учетом персональных характеристик [2, 16, 30].

Таким образом, СМИРТ с параметрами, рассчи-
танными для уровня воздействия ВВП 90 %, по дан-
ным АФ оказывается намного ближе к СРТ, но реа-
лизуется на серийных лазерных установках и может 
с высокой эффективностью применяться при лечении 
ЦСХРП. Учитывая высокую селективность, СМИРТ яв-
ляется предпочтительным методом лечения при ло-
кализации патологических изменений в фовеальной 
аваскулярной зоне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокая клиническая эффективность лечения цен-

тральной серозной хориоретинопатии по технологии 
СМИРТ наблюдается при применении параметров 
лазерного излучения, которые соответствуют уровню 
ВВП по данным АФ 90 %.
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Приложение

Требуемая мощность (Вт)  

1ln 1
90 0,032 0,68  3,1

2,9

0,47
50
 N

Уравнение (1)
Equation (1)

Требуемая длительность микроимпульса (мкс) = 

1ln 1
90 0,032 0,68  3,1

2,9

0,47
50
 N  = 0,47

504,42 0,032 0,68  
N

Уравнение (2)
Equation (2)

Требуемое количество импульсов в пакете =  
2,13

1ln 1
5090 0,032 0,68  3,1

2,9  = 

= 
2,13

504,42 0,032 0,68  
 

Уравнение (3)
Equation (3)
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ВВЕДЕНИЕ
Исследования взаимодействия лазерного излуче-

ния с биологическими тканями и поиск оптимальных 
возможностей использования лазеров в медицине 
длятся уже более 50 лет. В связи с постоянным по-
ступательным движением науки вперед накопленные 
знания в этой области периодически пополняются но-
выми данными. Результаты разработок многих иссле-
дователей как у нас в стране, так и за рубежом показа-
ли универсальные возможности лазерного излучения, 
используемого в медицине, в частности в хирургии. 
Операции, выполняемые с использованием лазерного 
скальпеля, стерильны, протекают бескровно с боль-
шой точностью и минимальной травматизацией тка-
ней. Все это, конечно, привлекает внимание хирургов 
многих специальностей.

АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ
Вместе с тем, обобщая экспериментальные 

и клинические данные об использовании лазерно-
го излучения в хирургии, наряду с положительными 

свойствами находим и некоторые отрицательные эф-
фекты. По анализу литературных данных, да и по соб-
ственному опыту очевидно, что спектр мнений о досто-
инствах и недостатках лазерной хирургии колеблется 
от восторженных до резко негативных. В большей 
степени это связано с различными оценками течения 
репаративных процессов в тканях после воздействия 
лазерного излучения. Поэтому все исследования, на-
правленные на изучение взаимодействия лазерного 
излучения с биологическими тканями, продолжаются 
для полного установления четких границ возможности 
их клинического применения [1, 2, 3, 4].

Сравнивая взаимодействие луча любой лазерной 
установки с биологическими тканями, необходимо 
помнить, что оно существенно отличается от воздей-
ствия традиционных хирургических инструментов. 
Кратерообразный дефект после однократного то-
чечного воздействия, например на кожу, объясняет-
ся структурой лазерного луча, так как его плотность 
мощности не является однородной. В центре луча 
располагается жгут с наиболее высоким уровнем 
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энергии, которая концентрически уменьшается к его 
периферии. Поэтому лазерный луч даже при самой 
высокой степени фокусировки, рассекая ткань, остав-
ляет полоску коагулированных краев раны. Так проис-
ходит, во-первых, за счет термического повреждения 
кожи рассеивающим теплом из центральной зоны 
лазерного луча, энергия которой идет на испарение 
ткани; и во-вторых, за счет воздействия перифери-
ческой части луча, мощности которой недостаточно 
для испарения ткани (из-за уменьшения ее от центра 
к периферии и отражения от наклонных стенок кра-
тера формирующейся раны [5]. На рисунках 1 и 2 а, 
2 б, 2 в показано, как д-р Т. Оширо схематически изо-
бражает воздействие CO2, АИГ и аргонового лазеров 
на биоткань при размере пятна в 1 мм, выходной мощ-
ности в 6 Вт и времени экспозиции в 1 сек.

Нежелательные эффекты лазерного воздейст-
вия на ткань, которые заключаются в замедленном 

заживлении ран, в основном связаны с тепловым по-
вреждением клеток. Однако следует заметить, что вы-
сокая температура луча является лишь следствием 
взаимодействия светового потока (в видимом или неви-
димом диапазоне спектра) с биологическим объектом, 
и влияние лазерного светового потока различных уста-
новок и мощностей на тканевые и клеточные структуры 
требует своих отдельных исследований.

