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ПРИМЕНЕНИЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ЛАЗЕРНОЙ 
КОАГУЛЯЦИИ ПРИ РЕЦИДИВЕ ВАРИКОЗНОЙ 
БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
А.И. Чернооков1, С.И. Кандыба2, Е.С. Сильчук3, С.И. Долгов3, А.А. Атаян4, Ю.Н. Лебедева2, 
А.А. Рамазанов5

1 Медицинский институт непрерывного образования ФГБОУ ВО «МГУПП», Москва, Россия
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4ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия
5ГАУЗ МО «Клинический центр восстановительной медицины и реабилитации», Москва, Россия

Резюме
Цель исследования: изучить эффективность эндоваскулярной лазерной коагуляции у пациентов с рецидивом варикозной болезни 
нижних конечностей.
Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 54 больных с рецидивом варикозной болезни нижних конечностей в бас-
сейне большой подкожной вены. Под тумесцентной анестезией была выполнена эндоваскулярная лазерная коагуляция культи боль-
шой подкожной вены у 5 пациентов, реканализированного, резидуального и сохраненного подкожных венозных стволов у 22 больных, 
несостоятельных коммуникантных вен бедра и голени у 27 пациентов.
Результаты и обсуждение. Длительность операции составила в среднем 31 ± 0,6 минуты, интенсивность послеоперационного 
болевого синдрома была 3,4 ± 0,4 балла. Ранние послеоперационные осложнения отмечены у одного (1,8 %) пациента, побочные 
эффекты в виде гиперпигментации и парестезий наблюдалась у четырех (7,4 %) больных. Через 12 месяцев у всех оперированных 
больных отмечено улучшение всех параметров качества жизни на 29,2–40 %, косметический эффект операции по десятибалльной 
шкале составил 7,8 балла. В отдаленном периоде рецидив варикозной болезни нижних конечностей выявлен у одного (1,8 %) пациента.
Заключение. Обоснованное применение эндовазальной лазерной коагуляции у больных с рецидивом варикозной болезни нижних ко-
нечностей позволяет избежать манипуляций в области рубцово-измененных тканей, уменьшить травматичность и продолжительность 
операции, улучшить качество жизни пациентов, избежать выполнения дополнительных разрезов и повысить косметический результат 
операции.
Ключевые слова: рецидив варикозной болезни нижних конечностей, эндовазальная лазерная коагуляция, ультразвуковое ангиоска-
нирование, качество жизни
Для цитирования: Чернооков А.И., Кандыба С.И., Сильчук Е.С., Долгов С.И., Атаян А.А., Лебедева Ю.Н., Рамазанов А.А. Применение 
эндоваскулярной лазерной коагуляции при рецидиве варикозной болезни нижних конечностей // Лазерная медицина. 2022; 26 (2): 8–15. 
https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-2-8-15
Контакты: Чернооков А.И., e-mail: chernookov01@rambler.ru

ENDOVASCULAR LASER COAGULATION IN VARICOSE 
VEIN RELAPSES IN THE LOWER EXTREMITIES
Chernookov A.I.1, Kandyba S.I.2, Silchuk E.S.3, Dolgov S.I.3, Atayan A.A.4, Lebedeva Yu.N.2, 
Ramazanov A.A.5

1 Moscow State University of Food Production, Moscow, Russia
2Branch No 5, N.N. Burdenko Military Hospital, Moscow, Russia
3Center of Phlebology, Moscow, Russia
4Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
5Clinical Center for Restorative Medicine and Rehabilitation, Moscow, Russia

