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В обзорной статье приводятся результаты исследований эффективности лазерной терапии в детской хирургии, а также 
результаты комплексной терапии с включением лазерного излучения при следующих хирургических патологиях: аппенди-
кулярные перитониты, послеоперационные осложнения при операциях на сердце, пролежни. Особенно выделена роль ла-
зерного облучении крови как наиболее эффективной методики лазерной терапии. Подчеркивается безопасность лазерной 
терапии, ни в одном случае не наблюдалось каких-либо осложнений и побочных проявлений.
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This review is focused on the effectiveness of laser therapy in pediatric surgery. Results of combined treatment with the use of laser 
surgery are presented as regards the following surgical pathologies: appendicular peritonitis, postoperative cardiac complications, 
and decubitus. Special attention is given to laser irradiation of blood as a most effective and safe therapeutic modality. None of the 
patients developed complications or adverse reactions.
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Многолетние клинические исследования, проведенные 
в основном в России и странах СНГ, доказали высокую эф-
фективность низкоинтенсивной лазерной терапии (НИЛТ) в 
педиатрической практике. Если в указанных странах НИЛТ 
применяется для лечения и профилактики самых разных за-
болеваний, то на Западе она нашла признание только в дет-
ской онкологической практике [1, 2]. В детской хирургии 
НИЛТ эффективна при различных хирургических патологи-
ях, в частности при абсцессах, флегмонах, пролежнях, остео-
миелите и др. [3].

Эффективность низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния (НИЛИ) объясняется стимуляцией многих клеточных 
реакций, направленных на нормализацию биоэнергетиче-
ского статуса тканей организма, иммунной системы. Лазер-
ное воздействие повы шает ферментативную и каталазную 
активность, проницаемость цитоплазматических мембран, 
способствуя нормализации и ускорению транспортных про-
цессов в тканях. НИЛИ стимулирует регенеративные про-
цессы при патологических состояниях (травмы, хирурги-
ческие манипуляции, трансплантация) за счет изменения 
клеточного состава в области раны или язвы, благодаря 
увеличению количества нейтрофилов и в результате уско-
рения роста капилляров и накопления продуцируемого ими 
коллагена, от которого зависит активность эпителизации 
раневой или язвенной поверхности; кроме того, происходит 
активизация гормональных и медиаторных звеньев адапта-
ционного механизма [3].

Проф. Г.Е. Брилль в результате многолетних исследова-
ний патогенеза лазерного воздействия на раневой процесс 
подразделяет его на несколько этапов. Все начинается с по-
вреждения кожных покровов. Повреждения происходят под 
влиянием физических (травма, порез, ожог), химических 
(кислота, щелочь) или биологических (вирусы, микробы) 
факторов. В результате повреждения разрушаются клетки, 
межклеточное вещество и сосуды. Из разрушенных клеток 
освобождаются биологически активные молекулы, которые 
сами могут вызывать повреждение окружающих клеток.

Первым этапом восстановления является очищение по-
врежденного очага от обломков клеток и проникших сюда 
микробов. Эту функцию выполняют лейкоциты и макрофаги, 

которые мигрируют в зону повреждения из крови и окружа-
ющих тканей. Лейкоциты и макрофаги поглощают обломки 
клеток и микроорганизмы. Уже на этом этапе оказывается 
полезным лазерное излучение (ЛИ), которое способствует 
инактивации повреждающих молекул, повышает подвиж-
ность и активность лимфоцитов и макрофагов, способствуя 
быстрейшему очищению раны.

Следующим этапом является интенсивное размножение 
клеток, располагающихся по краю раны, их миграция в зону 
поражения и дифференцировка. ЛИ оказывает стимулирую-
щее влияние на эти три процесса.

Важнейшим фактором заживления раны или восстанов-
ления структуры любого поврежденного органа является ми-
грация в зону повреждения стволовых клеток. Под влиянием 
ЛИ стволовые клетки начинают более активно мигрировать из 
костного мозга в кровь и более активно выходить из сосудов 
в ткани, где они превращаются в клетки поврежденного орга-
на и тем самым участвуют в восстановлении его структуры. 
Способностью ЛИ стимулировать миграцию стволовых кле-
ток объясняется эффективность лазерной терапии (ЛТ) при 
инфаркте миокарда, повреждениях мозга вследствие недоста-
точного притока крови или печени при вирусном гепатите [4].