В одной из первых работ [6], посвященных зажив-
лению ран, нанесенных CO2-лазером, показаны раз-
личия в течении раневого процесса в коже и мышце. 
Более плотная и содержащая меньше жидкости кожа 
сильнее повреждается лучом лазера, чем мышца. 
На основании проведенного исследования сделан вы-
вод, который в дальнейшем получил подтверждение 
о том, что использовать лазерный скальпель для рас-
сечения кожи нецелесообразно. И эта точка зрения 
сохранялась довольно долго, около 8–10 лет.

Рис. 1. Одномоментное биологическое воздействие лазерного пучка при испарении ткани

Fig. 1. Simultaneous biological effects of laser beam during tissue evaporation

Рис. 2. Схематическое изображение и реальная картина воздействия луча: А – CO2, Б – АИГ, В – аргонового лазера при размере 
пятна 1 мм выходной мощности 6 Вт с временем экспозиции 1 сек

Fig. 2. Schematic representation and the real picture of laser beam impacts: А – CO2, Б – AIG, В – argon lasers with spot size 1 mm, output 
power 6 W, exposure 1 sec
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Вместе с тем объяснить только термическим по-
вреждением замедление заживления лазерных ран 
кожи нельзя, так как это не вполне отражает механиз-
мы восстановительных процессов в ранах, да и уро-
вень развития лазерной техники в тот период был еще 
недостаточно высок.

В сравнительном исследовании заживления кожи 
свиньи после разрезов CO2-лазером и скальпелем 
отмечено отсутствие различий в восстановительном 
процессе в обеих группах в ранние сроки наблюде-
ний. Также было замечено относительно медленное 
образование коллагена и удлинение фазы миграции 
эпителия к краям лазерных ран [7, 8].

Применение CO2-лазера для рассечения кожи 
в большинстве экспериментальных работ показало, 
что тензометрические данные таких ран ниже, чем 
у нанесенных скальпелем, особенно в ранние сроки 
после вмешательства [9, 10, 11, 12]. В своем иссле-
довании Finestrnbush (1982) тем не менее показыва-
ет, что разрезы лазерных ран в процессе заживления 
прочнее скальпельных вплоть до третьей недели. Это 
различие в оценках можно объяснить, вероятно, от-
личием экспериментальных методик и используемой 
аппаратуры.

Значительное количество работ было посвящено 
выяснению причин замедленного заживления лазер-
ных ран [13, 14, 15, 16, 17]. Увеличение сроков зажив-
ления лазерных ран может быть объяснено замедле-
нием синтеза коллагена и эпителизации, отсутствием 
воспалительной реакции на относительно инертный, 
поврежденный воздействием высокой температуры 
коллаген, который не имеет хемотаксических свойств, 
присущих интактному коллагену, а если и имеет, 
то недостаточно.

Гистологическая картина заключительной стадии 
заживления ран, нанесенных CO2-лазером на кожу 
крыс, показала наличие резорбтивных гранулем во-
круг карбонизированных, то есть обугленных остат-
ков тканей. Резорбтивные гранулемы, некротическая 
и карбонизированная пленка в ранах являются причи-
ной большого фиброза и, как следствие, замедления 
процесса заживления. Необходимо тщательно удалять 
обугленные частицы ткани из раны [18, 19, 20].

При изучении репаративного процесса в экспери-
ментальных ранах, нанесенных различными хирурги-
ческими инструментами, большинство исследовате-
лей оценивают динамику заживления на основании 
клинической и морфологической картины. Что же ка-
сается функциональных характеристик (парциальное 
давление кислорода, скорость кровотока в тканях, 
планиметрия ран), позволяющих судить о количест-
венной стороне процесса заживления раны и особен-
ностях ее течения, то таких комплексных исследова-
ний проведено недостаточно, и в литературе по этому 
поводу встречаются лишь отдельные сообщения.

Сравнительный анализ реваскуляризации 
полнослойных кожных трансплантатов на ложе, 

сформированных скальпелем и CO2-лазером, после 
введения красителя в сосудистое русло подопытного 
животного показал задержку реваскуляризации лоску-
та на ложе, сформированного лазером на 5–8-е сутки 
после операции. Однако это не повлияло на жизнеспо-
собность трансплантата. Отмечается, что решающим 
моментом в процессе реваскуляризации лоскута яв-
ляется качество воспринимающего ложа [21, 22, 23].