Abstract
Objective. To study the effectiveness of endovascular laser coagulation in patients with recurrent varicose veins in their lower extremities.
Material and methods. Outcomes after the treatment of 54 patients with varicose vein relapses in the lower extremities were analyzed. Under 
the tumescent anesthesia, endovascular laser coagulation was made: in 5 patients – stump of the great saphenous vein; in 22 patients – re-
canalized, residual and preserved subcutaneous venous trunks; in 27 patients – insuffi cient communicating veins of the thigh and lower leg.
Results  and discussion. In average, surgery lasted for 31 ± 0.6 minutes; intensity of the postoperative pain syndrome was 3.4 ± 0.4 points. Early 
postoperative complications were registered in 1 (1.8 %) patient, side effects in the form of hyperpigmentation and paraesthesia – in 4 (7.4 %). 
In 12 months, all operated patients demonstrated an improvement in all parameters of their quality of life by 29.2– 40 %; cosmetic outcome 
after surgery was 7.8 points out of a ten-point scale. The long-term observation revealed the relapse in varicose veins only in 1 (1.8 %) patient.
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Conclusion. The justifi ed use of endovasal laser coagulation in patients with relapses of varicose veins in the lower extremities allows to avoid 
manipulations in the area of scar-altered tissues, to reduce tissue damage and duration of surgery,  to improve patients’ quality of life, to avoid 
additional incisions as well as to improve cosmetic outcomes after surgery.
Keywords: relapse of varicose veins in lower extremities, endovasal laser coagulation, ultrasound angioscanning, quality of life
For citations: Chernookov A.I., Kandyba S.I., Silchuk E.S., Dolgov S.I., Atayan A.A., Lebedeva Yu.N., Ramazanov A.A. Endovascular laser 
coagulation in varicose vein relapses in  the lower extremities. Lazer medicinе,  2022; 26 (2): 8–15. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-
8004-2022-26-2-8-15
Contacts: Chernookov A.I., e-mail: chernookov01@rambler.ru

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время наблюдается расширение по-

казаний к применению и ежегодное увеличение коли-
чества операций эндоваскулярной лазерной коагуля-
ции (ЭВЛК) у больных с варикозной болезнью нижних 
конечностей (ВБНК). Этому способствует стремление 
хирургов к снижению инвазивности оперативных вме-
шательств, накопление опыта и совершенствование 
техники выполнения данной методики лечения [1]. 
Использование генераторов с длинноволновым ла-
зерным излучением, современных типов световодов 
и механизмов автоматической тракции позволило 
значительно повысить эффективность этого вмеша-
тельства и улучшить непосредственные и отдаленные 
результаты лечения [2, 3]. В последние годы отмечено 
возрастание интереса к применению ЭВЛК у больных 
с рецидивом ВБНК, поскольку применение открытых 
операций в условиях рубцово измененных тканей 
увеличивает травматичность вмешательства, снижа-
ет эстетический результат лечения, сопровождается 
более частым развитием неоваскулогенеза [4, 5]. 
По данным литературы, уровень рецидивирования за-
болевания остается высоким и варьирует от 8 до 64 % 
[6–10]. Развитие рецидива ВБНК связано с прогресси-
рованием заболевания, тактическими, техническими, 
диагностическими ошибками или их комбинацией, до-
пущенными в ходе лечения [2]. Однако в последние 
годы наблюдается снижение количества рецидивов 
заболевания, вызванных ошибками, допущенными 
в ходе диагностики и лечения пациентов ВБНК [3]. 
Одновременно возрастает количество сообщений 
о развитии рецидивов, обусловленных методологией 
применяемых в настоящее время оперативных вме-
шательств. В таких ситуациях причинами образования 
рецидивных вен являются реканализация ранее ко-
агулированной, склерозированной, склеенной вены, 
необлитерированный участок проксимального отдела 
БПВ с впадающими приустьевыми притоками, «раз-
мывание культи» магистральной подкожной вены (ПВ), 
варикозная трансформация сохраненной БПВ (после 
использования венсохраняющей операции ASVAL) 
или сегмента основного ствола на голени у пациентов, 
перенесших ЭВЛК, эндоваскулярную радиочастотную 
абляцию (ЭВРА), короткий стриппинг [1, 11–14].

При лечении данной категории пациентов не всегда 
используются современные высокотехнологичные ме-
тоды, а многие пациенты с послеоперационными ре-
цидивами ВБНК с повышенным вниманием относятся 

к предлагаемому методу повторной операции. Также 
существенное значение у этих больных, большинство 
которых – женщины, имеет косметический результат 
вмешательства на уже оперированной нижней конеч-
ности. В литературе отмечается низкая удовлетворен-
ность пациентов результатами повторных хирургиче-
ских вмешательств [15]. Некоторые авторы у данной 
категории пациентов применяют эхосклеротерапию 
или механохимическую облитерацию (МХО), одна-
ко, согласно многочисленным исследованиям, ЭВЛК 
отличается от данных методик большей эффектив-
ностью и меньшим уровнем гиперпигментации в про-
екции облитерированных вен в отдаленном периоде 
[16]. Кроме этого, имеются сообщения о низкой эф-
фективности различных методов склерооблитерации 
при диаметре варикозно трансформированных вен 
более 5–6 мм [2, 17].

