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В последние годы широкое распространение по-
лучили методы лазеротерапии раневой инфекции на
основе применения низкоэнергетического лазерного
излучения (НИЛИ) [1, 2].

Низкоэнергетическое лазерное излучение крас-
ной области спектра существенно влияет на про-
ницаемость мембран, процессы дифференцировки
клеток, улучшает микроциркуляцию, нормализует
транскапиллярный обмен, реологию крови и гемоко-
агуляцию [3–5].

Низкоэнергетическое лазерное излучение, несо-
мненно, является успешным в лечении заболеваний,
где традиционное медикаментозное лечение малоэф-
фективно или вызывает нежелательные побочные
эффекты и аллергические реакции [6–8].

Среди низкоинтенсивных лазеров в клинической
практике наибольшее распространение получил ге-
лий-неоновый лазер [9, 10].

Большинство авторов, использующих НИЛИ
в лечении длительно незаживающих ран, наблюдали
выраженное положительное влияние на течение ра-

невого процесса, заключающееся в активации роста
грануляционной ткани, эпителизации и уменьшении
боли [9–11]. Уменьшались интерстициальный и вну-
триклеточный отек, инфильтрация тканей, укора-
чивалась длительность фаз воспаления. Цитологиче-
ские показатели раневого экссудата менялись в сто-
рону регенераторного типа [12].

Целью работы явилось изучение влияния
чреcкожного лазерного облучения крови (ЧЛОК) на
течение раневого процесса в комплексном лечении
больных с гнойно-некротическими ранами и трофи-
ческими язвами.

Материал и методы

Чреcкожное лазерное облучение крови проведено
303 больным с раневой инфекцией (табл. 1).

В зависимости от времени начала ЧЛОК обследу-
емые пациенты были распределены на три группы.
Первую и вторую группы составили 259 пациентов
с гнойными ранами, образовавшимися после вскры-
тия абсцессов и флегмон мягких тканей конечностей.
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В 1-ю группу вошли 205 пациентов, которым выпол-
нялась хирургическая обработка гнойных очагов
с последующим местным медикаментозным лечени-
ем, направленным на отграничение зоны вторичных
некрозов и стимуляцию формирования грануляцион-
ной ткани, с применением интерактивных повязок
(PermaFoam, Hydrocoll), на фоне ЧЛОК; во 2-ю –
54 больных с раневой инфекцией, которым хирурги-
ческая обработка не выполнялась. После вскрытия
гнойных очагов местное медикаментозное лечение
проводилось также на фоне ЧЛОК с применением
современных перевязочных материалов (TenderWet 24,
Sorbalgon), активизирующих некролитические про-
цессы. В 3-ю группу вошли 44 больных с длитель-
но незаживающими ранами и трофическими язва-
ми венозной этиологии, вызванными резистентной
микрофлорой, в связи с чем местное лечение про-
водилось с использованием повязок (Atrauman Ag)
на фоне ЧЛОК.

Методика ЧЛОК обоснована результатами прове-
денных нами экспериментально-оптических и мор-
фометрических исследований, математического мо-
делирования процессов распространения света в био-
тканях [13].

Источником низкоинтенсивного лазерного излу-
чения являлась лазерная терапевтическая установка
на базе гелий-неонового лазера с длиной волны излу-
чения 633 нм, мощностью на выходе из световода
25 мВт. Время процедуры – 30 мин (рис. 1).

Для ЧЛОК использовали большую подкожную
вену на уровне медиальной лодыжки или кубиталь-
ную вену.

Разработанная новая методика неинвазивного ла-
зерного облучения крови заключалась в увеличении
освещенности в области воздействия гелий-неоново-
го лазерного излучения на кровь за счет возвращения
части обратно рассеянного излучения в биоткань
с помощью зеркала, укрепленного на дистальном
конце световода (рис. 2).

Устройство изготавливается из материала с высо-
кой отражающей способностью (не менее 90 %)
в красном (около 630 нм) диапазоне длин волн (алю-
миний, нержавеющая сталь и т. п.) и представляет со-
бой металлический диск диаметром не менее 1 см,
имеющий в центре штуцер с внутренним диаметром,
равным наружному диаметру волоконно-оптическо-
го световода.