Данные о динамике контракции лазерных и скаль-
пельных ран свидетельствовали о замедлении за-
живления лазерных. Это объяснялось термическим 
повреждением эпидермиса и формированием плотно-
го струпа на раневой поверхности, препятствующего 
контракции и эпителизации. Площадь лазерной раны 
была меньше скальпельной за счет коагуляции краев 
раны и отсутствия ложного изъяна, который возникает 
за счет растяжения краев раны мышцами подкожного 
слоя. Эпителизация раневой поверхности замедля-
лась примерно на сутки. Замедление образования 
эпителиального клина свидетельствовало о поврежде-
нии эпителия, которое становилось более заметным 
через 2–4 дня после операции. Вместе с тем заживле-
ние экспериментальных ран, нанесенных CO2-лазером 
различной мощности, происходит по общим законо-
мерностям репаративной регенерации. Срок и ха-
рактер заживления ран зависит от уровня мощности 
доставленной к тканям лазерной энергии. С увеличе-
нием мощности воздействия излучения увеличивается 
зона паранекротических изменений, от которых зави-
сят сроки регенерации кожных ран [24].

По мнению В. Н. Таланкина (1984), особенности 
репаративного процесса лазерных и скальпельных 
ран заключаются в том, что в отличие от часто встре-
чающегося заживления вторичным натяжением мо-
жет иметь место репаративный процесс, связанный 
со снижением или отсутствием хемотаксической ак-
тивности самой поврежденной ткани или отсутствием 
микроорганизмов, что характеризуется выпадением 
фазы лейкоцитарного расплавления поврежденной 
ткани. Заживление в этих случаях происходит быст-
рее. В качестве резорбирующей некротическую ткань 
системы выступает система мононуклеарных фаго-
цитов, способная действовать одновременно с раз-
вертыванием процессов инкапсуляции. Этот путь 
соответствует заживлению без воспаления, то есть 
первичным натяжением [25].

Экспериментальные исследования на крысах 
и кроликах показали, что образование зон некроза 
и некробиоза наступает вследствие испарения тка-
невой жидкости и коагуляции клеточных и тканевых 
элементов, а величина его связана с незначительным 
распространением тепла в стороны и зависит от мощ-
ности лазерного излучения и вида ткани. В зоне некро-
за происходит коагуляция стенок сосудов с образова-
нием коагуляционного тромба, который закупоривает 
сосуды, обеспечивая надежный гемостаз. Рассечение 
тканей скальпелем можно выполнять быстрее, чем 
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лучом лазера, однако оно всегда сопровождается 
кровотечением и образованием послеоперационных 
гематом.

Начальная фаза заживления ран после воздейст-
вия лазера характеризуется обязательным формиро-
ванием на поверхности раны слоя коагуляционного 
некроза, лежащего в основе образования лазерно-
го струпа. Известно, что инфракрасное излучение 
CO2-лазера полностью поглощается тканевой и вну-
тритканевой жидкостью, которая при действии на нее 
лазерного излучения испаряется, а сухой остаток сго-
рает, благодаря чему происходит рассечение тканей.

Применение методики фотогидравлической пре-
паровки существенно изменяет механизм лазерной 
диссекции, уменьшая зону некроза и парабиоза в два 
раза. В наружных слоях лазерного струпа образуются 
полости, разделенные деформированными остатка-
ми клеток и полностью нежизнеспособные. В глубине 
ткани отсутствуют циркуляторные нарушения, что сви-
детельствует о строго ограниченной глубине проник-
новения лазерного луча. Переходные зоны между 
некротическими и сохраненными тканями отсутствуют. 
В лазерных ранах в глубине могут длительно сохра-
няться «глыбки» коагулированных тканей в окружении 
макрофагов [26].

В. И. Елисеенко считает, что «…для лазерных ран 
стереотипность экссудативной воспалительно-репа-
ративной реакции изменяется и характеризуется ран-
ней активацией пролиферации клеточных элементов 
макрофагального и фибробластического ряда на гра-
нице поврежденных и интактных тканей. Большое 
значение в процессе заживления лазерных ран имеет 
присутствие клеток системы мононуклеарных фагоци-
тов – макрофагов. Их функциональная роль видится 
в программировании всего хода заживления лазерных 
ран. Не отмечается формирования демаркационной 
нейтрофильной инфильтрации, характерной для за-
живления хирургических ран, нанесенных скальпелем 
или электроножом» [27].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обобщая результаты экспериментальных работ 

по использованию лазерного излучения высокой ин-
тенсивности в кожно-пластической хирургии, можно 
выделить положительные стороны этих исследований:

стерильность – снижение риска послеоперацион-
ных осложнений;

гемостатичность – уменьшение опасности об-
разования гематом в послеоперационном периоде, 
что особенно важно при трансплантации кожных ло-
скутов;

хороший обзор операционного поля.
Недостаток при использовании лазера – это умень-

шение скорости заживления ран, по мнению многих 
авторов, вследствие замедления образования колла-
гена и эпителизации. Это подтверждается снижением 
тензометрических свойств лазерных ран. Замедление 

репаративных процессов лазерных ран может быть 
объяснено также ингибированием фазы экссудатив-
ного воспаления в результате уменьшения миграции 
в зону повреждения макрофагов, которые, как извест-
но, выделяют факторы, участвующие в клеточных ре-
акциях в ходе репаративного процесса [28]. Однако 
это предположение не подтверждено соответствую-
щими экспериментальными исследованиями. Следует 
отметить, что замедление восстановительных процес-
сов в ранах, нанесенных лазером, более характерно 
для эпителизированных поверхностей.