При этом окончательно не разработаны показания 
и противопоказания к применению ЭВЛК в зависимо-
сти от анатомического строения, диаметра, протяжен-
ности и причины возникновения рецидивных варикоз-
ных вен или культи БПВ и впадающих в нее притоков, 
характера реканализации ранее облитерированного 
венозного сосуда (частичная, полная, множественная 
сегментарная) [18]. Также требуется веская аргумен-
тация целесообразности применения ЭВЛК в качестве 
повторной операции у данной категории пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании изучения непосредственных и от-

даленных результатов лечения, качества жизни, 
косметического результата операции определить эф-
фективность ЭВЛК у пациентов с рецидивом ВБНК 
в бассейне БПВ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На клинических базах кафедры хирургии повре-

ждений МИНО МГУПП, в Филиале № 5 ФГБУ «ГВКГ 
им. академика Н. Н. Бурденко», клинике ЗАО «Центр 
флебологии» за период с 2015 по 2019 год проходили 
лечение 54 пациента с рецидивом ВБНК. Среди госпи-
тализированных было 17 (31,5 %) мужчин и 37 (68,5 %) 
женщин в возрасте от 22 до 67 лет, средний возраст 
составил 46,5 ± 1,2 года. У пациентов, включенных 
в исследование, наблюдались рецидивные вены 
в бассейне БПВ и клинический класс С2–С4 по кли-
нико-этиологической анатомо-патофизиологиче-
ской (clinical-etiological-anatomical-pathophysiological) 
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классификации (CEAP). До поступления в клинику 
в качестве первичной операции 23 пациентам была 
выполнена комбинированная флебэктомия, 14 – 
ЭВЛК, 11 – ЭВРА, 1 – интраоперационная катетерная 
склеротерапия, 3 – МХО, 2 – операция ASVAL. Из них 
52 (96,3 %) больным до поступления в клинику была 
сделана одна, 2 (3,7 %) – две операции. Рецидивы 
ВБНК развивались в сроки от 1 до 15 лет после пер-
вичного вмешательства, средняя длительность пери-
ода наступления рецидива составила 4,6 ± 0,4 года. 
При этом количество рецидивов нарастало с увели-
чением сроков, прошедших с момента первичной 
операции. При поступлении в стационар отмечены 
различные жалобы у 51 (96,3 %) пациента, у 3 (3,7 %) 
больных наблюдалось бессимптомное течение бо-
лезни (табл. 1).

Из данных, представленных в таблице 1, видно, 
что наиболее часто пациенты предъявляли жалобы 
на быструю утомляемость пораженной конечности 

и неудовлетворительный косметический эффект 
вследствие выбухания варикозных вен на ранее опе-
рированной конечности. При сборе анамнеза у 44 
(81,5 %) больных были выявлены различные факторы 
риска, которые представлены в таблице 2. Из них у 19 
(35,2 %) пациентов наблюдалось сочетание двух и бо-
лее факторов риска. Данное наблюдение позволяет 
сделать вывод, что частая встречаемость и сочетание 
факторов риска у оперированных пациентов значи-
тельно увеличивает вероятность прогрессирования 
заболевания с последующим появлением рецидивных 
вен. Это обстоятельство диктует необходимость кор-
рекции образа жизни и проведения профилактических 
мероприятий у данной категории больных.

Как видно из таблицы 2, наиболее часто у посту-
пивших пациентов наблюдались длительные стати-
ческие нагрузки и наследственная предрасположен-
ность. В предоперационном периоде и через один 
год после вмешательства всем пациентам выполнили 

Таблица 1
Жалобы больных

Table 1
Patients’ complaints

Жалобы
Complaints

Количество больных
Number of patients

Боли в пораженной нижней конечности
Pain in the affected lower limb

10 (18,5 %)

Отеки, проходящие после ночного отдыха
Swelling that passes after night’s rest

12 (22,2 %)

Быстрая утомляемость пораженной конечности
Rapid fatigue of the affected limb

29 (53,7 %)

Судороги
Convulsions

16 (29,6 %)

Чувство тяжести в пораженной нижней конечности
Feeling of heaviness in the affected lower limb

27 (50 %)

Неудовлетворительный косметический эффект вследствие внешнего проявления 
варикозных вен
Unsatisfactory cosmetic effect due to the external manifestation of varicose veins

35 (64,8 %)

Таблица 2
Факторы риска

Table 2
Risk factors

Факторы риска
Risk factors

Количество больных
Number of patients

Длительные статические нагрузки
Long-term static loads

19 (35,2 %)

Наследственная предрасположенность
Hereditary predisposition

35 (64,8 %)