При легких формах локальных гнойно-воспалительных 
заболеваний (ГВЗ) субтерапевтический режим ЛИ обеспечи-
вает преимущественно местное терапевтическое действие, 
проявляющееся прежде всего стимуляцией процессов репа-
ративной регенерации и ускорением заживления локальных 
поражений. При тяжелых формах ГВЗ использование мини-
мального терапевтического режима адаптивной ЛТ прояви-
лось как местным, так и системным действием. Местный 
эффект реализуется в стимуляции процессов репаративной 
регенерации и ускорении заживления локальных поражений, 
а системный — в биомодуляции функциональных свойств 
циркулирующих лейкоцитов [5].

В детской клинике Дальневосточного государственного 
медицинского университета проведены клинико-иммуно-
логические наблюдения за 153 больными детьми с гнойной 
хирургической инфекцией, которые получали наряду с обще-
принятыми методами лечения ЛТ красного и инфракрасного 
спектра. Полученные результаты свидетельствуют, что сред-
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ние сроки заживления гнойных ран сокращаются с 19,6 ± 0,9 
дня у детей группы сравнения до 14,1 ± 0,6 дня [6].

В ФГУ МНИИ педиатрии и детской хирургии Рос здрава, 
на базе отделения гнойной хирургии ДКБ № 9 им. Г.Н. Спе-
ранского г. Москвы, было проведено исследование с целью 
изучить эффективность НИЛИ у детей с нарушением мото-
рики кишечника на фоне аппендикулярного перитонита. Об-
следовали оперированных по поводу острого аппендицита и 
перитонита детей в возрасте 5—15 лет. Из них 25 состави-
ли основную группу, 13 — группу клинического сравнения. 
Воздействие ЛИ проводили с четырех полей: правой под-
вздошной области, правой мезогастральной области, обла-
сти эпигастрия и левой мезогастральной области. Экспози-
ция для каждого поля лазерного воздействия составляла 60 с. 
Эффективность метода оценивалась клинически: появление 
кишечных шумов, отхождение газов и стула. Регистрация ак-
тивности перистальтики в сроки 30 мин, 1 и 3 ч после сеанса 
ЛТ свидетельствует о стойкой пролонгированной стимуля-
ции моторики кишечника в условиях перитонита. Клиниче-
ский эффект заклю чается в усилении кишечных шумов, ран-
нем отхождении газов и появлении самостоятельного стула, 
причем практически уже во время сеанса. Таким образом, по 
сравнению с контрольной группой больных эффект дости-
гался уже в первые часы после лазерного облучения кишеч-
ника. Отмечается высокая экономическая эффективность: 
не требуется дорогостоящего оборудования, уменьшается 
количество медикаментозных препаратов. Метод высоко-
эффективен по сравнению с традиционными методиками, 
так как исключает сенсибилизацию организма и отсутствует 
возможность передозировки препаратов. Главное преиму-
щество метода в том, что он обеспечивает патогенетическое 
лечение, а не симптоматическое, так как действует на все зве-
нья патогенетической цепи [7].

Наиболее эффективной методикой ЛТ является лазерное 
облучение крови; ее разработали ученые Новосибирского 
НИИ патологии кровообращения под руководством акад. 
РАМН Е.Н. Мешалкина в 1980 г. Тогда данная процедура 
проводилась внутривенно. Она получила название "вну-
тривенное лазерное облучение крови" (ВЛОК). С развити-
ем ла зерных технологий данную методику воздействия на 
кровь ста ли применять, устанавливая излучатель над круп-
ными сосу дами. С тех пор она стала называться надвенным, 
или чрес кожным, лазерным облучением крови (НЛОК или 
ЧЛОК). С появлением полифакторных магнитоинфракрасно-
лазерных терапевтических аппаратов, пришедших на смену 
монолазерным терапевтическим аппаратам, понятие "лазер-
ное облучение крови" устарело. Современное название дан-
ной методики — лазерная гемотерапия (ЛГТ) точнее отража-
ет сущность данного вида лечения. ЛГТ доказала свою эф-
фективность при самом широком круге заболеваний у детей: 
сепсис, деструктивные пневмонии, острый гематогенный 
остеомиелит, перитонит, ожоги, флегмоны новорожденного, 
пиелонефриты и др.