ВЫВОДЫ
В настоящее время в большинстве стран наблюда-

ется интенсивное внедрение лазерной техники в меди-
цину. Уникальные свойства лазерного излучения – бес-
кровно рассекать ткани, выпаривать и стерилизовать 
патологические очаги и раневые поверхности, коа-
гулировать сосуды и оказывать биостимулирующее 
действие на ткани – открыли широкие возможности 
его применения в различных областях хирургии [29, 
30, 31, 32, 33].

Вместе с тем накопившиеся экспериментальные 
и клинические данные указывают на не всегда бла-
гополучные исходы лазерной хирургии. Это связано 
с недостаточно полным изучением реакции тканей 
на лазерное воздействие и заставляет более критично 
оценивать возможности и недостатки использования 
лазеров в лечебной практике.

«Период слепого увлечения лазерами прошел, на-
ступило время трезво оценить достоинства и недо-
статки лазерной хирургии, определить четкие гра-
ницы клинического применения лазеров», – пишет 
G. A. Dixon [34].

Основными направлениями исследований лазер-
ных методик в настоящее время являются:

– изучение взаимодействия лазерного излучения 
с биологическими структурами на основе новейших 
достижений науки;

– поиск новых форм и сфер применения лазеров, 
исключающих или уменьшающих негативные стороны 
воздействия лазерного излучения.

Большой интерес в этом плане имеет применение 
различных источников лазерного излучения в пласти-
ческой хирургии и косметологии. По понятным причи-
нам возможность использования лазеров представ-
ляет определенный интерес для лазерных хирургов. 
И это вполне обоснованно, что именно этим аспектам 
применения лазеров в медицине уделяется большое 
внимание.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Воздействие лазерного излучения на биологиче-

ские объекты, и в частности, на кожу, – специфиче-
ское, отличное от всех других известных видов воздей-
ствия. Специфичность действия лазерного излучения 
на ткани зависит от мощности лазерного излучения, 

Лазерная медицина. – 2024. – Т. 28, № 4 Laser medicine. 2024, vol. 28, № 4



39

энергии и ее плотности на единицу облучаемой по-
верхности, длины волны излучения, времени воздей-
ствия и т. д., а также от особенностей самих биологиче-
ских тканей: морфологической структуры, содержания 
пигмента, плотности и особенностей васкуляризации.

Противоречивые данные о преимуществах и от-
рицательных сторонах лазерной хирургии, малое 
количество исследований с использованием функци-
ональных методов и недостаточно полное изучение 
патофизиологических механизмов течения раневого 
процесса после воздействия лазерного излучения 
высокой интенсивности на биологические структу-
ры, отсутствие четких методических рекомендаций 
по использованию различных источников лазерного 
излучения, отсутствие информации и в то же время 
перспективность использования лазеров в хирурги-
ческой косметологии – все это послужило причиной 
для проведения анализа зарубежной и отечественной 
литературы.
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Резюме
Одним из заболеваний билиарной зоны, сопровождающихся синдромом механической желтухи, является воротная холангиокарцинома, 
или опухоль Клацкина. В работе представлен клинический пример оценки функционального состояния печени у пациента с воротной 
холангиокарциномой с использованием метода клиновидной дегидратации. Пациенту с диагнозом «Опухоль Клацкина, тип III по Bismuth-
Corlettе. Механическая желтуха» произведено первичное рентгенохирургическое пособие – раздельная наружная чрескожная чреспе-
ченочная холангиостомия правого и левого долевых протоков под ультразвуковым и рентгенотелевизионным контролем.
В момент формирования первичного чрескожного доступа в желчевыводящие пути и в последующем каждые трое суток выполнялось 
исследование кристаллографических свойств желчи правой и левой долей печени с использованием метода клиновидной дегидратации. 
Полученные результаты показали, что в левой доле печени наблюдаются более тяжелые функциональные нарушения в сравнении 
с правой долей. Полученная информация с учетом клинико-лабораторных и инструментальных данных была использована при выборе 
последующей тактики ведения и оперативного лечения пациента. Представленное клиническое наблюдение указывает на эффектив-
ность применения метода клиновидной дегидратации в динамической оценке метаболизма печени и его перспективное использование 
в алгоритме лечения пациентов с механической желтухой на фоне воротной холангиокарциномы.
Ключевые слова: воротная холангиокарционома, механическая желтуха, минимально инвазивные технологии, клиновидная дегидра-
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Abstract
One of the diseases of the biliary area accompanied with the obstructive jaundice syndrome is a portal cholangiocarcinoma or the Klatskin tumor. 
The authors assess the liver functional state in a patient with portal cholangiocarcinoma using the wedge-shaped dehydration. After diagnos-
ing the Klatskin tumor type III by the Bismuth-Corlette scale and obstructive jaundice, the patient underwent separate external percutaneous 
transhepatic cholangiostomy of the right and left hepatic ducts under ultrasound and X-ray control. While making the primary percutaneous 
access to the biliary tract, and every three days after, the researchers studied crystallographic properties of the bile from the right and left 
liver lobes using the wedge-shaped dehydration method. This examination showed that the left lobe of the liver had more severe dysfunction 
disorders than the right one. The obtained information, laboratory and instrumental fi ndings were used to choose further management tactics 
and surgical modality in the described patient. The presented clinical case demonstrates the effectiveness of wedge-shaped dehydration in 
the dynamic assessment of liver metabolism and a possible effective application of the discussed technique in the management algorithm of 
patients with obstructive jaundice associated with a portal cholangiocarcinoma.
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ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно регистрируется увеличение числа паци-