Прием гормональных препаратов
Hormonal medication

12 (22,2 %)

Несостоятельность клапанов глубоких вен на пораженной нижней конечности
Failure of deep vein valves in the affected lower limb

5 (9,3 %)

Ожирение
Fatness

10 (18,5 %)

Многократные роды
Multiple births

9 (16,6 %)
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ультразвуковое ангиосканирование (УЗАС) вен ниж-
них конечностей (НК) с использованием аппарата 
General Electric VIVID S5 (США). Принятие решения 
о возможности эффективного использования ЭВЛК 
рецидивных вен возможно только после детального 
анализа результатов УЗАС. Поэтому тщательно изуча-
ли диаметр и протяженность рецидивных вен, куль-
ти БПВ, особенности впадения и степень извитости 
приустьевых притоков, характер реканализации ранее 
облитерированного магистрального ствола (полная, 
частичная, приустьевая, сегментарная). Также изуча-
ли состоятельность клапанов коммуникантных вен 
как в области ранее проведенной первичной опера-
ции, так и на незатронутых участках НК. Полученные 
сведения позволили оценить возможность эффек-
тивного применения ЭВЛК и определить технические 
трудности проведения лазерного световода у каждого 
конкретного больного. В результате проведенного ис-
следования были установлены источники рецидива 
заболевания, представленные в таблице 3.

Из таблицы 3 следует, что наиболее часто при-
чиной развития рецидивов заболевания были несо-
стоятельные коммуникантные вены, которые в 25 
(92,6 %) случаях локализовались на голени и в 2 
(7,4 %) – на бедре и голени. При этом у 24 (44,5 %) 
больных рецидив ВБНК развился вне зоны первичного 
оперативного вмешательства в результате прогрес-
сирования болезни, у 18 (33,3 %) пациентов рецидив 
обусловлен методологией выполненной операции. 
Еще у 12 (22,2 %) больных рецидивирование болезни 
было связано с различными ошибками, допущенными 
хирургами при диагностике и в ходе выполнения пер-
вичного оперативного вмешательства.

С учетом опыта выполнения повторных операций 
у пациентов с рецидивом ВБНК были сформулированы 
показания и противопоказания к ЭВЛК. Показаниями 
к проведению ЭВЛК считали:
• длину культи БПВ 1,5 см и более;

• незначительную извитость впадающих в культю 
БПВ приустьевых притоков, что позволяет беспре-
пятственно провести через них лазерный световод;

• диаметр реканализированного отдела магистраль-
ной ПВ более 6 мм, протяженность свыше 5 см 
при наличии отходящих от этого сегмента вари-
козных притоков, клинической симптоматики за-
болевания;

• наличие несостоятельных коммуникантных вен бе-
дра и голени диаметром не более 6 мм;

• сроки свыше 4 месяцев с момента первичной опе-
рации.
Данный вид операции противопоказан у больных 

с диаметром вен менее 4 мм и при значительной изви-
тости рецидивных вен, препятствующих проведению 
лазерного световода, а также при калибре несостоя-
тельных коммуникантных вен бедра и голени более 
6 мм в связи с повышенной вероятностью их рекана-
лизации в отдаленном периоде.

В плановом порядке под тумесцентной анестезией 
всем больным выполнена ЭВЛК в условиях стацио-
нара кратковременного пребывания с применением 
мультидиодной лазерной системы Dioderm 1500 nm 
(INTERmedic Arfran S. A., Испания). Использовали гиб-
кий световод с коннектором и наконечником для ме-
дицинских лазерных аппаратов ELVeS Radial Fiber 
(Германия). Расчет параметров лазерного излуче-
ния производили по показателю линейной плотности 
энергии (linear endovenous energy density – LEED). 
При мощности излучения 7 Вт LEED варьировал 
от 75 до 125 Дж/см, составив в среднем 98 Дж/см. 
Компрессионная терапия осуществлялась медицин-
ским трикотажем Medi второго функционального клас-
са, также пациенты получали флеботоники в течение 
1,5–2 месяцев. Необходимо отметить, что выполнение 
ЭВЛК рецидивных вен является деликатной процеду-
рой, требующей от оперирующего хирурга большого 
опыта и знаний по лечению данной категории больных.