Устройство работает следующим образом. Лазер-
ное излучение, подводимое к области проекции
крупного сосуда на поверхность кожи, проникает
в слои биоткани, при этом часть фотонов подвергает-
ся процессу обратного рассеяния и устремляется
к поверхности кожи, где переотражается от поверх-
ности металлического диска, в результате чего 90 %
из них возвращается в биоткань, где вновь подверга-
ются процессам рассеяния и т. д. Таким образом,
не менее 90 % излучения вводится в биоткань. Ис-
пользуя для ЧЛОК устройство (рис. 3), в конструкции
которого предусмотрено возвращение обратно рассе-
янного излучения в биоткань, при мощности гелий-
неонового лазерного излучения на выходе из светово-
да 25 мВт, можно сообщить крови энергию, эквива-
лентную таковой при внутрисосудистом облучении
с мощностью 1 мВт, не увеличивая время процедуры,

Лечение интерактивными повязками после проведения хирургической обработки (1-я группа) 205 68

Лечение интерактивными повязками без проведения хирургической обработки (2-я группа) 54 18

Лечение интерактивными повязками больных с трофическими язвами и длительно не заживающими 
ранами (3-я группа) 44 14

Всего … 303 100

Та б л и ц а  1

Распределение больных в зависимости от метода лечения

Метод лечения
Число больных

абс. %

Рис. 1. Лазерная терапевтическая установка Рис. 2. Зеркало на дистальном конце световода
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что экспериментально подтверждено нашими преды-
дущими исследованиями [10].

Результаты и обсуждение

Во время проведения ЧЛОК негативных реакций
у больных не отмечалось. Процедура ЧЛОК протека-
ла безболезненно, а после 1–4 сеансов обычно отме-
чалось уменьшение субъективных симптомов (боли
и зуда в ранах). После 3–5 сеансов ЧЛОК у пациентов
улучшалось общее самочувствие, уменьшалась ин-
токсикация, улучшался аппетит и нормализовался
сон. В эти же сроки грануляции приобретали яркую
окраску, что свидетельствовало об усилении кровото-
ка в раневой области.

Во время сеанса ЧЛОК, уже через 5–10 мин после
начала процедуры, у большинства пациентов (83,6 %)
наблюдался выраженный седативный эффект. Неред-
ко больные засыпали. Это благоприятное действие
мы иногда усиливали введением седативных препа-
ратов. У ряда пациентов в процессе ЧЛОК отмеча-
лось появление чувства «покалывания» в области
ран, напоминающее эффект от введения никотино-
вой кислоты. Следует также отметить благоприятное
воздействие ЧЛОК на функцию сердечно-сосудистой
системы у больных с сопутствующей ишемической
болезнью сердца и гипертонической болезнью. После
3–4 процедур исчезали болевые ощущения в области
сердца, снижалось артериальное давление, что объяс-
няется нормализующим влиянием ЧЛОК на гемоди-
намику в целом.

На рисунке 4 представлена интегральная количе-
ственная характеристика отека нижних конечностей
с вычислением динамического показателя отека
(ДПО) [3] у больных в процессе лечения в условиях
ЧЛОК.

Результаты исследования показали, что через 1–2 сут
после проведения оперативного вмешательства су-
щественного уменьшения отека мягких тканей под
воздействием ЧЛОК не происходит (p>0,05). Статис-
тически достоверное уменьшение отека (p<0,05) на-
ступало только на 4-е сутки.

На 4–5-е сутки лечения с использованиием низ-
коэнергетического лазерного излучения ДПО состав-
лял от 4,0 ± 0,7 до 7,3 ± 1,4 %, в зависимости от пер-
воначальной величины отека, а в группе сравнения –
от 2,1 ± 0,6 до 6,2 ± 1,1 %.