ентов с обструкцией желчевыводящих путей, обуслов-
ленной различной патологией органов гепатопан-
креатодуоденальной зоны (ГПБЗ) [1–4]. К основным 
причинам развития синдрома механической желтухи 
(МЖ) относятся: холелитиаз (7,7–40 %), рак головки 
поджелудочной железы (30–87,2 %), рак внепеченоч-
ных желчных протоков (10–12 %) и рак большого со-
сочка двенадцатиперстной кишки (1–2 %) [5–8].

Обструкция желчевыводящих путей является при-
чиной развития дисфункции гепатоцитов и ведет к на-
рушению детоксикационной, синтетической, выдели-
тельной и других функций печени, вследствие чего 
развиваются патологические изменения в организме, 
приводящие к функциональным и морфологическим 
нарушениям печени и других жизненно важных орга-
нов [9–11]. Нарушение функционального состояния 
печени с развитием печеночной недостаточности (ПН) 
в значительной степени определяет неудовлетвори-
тельные результаты проводимого оперативного лече-
ния в данной группе пациентов [12–15].

Такое грозное осложнение, как ПН, в той или иной 
степени развивается у всех пациентов с заболевани-
ями органов ГПБЗ, осложненными синдромом МЖ, 
и характеризуется нарушением одной, нескольких 
или одновременно всех функций печени [13, 16]. 
Независимо от степени тяжести синдрома МЖ отме-
чается нарастание активности ферментов цитолиза 
параллельно гипербилирубинемии [15, 17]. Затяжное 
течение синдрома МЖ со значимым повышением 
показателей уровня общего билирубина, невзирая 
на осуществление мероприятий, направленных 
на ликвидацию обтурационного холестаза, усугубля-
ется развитием каскада патологических процессов: 
печеночной и почечной недостаточности, тромбоге-
моррагического синдрома, холемического кровоте-
чения, гнойного холангита, холангиогенных абсцес-
сов печени, дисбиоза кишки и т. д., способствующих 
развитию полиорганной недостаточности [18, 19]. Все 
эти факторы повышает риск развития необратимой 
перестройки функционального состояния печеночной 
паренхимы, которая в ряде клинических ситуаций 
продолжает прогрессировать, приводя к летальному 
исходу [18, 20].

Одним из заболеваний ГПБЗ, сопровождающимся 
синдромом МЖ, является воротная холангиокарцино-
ма (ВХ), или опухоль Клацкина. Данный подвид холан-
гиокарциномы возникает из клеток слизистой оболочки 
желчных протоков от уровня слияния пузырного прото-
ка и общего печеночного протока до деления первого 
порядка общего желчного протока [21]. До 20 % всех 
новообразований печени и до 50–60 % рака желчных 
протоков занимает ВХ [22]. Характеризуясь в боль-
шинстве случаев скрытым течением, ВХ диагности-
руется преимущественно при полном блоке уровня 
конфлюэнса долевых печеночных желчных протоков, 

проявляющимся МЖ [22]. Летальность при ВХ вы-
сока и определяется появлением клинических сим-
птомов на поздних стадиях, многоэтапностью диаг-
ностического поиска, а средняя продолжительность 
жизни пациентов без оперативного вмешательства 
варьирует в пределах 6 месяцев [1, 2]. Хирургическое 
лечение является единственным методом лечения, 
которое обеспечивает наилучшую долгосрочную вы-
живаемость [7, 16, 23, 24]. Определение объема ра-
дикального хирургического лечения зависит не толь-
ко от критериев резектабельности ВХ [16, 19], важна 
также оценка функционального состояния печеночной 
паренхимы, поскольку эти данные могут кардинально 
изменить лечебную тактику [9, 17].