Таблица 3
Источники рецидива варикозного расширения вен

Table 3
Sources of varicose vein recurrence

Источник рецидива
Source of relapse

Количество больных
Number of patients

Культя большой подкожной вены
Stump of the great saphenous vein 5 (9,3 %)

Сохраненный ствол большой подкожной вены
Preserved trunk of the great saphenous vein 4 (7,4 %)

Несостоятельные коммуникантные вены
Failed communicating veins 27 (50 %)

Реканализация ствола магистральной вены на уровне бедра
Recanalization of the trunk of the main vein at the hip level 12 (22,2 %)

Резидуальный ствол
Residual trunk 6 (11,1 %)

Всего
Total 54 (100 %)
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У больных, включенных в исследование, изучали 
важнейшие характеристики оперативного вмешатель-
ства: длительность операции, уровень интра- и ранних 
послеоперационных осложнений. Оценивали интен-
сивность послеоперационной боли по десятибалль-
ной визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в первые 
и на третьи сутки после оперативного вмешательст-
ва. Выполнено исследование 4 показателей качества 
жизни по опроснику CIVIQ 2, где 5 баллов – наихуд-
шее качество жизни, 0 – наилучшее. В отдаленном 
периоде пациенты по десятибалльной шкале оценили 
косметический эффект вмешательств. Значение 0 со-
ответствовало наихудшему эстетическому результату, 
10 баллов означало лучший эстетический эффект.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Технический успех вмешательства был достигнут 

у всех пациентов, интраоперационных осложнений 
не было. В случаях множественной сегментарной ре-
канализации ЭВЛК ствола БПВ выполняли фрагмен-
тарно: сначала проксимальнее, затем – дистальнее 
облитерированного участка вены. Продолжительность 
ЭВЛК колебалась от 22 до 87 минут и составила 
в среднем 31 ± 0,6 минуты.

В раннем послеоперационном периоде осложне-
ния развились у 1 (1,8 %) пациента. У этого больно-
го выявлен тромбоз суральных вен, купированный 
в результате проведения консервативного лечения. 
Побочные эффекты отмечены у 4 (7,4 %) пациентов, 
из них гиперпигментация наблюдалась у 2 (3,7 %), 
неврологические расстройства – у 2 (3,7 %) больных. 
Данные побочные эффекты не требовали специаль-
ного лечения и купировались самостоятельно в сроки 
от 1 до 10 месяцев с момента оперативного вмеша-
тельства.

Интенсивность боли по десятибалльной ВАШ 
в первые сутки после операции варьировала 
от 1,2 до 3,2 балла, в среднем этот показатель соста-
вил 1,4 ± 0,3 балла. На третьи сутки средний пока-
затель интенсивности боли увеличился и в среднем 
составил 3,4 ± 0,4 балла, на восьмые сутки боли не от-
мечалось ни у одного больного. Анальгетики с целью 
обезболивания принимали 14 (25,9 %) пациентов, 
средняя продолжительность болевого синдрома со-
ставила 4,3 ± 0,6 дня.

При контрольном осмотре и УЗАС через 1–2 года 
после операции повторный рецидив заболевания 
вследствие реканализации коагулированной комму-
никантной вены диаметром 6 мм выявлен у одного 
(1,8 %) больного. Пациенту выполнено эпифасциаль-
ное лигирование коммуникантной вены по Коккету. 
При оценке показателей опросника CIVIQ 2 в предо-
перационном периоде и через один год после вмеша-
тельства отмечено улучшение физического фактора 
с 2,4 до 1,7 балла, болевого фактора – с 3,5 до 2,1, 
социального фактора – с 2,1 до 1,3, психологического 
фактора – с 2,9 до 1,6. Согласно оценке пациентов, 

косметический результат по десятибалльной шкале 
варьировал от 5,2 до 9,6 балла и составил в среднем 
7,8 ± 0,6 балла через один год после операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обоснованное применение эндовазальной лазер-

ной коагуляции у больных с рецидивом варикозной 
болезни нижних конечностей в бассейне большой 
подкожной вены позволяет избежать манипуляций 
в области рубцово-измененных тканей, уменьшить 
травматичность и продолжительность операции, ин-
тенсивность послеоперационного болевого синдрома, 
улучшить качество жизни пациентов, избежать выпол-
нения дополнительных разрезов и повысить космети-
ческий результат операции.
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ОСОБЕННОСТИ НЕЛИНЕЙНЫХ ДИНАМИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ И ИХ ВЗАИМОСВЯЗЬ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ 
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
ПО ДАННЫМ ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ
Н.Н. Стрельцова, А.П. Васильев
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук, Томск, Россия