Механизм лечебного действия лазерного облучения 
крови является общим при различной патологии. Под воз-
действием ЛИ гемоглобин в эритроцитах переходит в более 
выгодное конфирмационное состояние и переносит на 30% 
больше кислорода. Увеличение переноса кислорода к тканям 
и органам повышает метаболизм тканей организма. Норма-
лизуются межклеточные взаимоотношения субпопуляции 
Т-лимфоцитов и увеличивается количество иммунокомпе-
тентных клеток в крови. Это усиливает иммунный ответ. 
Повышается неспецифическая резистентность организма. 
Макрофаги активно захватывают и переваривают бактерии 
и грибковую инфекцию. При этом их "аппетит" возрастает в 
5—10 раз. Усиливается секреция и инкреция биологически 
активных соединений (простагландинов, гистамина, кате-
хол- и индоламинов, ацетилхолина и т. д.) в необходимых 
организму количествах, а также ингибиция их в гиперакти-
вированных системах [8—12].

В клинике хирургии детского возраста Луганского госу-
дарственного медицинского университета на базе отделения 
гнойно-септической хирургии Луганской областной детской 
клинической больницы было проведено исследование по 
оценке эффективности ЛТ при лечении больных с различны-
ми формами аппендикулярных перитонитов. В исследование 
было включено 227 больных в возрасте от 3 до 15 лет с раз-
ными формами аппендикулярных перитонитов, в комплекс 
лечебных мероприятий которым была введена ЛТ. После са-
нации брюшной полости и тщательного гемостаза интраопе-
рационно проводилось облучение области воспалительного 
очага с экспозицией не более 2 мин на зону. Общая экспози-
ция не превышала 5—10 мин в зависимости от возраста ре-
бенка. Всем детям проводили лазерное облучение крови над-
венным методом с экспозицией 5—20 мин в зависимости от 
возраста и степени нарушения обменных процессов. При про-
ведении комплексной ЛТ существенные сдвиги наблюдались 
уже с 3—5-х суток, отмечалась более ранняя нормализация 
всех обменных процессов, рассасывание инфильтратов [13].

Исследования доказали, что лазерное облучение крови 
эффективно при различных заболеваниях детского возрас-
та: атопических дерматитах, бронхиальной астме, гнойно-
септических осложнениях и др. Под влиянием BЛОK ста-
билизируется структурная асимметрия клеточных мембран, 
а также соотношение различных классов фосфолипидов, в 
первую очередь легко- и трудноокисляемых; процессы пере-
окисления мембран липидов на модели эритроцитов и лей-
коцитов также характеризуют положительный эффект ЛТ. 
Таким образом, на основании анализа ряда констант процес-
са жизнеобеспечения и динамики клинических симптомов 
доказано позитивное биологическое действие ЛГТ. Наряду с 
этим установлено положительное влияние ВЛОК на стаби-
лизацию адаптивных реакций организма, проявляющихся, в 
частности, нормализацией показателей регуляции вегетатив-
ных функций, а также биоритмологических процессов жиз-
необеспечения [14—16].

Комбинированная методика ЛT у детей с распространен-
ным перитонитом (непрерывное излучение красного спектра, 
длина волны 0,63 мкм; ВЛОК, мощность 1 мВт, 15 мин через 
день и наружное облучение с плотностью мощности 1,0—1,5 
мВт/см2 в течение 5 мин ежедневно) позволяет сократить срок 
наложения вторичных швов на 4—5 дней и пребывание в 
стационаре на 5—7 дней [17], что обусловлено более ранней 
нормализацией различных звеньев как клеточного, так и гумо-
рального иммунитета [18].

Сравнительные исследования ВЛОК и ЧЛОК показали, 
что эффективность этих методов одинакова, однако ЧЛОК 
проще и безопаснее, причем позволяет получать не меньший, 
а порой и значительно больший эффект. При этом процедуры 
безболезненны, комфортны и занимают существенно меньше 
времени, а психологический настрой ребенка на лечение, от-
сутствие боязни процедуры порой могли быть решающим фак-
тором в достижении нужного результата [19—22].

В НИИ детской онкологии и гематологии РОНЦ РАМН им. 
Н.Н. Блохина лечение инфракрасным полупроводниковым ЛИ 
пролежней проводилось воздействием как на область пролеж-
ней, так и на близлежащие ткани. Локальное воздействие ЛИ 
дополнялось ЧЛОК. Сравнение группы больных, получавших 
только ЛТ, с контрольной группой показало, что она сокраща-
ет сроки заживления пролежней в среднем на 5—6 дней [23].