На современном этапе комплексная диагности-
ка функционального состояния печени основыва-
ется на клиническо-лабораторных данных, таких 
как длительность и выраженность желтушности кож-
ных покровов, тяжесть энцефалопатии, повышение 
в крови содержания билирубина и его фракций, ас-
партатаминотрансферазы, аланинаминотрансфера-
зы, γ-глутамилтрансферазы, лактатдегидрогеназы, 
щелочной фосфатазы, холестерина, желчных кислот, 
фосфолипидов, β-липопротеидов, 5-нуклеотидазы 
[9, 25, 26]. Результаты широко используемых методов 
оценки функционального состояния печени на совре-
менном этапе не всегда коррелируют с длительностью 
развития данного заболевания и степенью тяжести 
поражения печеночной паренхимы [17, 27].

Пациентов с ВХ характеризует блокада желчеотто-
ка в зоне конфлюенса печеночных протоков и ранним 
разобщением билиарного тракта правой и левой до-
лей печени, что влечет за собой различную степень 
функционального нарушения печеночной паренхимы 
в правой и в левой половинах [21, 28]. Этот факт при-
зывает к более углубленному поиску диагностических 
критериев в оценке функционального состояния пе-
чени как в целом, так и отдельно в каждой из долей.

Одним из путей решения данного вопроса в совре-
менной клинической практике является использование 
метода клиновидной дегидратации.

Клиновидная дегидратация (КлДГ) – это метод ис-
следования, в основе которого лежит качественная 
оценка анализа морфологических изменений био-
логических жидкостей, которые представляют собой 
сложные мультидисперсные неклеточные структуры 
организма с нестабильными связями между ее компо-
нентами и различными типами устойчивых колебаний 
параметров, таких как физико-химические, биохимиче-
ские и морфологические [27]. Процесс формирования 
твердой фазы биологической жидкости с применени-
ем морфологического анализа позволяет проводить 
качественную оценку взаимосвязей между структу-
рами, а также оценивать наличие веществ, которые 
содержатся в биологических жидкостях [29]. В основе 
механизма формирования определенной структуры 
капли биологической жидкости при дегидратации 
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лежит феномен комплекса физических процессов са-
моорганизации [14, 27]. Итогом дегидратации является 
образование зоны органических веществ в краевой 
области капли и зоны кристаллизации солей в цен-
тральной области [30]. Аналитическая трактовка 
результатов процесса кристаллизации, основанного 
на принципах самоорганизации биологических жидко-
стей, лежит в основе диагностической оценки при па-
тологических состояниях [31, 32]. Метод КлДГ биологи-
ческих жидкостей активно применяется в клинической 
практике ввиду высокой диагностической ценности. 
Кроме того, данный метод обладает большим потен-
циалом для развития новых диагностических направ-
лений в клинической деятельности [33, 34].

С целью иллюстрации возможностей КлДГ в оцен-
ке функционального состояния печеночной паренхи-
мы у пациента с опухолью Клацкина, осложненной 
синдромом МЖ, приводим собственное клиническое 
наблюдение.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациент К., 66 лет, описывает ухудшение самочув-
ствия с 12.03.2022 г., когда стали беспокоить периоди-
ческие ноющие боли в правом подреберье, отметил 
пожелтение кожных покровов и видимых слизистых, 
потемнение мочи и обесцвечивание кала, появилась 
общая слабость. Самостоятельно не лечился, обра-
тился за медицинской помощью. С 13 по 28.03.2022 г. 
пациент находился на стационарном лечении в ле-
чебно-профилактическом учреждении по месту жи-
тельства. Проведено комплексное обследование, 
на основании которого выставлен диагноз: «Опухоль 

Клацкина, тип III по Bismuth-Corlettе. Механическая 
желтуха, средней степени тяжести». Пациенту про-
водилась консервативная терапия, которая не ока-
зала должного эффекта. С целью решения вопроса 
о выполнении декомпрессии билиарного тракта с ис-
пользованием антеградных рентгенохирургических 
технологий под контролем ультразвуковой навигации 
(УЗИ) и рентгенотелевидения (РТВ) пациент был на-
правлен в областную консультативную поликлинику. 
Консультирован хирургом, 28.03.2022 г. госпитализи-
рован в хирургическое отделение областной клиниче-
ской больницы.

Учитывая данные анамнеза, объективного осмо-
тра пациента, данные лабораторно-инструментальных 
исследований с целью создания эффективной, управ-
ляемой, адекватной и прогнозируемой билиарной де-
компрессии 29.03.2022 г., пациенту произведено пер-
вичное рентгенохирургическое пособие – раздельная 
наружная чрескожная чреспеченочная холангиосто-
мия правого и левого долевых протоков под контролем 
УЗИ и РТВ (рис. 1).