Резюме
Цель. Изучить особенности нелинейных динамических и колебательных процессов в микроциркуляторном русле кожи у пациентов 
с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей.
Материал и методы. Исследовано 56 пациентов мужского пола с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей 
и 15 практически здоровых лиц. Микроциркуляцию кожи стопы с оценкой нелинейных динамических процессов и спектральным вейв-
лет-анализом колебаний кровотока исследовали методом лазерной допплеровской флоуметрии на аппарате «ЛАКК-М» (НПП «Лазма», 
Россия). Определяли нормированные амплитудные показатели колебаний кровотока в частотных диапазонах тонусформирующих 
факторов гемоциркуляции: эндотелиальный, нейрогенный, миогенный. Рассчитывали миогенный тонус микрососудов, показатель ка-
пиллярного кровотока. Исследование нелинейных динамических процессов включало оценку фрактальной размерности, определение 
энтропии и анализ фазового портрета.
Результаты. Выявлены спастико-атонические нарушения микроциркуляции у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей, характеризующиеся констрикцией метартериол с ограничением капиллярного кровотока, ростом показателя мио-
генного тонуса и дилатацией артериол. Обнаруженные при этом статистически значимые сдвиги параметров нелинейной динамики, 
в частности уменьшение энтропии (–10,6 %) и размерности фазового портрета (–9,3 %) на фоне дефицита энергии колебательных 
процессов микроциркуляции (–20,8 %), можно трактовать как снижение сложности лазерного допплеровского флоуметрического сиг-
нала, увеличение упорядоченности регуляторных механизмов периферического кровотока.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о существенных функциональных нарушениях микроциркуляции у пациентов 
с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей спастико-атонического характера с ограничением нутритивного 
кровотока, сопровождающихся дефицитом энергии колебательных процессов, уменьшением выраженности хаоса системы, что указы-
вает на ограничение связей факторов контроля микрокровотока, упрощение механизмов функционирования микрососудистого русла 
и, как следствие, снижение компенсаторно-адаптивного потенциала.
Ключевые слова: микроциркуляция, облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, нелинейная динамика, лазерная 
допплеровская флоуметрия
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лями микроциркуляции у больных облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей по данным лазерной допплеровской 
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NON-LINEAR DYNAMIC PROCESSES AND THEIR 
CORRELATION WITH INDICATORS OF MICROCIRCULATION 
IN PATIENTS WITH OBLITERATING ATHEROSCLEROSIS 
OF THE LOWER EXTREMITIES ARTERIES 
ACCORDING TO LASER DOPPLER FLOWMETRY
Streltsova N.N., Vasiliev A.P.
Tyumen Cardiology Research Center, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia

Abstract
Objective: To study features of nonlinear dynamic and oscillatory processes in the skin microcirculatory fl ow in patients with obliterating ath-
erosclerosis in lower extremities arteries (OALEA).
Material and methods. 56 male patients with obliterating atherosclerosis in the arteries of lower extremities and 15 practically healthy individuals 
were taken into the study. Microcirculation in the skin on feet with the assessment of nonlinear dynamic processes and spectral wavelet analysis 
of blood fl ow fl uctuations was studied by laser Doppler fl owmetry, device “LACK-M” (fi rm Lazma, Russia). Normalized amplitude parameters 
of blood fl ow fl uctuations in frequency ranges of hemocirculation tonus-forming factors were analyzed: endothelial, neurogenic, myogenic. 
Myogenic microvascular tone and capillary blood fl ow indices were calculated. To study nonlinear dynamic processes, the following parameters 
were assessed: fractal dimension, entropy and phase portrait analysis.
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Results. Spastic-atonic microcirculation disorders were revealed in patients with OALEA. They were characterized with metarteriole constriction 
and with restriction of capillary blood fl ow, with an increased myogenic tone and dilated arterioles. Statistically signifi cant shifts in parameters of 
nonlinear dynamics in this case- in particular, decrease in entropy (–10.6 %) and in dimensions of phase portrait (–9.3%) under energy defi cit in 
oscillatory microcirculation processes (–20.8 %) – can be interpreted as a decrease in complexity of laser Doppler fl owmetric signal and better 
ordering in regulatory mechanisms of the peripheral blood fl ow.
Conclusion. In patients with obliterating atherosclerosis in the arteries of lower extremities, the obtained results indicate signifi cant functional 
microcirculation disorders of the spastic-atonic nature leading to the restriction of nutritive blood fl ow and accompanied by the lack of energy 
in oscillatory processes. These results have also shown the decrease in the system chaos severity which indicates limitation of connections 
of microcirculation control factors, simplifi cation of the mechanisms of functioning of the microvascular bed and, as a consequence, decrease 
in the compensatory adaptive potential.
Keywords: microcirculation, obliterating atherosclerosis, arteries of lower extremities, nonlinear dynamics, laser Doppler fl owmetry
Contacts: Vasiliev A.P., e-mail: sss@infarkta.net
For citations: Streltsova N.N., Vasiliev A.P. Non-linear dynamic processes and their correlation with indicators of microcirculation in patients 
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ВВЕДЕНИЕ
В соответствии с теорией функциональных систем 