Таким образом, противоотечный эффект ЧЛОК
проявлялся в более поздние сроки течения раневого
процесса, начиная с четырех суток. Сочетание хирур-
гической обработки гнойного очага и лазерного облу-
чения крови создает значительно более благоприят-
ный фон для проявления противоотечного эффекта
ЧЛОК, что напрямую связано с улучшением микро-
циркуляции в зоне воспаления после проведения
некрэктомии. Следовательно, радикальная ранняя
хирургическая обработка оптимизирует противоотеч-
ное действие ЧЛОК.

Лечебные эффекты ЧЛОК выявлялись в течение
1–4 процедур, в основном у пациентов, которым вы-
полнялась хирургическая обработка гнойного очага
(табл. 2).

В целом седативный эффект ЧЛОК выявлен
у 83,6 % пациентов. Однако во 2-й группе больных
в ранние сроки применения ЧЛОК седативный эф-
фект не выявлен ни в одном случае.

В 3-й группе больных, где хирургическая обра-
ботка не выполнялась из-за характера заболеваний

Рис. 3. Устройство для чрескожного лазерного облучения
крови: 1 – поверхность отражающего зеркала; 2 – штуцер;
3 – волоконно-оптический световод
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Рис. 4. Изменение ДПО нижних конечностей после прове-
дения хирургической обработки и лечения без хирургичес-
кой обработки гнойно-некротических очагов в условиях
ЧЛОК

1 2 3 4 5

День лечения

Первая 205 198 (96,6) 7 (3,4)

Вторая 54 – 54 (100)

Третья 44 38 (86,4) 6 (13,6)

Всего … 303 236 (77,9) 67 (22,1)
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(вялотекущий раневой процесс без большой массы
некротических тканей), седативный эффект также
получен в большинстве случаев (86,4 %), как и у па-
циентов, которым выполнялась хирургическая обра-
ботка. В 3-й группе больных, по мере очищения ран,
но только после 6–12 процедур, начинал проявляться
седативный эффект ЧЛОК.

Таким образом, острый воспалительный процесс,
сопровождающийся отеком и наличием большого ко-
личества некротизированных тканей, блокирует реа-
лизацию лечебного действия ЧЛОК. Следовательно,
с клинических позиций рационально начинать при-
менение ЧЛОК в комплексе лечения раневой инфек-
ции в конце I и в начале II стадий раневого процесса.

Заключение

Разработанная новая неинвазивная методика ла-
зеротерапии у больных с раневой инфекцией как ра-
зумная альтернатива внутрисосудистому облуче-
нию – чрескожное лазерное облучение крови – обла-
дает выраженным биостимулирующим действием,
использование которого целесообразно во II стадии
течения раневого процесса.

Результаты лечения гнойно-некротических ран
в условиях ЧЛОК показали его высокую клиническую
эффективность. В процессе лечения гнойно-некроти-
ческих ран в условиях ЧЛОК во всех рассматриваемых
группах пациентов раневой процесс протекал без ос-
ложнений в 294 случаях из 303, что составило 97 %.

Таким образом, результаты лечения больных с ра-
невой инфекцией в условиях ЧЛОК показали эффек-
тивность чрескожного лазерного облучения крови по
оптимизированной нами методике. Наибольшая эф-
фективность лечения достигнута при лечении путем
комбинации хирургической обработки гнойно-не-
кротических очагов с последующим лечением в усло-
виях ЧЛОК. Хирургическая обработка гнойно-не-
кротических очагов подготавливает раны (быстрое
купирование острого воспаления и ускорение пере-
хода во II фазу) для наилучшей реализации всех поло-
жительных эффектов воздействия низкоинтенсивно-
го лазерного облучения.

Оценивая в целом полученные объективные дан-
ные, показаниями к лечению больных с раневой ин-
фекцией в условиях ЧЛОК являются:

– острые гнойно-воспалительные заболевания
и посттравматические раны после проведения хирур-
гической обработки с первичным или отсроченным
закрытием раневой поверхности;

– гнойно-гранулирующие раны, находящиеся
в конце I и в основном во II стадии течения раневого
процесса; 

– вялозаживающие гнойно-гранулирующие раны
и трофические язвы, в том числе у больных с синдро-
мом диабетической стопы.
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