Вмешательство выполнено с использованием 
пункционной иглы 17,5 G для первичного централь-
ного доступа в желчные протоки печени. Материалом 
для проводимого исследования являлась желчь, ко-
торая была получена как в процессе формирования 
чрескожного пункционного доступа в желчные протоки, 
так и в последующем каждые трое суток из холангиос-
томического дренажного катетера.

При флуороскопическом исследовании определя-
лись расширенные разобщенные внутрипеченочные 
протоки правой и левой долей печени. В правый доле-
вой проток с использованием J-образного проводника, 
под контролем РТВ, установлен наружный дренажный 
катетер типа «pigtail» с эффектом памяти формы, дли-
ной 25 см и диаметром 10 Fr. В левый долевой про-
ток также с использованием J-образного проводника, 
под контролем РТВ, установлен наружный дренажный 
катетер типа «pigtail» с эффектом памяти формы, дли-
ной 25 см и диаметром 8 Fr.

При обработке результатов КлДГ желчи, поступа-
ющей по дренажному катетеру, проводилась оценка 
качественных морфологических признаков: упорядо-
ченность зоны кристаллизации, однородность струк-
туры и угол наклона жидкокристаллических линий 
(ЖКЛ). Для интерпретации применяемых признаков 
проведено балльное ранжирование от 1 до 4 баллов 
в соответствии с их интерпретацией. Для проведения 
балльного ранжирования оцененных признаков ис-
пользована многопараметрическая линейная мате-
матическая модель:

,

где: Y (..) – итоговый балл; xi – независимая пе-
ременная заболевания; Ci – коэффициенты 

Рис. 1. Холангиограмма. Раздельная наружная чрескожная 
чреспеченочная холангиостомия правого и левого долевых 
протоков

Fig. 1. Cholangiogram. Separate external percutaneous transhe-
patic cholangiostomy of the right and left hepatic ducts
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многопараметрической линейной математической 
модели [35]. Финальным этапом проводимого кри-
сталлографического исследования являлась сумма-
ция баллов, полученных в результате выполненного 
исследования.

В день проведения чрескожных вмешательств 
сумма баллов для правой доли печени составила 11 
(рис. 2 а): угол наклона ЖКЛ менее 30º – 4 балла; ха-
отичное расположение трещин на площади, превыша-
ющей 50 % площади фации – 4 балла; наличие в зоне 
кристаллизации одного участка другого цвета и/или 
структуры на площади более 25 % и менее 50 % пло-
щади зоны кристаллизации – 3 балла. Для левой доли 
печени – 12 баллов (рис. 2 б): угол наклона ЖКЛ мень-
ше 30º – 4 балла; хаотичное расположение трещин 
на площади, превышающей 50 % площади фации – 
4 балла; наличие в зоне кристаллизации двух и более 
участков другого цвета и/или структуры – 4 балла.

В динамике на 3-и сутки для правой доли печени 
сумма баллов составила 7 (рис. 3 а): угол наклона 
ЖКЛ 30–60º – 2 балла; хаотичное расположение тре-
щин на площади, составляющей 20–50 % площади 

фации – 2 балла; наличие в зоне кристаллизации 
одного участка другого цвета и/или структуры на пло-
щади более 25 и менее 50 % площади зоны кристалли-
зации – 3 балла. Для левой доли печени – 10 баллов 
(рис. 3 б): угол наклона ЖКЛ 30–60º – 4 балла; хаотич-
ное расположение трещин на площади, составляющей 
20–50 % площади фации – 3 балла; наличие в зоне 
кристаллизации одного участка другого цвета и/или 
структуры на площади более 25 и менее 50 % площа-
ди зоны кристаллизации –3 балла.

В динамике на 7-е сутки для правой доли печени 
сумма баллов была равна 4 (рис. 4 а): угол наклона 
ЖКЛ 90º – 1 балл; хаотичное расположение трещин 
на площади, составляющей до 10 % площади фации – 
2 балла; однородная зона кристаллизации – 1 балл. 
Для левой доли – 8 баллов (рис. 4 б): угол наклона 
ЖКЛ 30–59º – 3 балла; хаотичное расположение тре-
щин на площади, составляющей до 10 % площади фа-
ции – 2 балла; наличие в зоне кристаллизации одного 
участка другого цвета и/или структуры на площади 
более 25 и менее 50 % площади зоны кристаллиза-
ции – 3 балла.