последние рассматриваются как динамические, само-
организующиеся, саморегулирующиеся построения 
живых организмов, все элементы которых действуют 
содружественно для достижения полезного, биоло-
гически целесообразного результата [1]. С этих пози-
ций представляется важным установить особенности 
поведения той или иной функциональной системы, 
характеризующие ее функционирование как единое 
целое. Микроциркуляция (МЦ), как и большинство 
биологических систем, характеризуется нелинейной 
функцией, сложным колебательным, резонансным 
поведением [2]. Оценка общих свойств данного био-
логического образования может быть дана с привле-
чением спектрального амплитудно-частотного анализа 
колебательных процессов и исследования нелинейной 
динамики [3, 4]. Целесообразность использования ме-
тодов нелинейной динамики и фрактальной геометрии 
для описания гемоперфузии ткани обусловлена также 
тем, что последняя имеет хаотический компонент, ас-
социированный с постоянно меняющейся метаболиче-
ской потребностью тканей [5, 6]. Принимая во внима-
ние весьма ограниченное число работ, посвященных 
изучению нелинейных процессов в микрососудистом 
русле, представляет интерес проследить взаимосвязь 
ритмических модуляций и нелинейных процессов 
на основании вейвлет-анализа колебаний микрокро-
вотока в условиях патологии.

Цель исследования: изучить особенности нели-
нейных динамических и колебательных процессов 
в микроциркуляторном русле кожи у пациентов с об-
литерирующим атеросклерозом артерий нижних ко-
нечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 56 пациентов мужского пола с анги-

ографически подтвержденным облитерирующим ате-
росклерозом артерий нижних конечностей (ОААНК) 
(средний возраст 62,3 ± 6,3 года). В исследование 
включены пациенты с перемежающейся хромотой 

(ПХ) IIБ стадии (по А. В. Покровскому), с лодыжечно-
плечевым индексом ≤ 0,85, без заболеваний крови, 
бронхолегочной патологии, сложных нарушений рит-
ма и сердечной недостаточностью не выше II функ-
ционального класса (NYHA). У 25 пациентов (44,6 %) 
стаж заболевания ОААНК составил 5 и более лет, у 52 
(92,9 %) выявлена артериальная гипертензия, 37 че-
ловек (66,1 %) страдали ишемической болезнью сер-
дца (ИБС), из них 10 в прошлом перенесли инфаркт 
миокарда. Все больные получали базовую терапию, 
включающую статины, аспирин, а при необходимо-
сти гипотензивные препараты. За трое суток до ис-
следования препараты с вазолитическим действием 
отменялись. Для установления нормальных значений 
исследуемых показателей была сформирована контр-
ольная группа, состоящая из 15 практически здоровых 
лиц (средний возраст 55,0 ± 14,2 года).