Лазерные процедуры, проводимые перед началом опе-
рации с целью профилактики инфильтрации и нагноения, 
улучшают местное кровообращение, обменные процессы, 
оксигенацию и питание тканей, что стабилизирует течение 
всего послеоперационного периода.

ЛТ в комплексном лечении детей с острыми воспалитель-
ными заболеваниями челюстно-лицевой области и шеи смяг-
чает клиническое течение заболевания, устраняет ослож-
нения и неблагоприятные исходы. Клиническими проявле-
ниями эффекта от воздействия НИЛИ являются: ускорение 
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нормализации температуры тела, уменьшение гноетечения, 
сокращение сроков рассасывания инфильтратов и др. Все это 
повышает качество лечения, обеспечивает сокращение сро-
ков лечения на 3—4 дня [24].

Исследования, проведенные в детском отделении Центра 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева, показали, 
что при консервативном лечении послеоперационных ос-
ложнений затягивался срок пребывания пациентов на койке 
и были даже случаи летального исхода. Для лечения различ-
ного рода послеоперационных осложнений была применена 
магнитоинфракрасно-лазерная (МИЛ) терапия 65 больных 
после коррекции различных врожденных пороков сердца. 
Возраст пациентов варьировал от 4 до 13 лет. У 37 больных 
наблюдалось частичное нагноение операционной раны, из 
них у двух имелись также пролежни на крестце и у двух — 
правосторонний гидроторакс. У 13 пациентов развился гной-
ный медиастинит, осложнившийся правосторонним гидрото-
раксом у трех больных.

Положительная динамика отмечена и у больных с вы-
потом в плевральную полость или полость пе рикарда. У 
больных с перикардитом постепенное уменьшение выпота 
с полным его прекращением наступало через 3—6 сеансов 
МИЛ-терапии. До начала МИЛ-терапии больные с гидро- 
или хилотораксом выделяли в плевральную полость от 300 
до 800 мл жидкости за сутки (или в обе плев ральные полости 
при двустороннем гидротораксе, причем, как правило, в ле-
вую плевральную полость выделялось меньшее количество 
жидкости).

Предыдущий опыт отделения показал, что у больных с 
гидрохилотораксом после операции Фонтена при консерва-
тивном лечении летальность составила 7%, а при хирурги-
ческом — 46%. Эти данные послужили основанием для до-
бавления МИЛ-терапии в комплекс консервативного лечения 
гидро- и хилоторакса. После 2—3 сеансов МИЛ-терапии про-
исходило постепенное уменьшение количества транссудата в 
плевральные полости, который полностью исчез к 8—10-му 
дню лечения у 7 из 14 больных. У 5 больных транссудация не-
большого количества жидкости продолжалась в течение 5—8 
дней после окончания курса лечения. У двух больных с дву-
сторонним хилотораксом транссудат в левой плевральной по-
лости полностью исчез, а в правой уменьшился с 400—500 до 
100—120 мл/сут, но полностью не исчез. Спустя 2 нед паци-
ентам выполнена эмболизация коллатералей к легким, однако 
транссудация жидкости в плевральную полость сохранилась. 
Повторный курс МИЛ-терапии привел к полному прекраще-
нию транссудации жидкости в плевральную полость [25].

ЛГТ нормализует сердечный ритм за счет устранения дис-
баланса между симпатическим и парасимпатическим отдела-
ми вегетативной нервной системы, дает седативный эффект, 
а также потенцирует действие наркотических и ненаркоти-
ческих анальгетиков, поэтому ее рекомендуется проводить в 
раннем послеоперационном периоде. Использование ЛТ ре-
комендуется в пред-, интра- и послеоперационном периоде 
у детей с исходными нарушениями сердечного ритма [26].

Дети, перенесшие на 1-м году жизни ГВЗ и получившие 
во время лечения ЛТ, имеют нормальные показатели физи-
ческого развития и достоверно реже впоследствии болеют 
острыми респираторными и аллергическими заболевания-
ми [27].

Высокая эффективность и безопасность ЛТ, сокращение 
сроков пребывания больных в стационаре дают все основа-
ния для включения данного метода в стандарты лечения хи-
рургической патологии у детей.
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