          

а                                                                                           б

Рис. 2. Фации желчи. День  вмешательства. А – правая доля печени; б – левая доля печени

Fig. 2. Bile facies. On the day of surgical intervention. A – right lobe of the liver; б – left lobe of the liver

        

а                                                                                        б

Рис. 3. Фации желчи. 3-и сутки после проведенного вмешательства. А – правая доля печени; б – левая доля печени

Fig. 3. Bile facies. On day 3 after the procedure. A – right lobe of the liver; б – left lobe of the liver
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На основании данных, полученных в ходе диаг-
ностических исследований, можно сделать вывод, 
что по результатам КлДГ к седьмым суткам функцио-
нальное состояние правой доли печени при условии 
раздельной адекватной билиарной декомпрессии пра-
вой и левой долей нормализовалось и достигло пока-
зателей, характерных для условно здорового пациен-
та. В то же время данные, полученные для левой доли 
печени, свидетельствуют о неполном восстановлении 
ее функционального состояния, что может указывать 
на более тяжелое поражение гепатоцитов.

В послеоперационном периоде пациенту было про-
ведено комплексное консервативное лечение: инфузи-
онная, антисекреторная и противовоспалительная те-
рапия, ежедневное промывание холангиостомических 
дренажных катетеров с санацией желчевыводящих 
путей растворами антисептиков до чистых промыв-
ных вод. На фоне проводимой комплексной консер-
вативной терапии состояние пациента улучшилось, 
интенсивность клинических проявлений синдрома 
МЖ уменьшилась. В лабораторных показателях от-
мечено снижение уровня фракций общего/прямого 
билирубина с 337/274 до 86/25 мкмоль/л, уровня АСТ 
с 457 до 112 МЕ, уровня АЛТ с 368 до 119 МЕ, уровня 
ШФ с 617 до 388 ед/л. В последующем для дальней-
шего проведения специфического лечения пациент 
15.04.2022 г. выписан с улучшением и направлен в фе-
деральный центр (г. Москва).

В условиях фед  ерального центра 05.05.2022 г. па-
циенту выполнено комбинированное лечение, объем 
которого определялся на основании данных оценки 
мультиспиральной компьютерной томографии орга-
нов брюшной полости с внутривенным контрастным 
усилением, УЗИ брюшной полости с дуплексным ска-
нированием сосудов, магнитно-резонансной холангио-
графии, прямой холангиографии, а также полученных 
данных КлДГ. Исходя из полученных результатов был 
определен объем удаляемой и остающейся парен-
химы печени, который основан на оценке функцио-
нального резерва. Пациенту выполнена чрескожная 

левосторонняя селективная портоэмболизация с по-
следующей левосторонней гемигепатэктомией с фор-
мированием гепатикоеюноанастомоза на петле по Ру. 
Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, явлений печеночной недостаточности, гнойно-
септических осложнений зафиксировано не было. 
В удовлетворительном состоянии 07.06.2022 г. паци-
ент выписан под амбулаторное наблюдение онколога 
по месту жительства. Клиническое наблюдение, ре-
зультатом которого стало успешное лечение, пред-
ставляет определенный интерес. В данном случае 
для оценки степени нарушения функционального 
состояния отдельных долей печени при синдроме 
МЖ впервые был применен метод КлДГ. Полученные 
в данном исследовании результаты отражают функ-
циональные изменения, являющиеся следствием 
билиарной обструкции. Увеличение накопления би-
лирубина в левой доле относительно правой может 
указывать на более высокую степень повышения ги-
дродинамического давления желчи в результате ее 
затрудненного оттока в этой области печени.

ВЫВОДЫ
Представленное клиническое наблюдение ука-

зывает на высокую эффективность КлДГ в динами-
ческой оценке функционального состояния печени. 
Способ обеспечивает быструю и доступную оценку 
при исключении недостатков лабораторной диагно-
стики (длительное время выполнения исследова-
ния, необходимость использования дорогостоящего 
специализированного оборудования и реактивов). 
Полученные результаты могут быть использованы 
в клинической практике хирургов, практикующих мини-
мально инвазивные операции в гепатологии с целью 
получения диагностической информации о функцио-
нальном состоянии печени для определения тактики 
ведения пациентов, в том числе для комплексного ис-
следования в прогностической оценке течения после-
операционного периода у пациентов с билиарной де-
компрессией с учетом ряда клинических показателей 

          

а                                                                                           б

Рис. 4. Фации желчи. 7-е сутки после проведенного вмешательства. А – правая доля печени; б – левая доля печени

Fig. 4. Bile facies. On day 7 after the procedure. A – right lobe of the liver; б– left lobe of the liver
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и применением других методов оптической спектро-
скопии в рамках мультимодального подхода.

Исследование выполнено при поддержке 
Российского научного фонда в рамках проекта № 23-
25-00487 (https://rscf.ru/project/23-25-00487/).
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