МЦ кожи исследовали методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) на аппарате «ЛАКК-М» 
(НПП «Лазма», Россия). Исследование проводили 
в соответствии с существующими рекомендациями 
[5, 7] в утренние часы, натощак, в горизонтальном по-
ложении, при температуре воздуха 22–24 °C, после 
15-минутного периода адаптации в помещении. Датчик 
фиксировали на тыльной поверхности стопы поражен-
ной конечности на уровне 2-го пальца. Оценивали 
следующие параметры: показатель микроциркуляции 
(ПМ, перф. ед), отражающий средний уровень гемо-
перфузии в единице объема ткани за единицу вре-
мени. Расчетным способом определяли миогенный 
тонус микрососудов (МТ, ед), показатель нутритивного 
кровотока (Мнутр, ед), коррелирующий с величиной 
плотности капилляров по результатам капилляро-
скопии [5]. Методом вейвлет-анализа в различных 
частотных диапазонах оценивали амплитудные по-
казатели, отражающие активные, тонусформирую-
щие механизмы контроля микроциркуляции: выра-
женность эндотелиальной (Аэ), нейрогенной (Ан) 
и миогенной (Ам) функции микрососудов. Амплитуды 
осцилляций кровотока оценивали по их максималь-
ным значениям (Аmax). С целью исключения влияния 
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нестандартных условий выполнения исследования 
проводилось нормирование амплитуд колебаний 
по среднеквадратичному отклонению колебаний 
перфузии А/3σ. При оценке нелинейного динамиче-
ского процесса микрогемоциркуляции использовали 
расчеты фрактальной размерности, определение эн-
тропии, анализ фазового портрета [8]. Фрактальный 
анализ, характеризующий нерегулярность процесса, 
оценивался по величине фрактальной размерности, 
указывающей на количество факторов, участвующих 
в микроциркуляции и оказывающих на нее влияние. 
Определение фрактальной размерности проводили 
методом Хаусдорфа (Dо) и методом нормированного 
размаха (R/S-анализ). Энтропия (Но) дает представ-
ление о «хаосе» в регуляции микроциркуляции и яв-
ляется мерой неопределенности системы, индикато-
ром разнообразия регуляции. Энтропия-информация 
(Hi) – величина, нормированная по отношению к отно-
сительной энергии микрососудистого русла Ео, кото-
рая определяется отношением энергии, сообщенной 
эритроцитам в результате работы механизмов регу-
ляции микрокровотока. Динамические связи системы 
определяли по оценке ее фазового пространства. 
По изменению фазовой точки, характеризующей со-
стояние системы в определенный момент времени, 
судили об общем поведении системы – фазовом пор-
трете. Количественной оценкой фазового портрета яв-
ляется корреляционная размерность (D2). С учетом 
влияния энергетического фактора корреляционную 

размерность нормировали по Ео (D2H), что позволяло 
оценивать хаотический компонент поведения системы 
в идентичных, не зависимых от энергии условиях.

Полученные результаты исследований обработаны 
с использованием IBM SPSS Statistic 21. Для анали-
за распределения переменных применяли критерий 
Колмогорова–Смирнова. Признаки, распределение 
которых соответствовало нормальному, представле-
ны в виде среднего арифметического М и среднек-
вадратичного отклонения (SD), для оценки различий 
использовали T-критерий для независимых выборок. 
Показатели, не имеющие нормального распределения, 
представлены в виде медианы (Ме) и интерквартиль-
ного размаха 25–75 процентили, для оценки различий 
применяли U-критерий Maнна – Уитни. Полученные 
различия считались статистически значимыми при p 
≤ 0,05.

Представленное исследование было одобрено 
Комитетом по биометрической этике Тюменского кар-
диологического научного центра и выполнено в соот-
ветствии со стандартами Good Clinical Practice и прин-
ципами Хельсинкской декларации. У всех пациентов 
получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования колебательных про-

цессов в микрососудистом русле кожи нижней 
конечности здоровых лиц и пациентов с ОААНК 

Таблица 1
Показатели ЛДФ у здоровых лиц и пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 

конечностей (Me [25; 75])
Table 1

LDF indicators in healthy individuals and patients with obliterating atherosclerosis in the arteries of lower 
extremities (Me [25; 75])

Показатели
Indicators

Здоровые
Healthy
(n = 15)

Пациенты с ОААНК
Patients with OALEA

(n = 56)
p

ПМ, перф. ед
IM, perf. un 5,9 [4,3; 8,6] 7,1 [5,5; 10,7] 0,19

Мнутр, ед
Mnutr, perf. un 6,3 [2,2; 12,1] 2,5 [1,7; 5,2] 0,041

МТ, ед
МТ, un 26,5 [17,9; 35,2] 41,7 [28,7; 86,2] 0,026

Аэ/3σ, перф. ед
Ае/3σ, perf. un 12,7 [7,24;16,8] 15,2 [10,7; 18,4] 0,24

Ан/3σ, перф. ед
Аn/3σ, perf. un 14,23 [8,9; 18,6] 117,3 [14,8; 21,9] 0,034

Ам/3σ, перф. ед
Аm/3σ, perf. un 17,3 [14,8; 20,9] 15,4 [4,4; 17,5] 0,007

Сокращения. Аэ/3σ, Ан/3σ, Ам/3σ – амплитуды, нормированные по среднеквадратическому отклонению колебаний пер-
фузии; ЛДФ – лазерная допплеровская флоуметрия; ОААНК – облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечно-
стей; МТ – миогенный тонус; Мнутр – уровень капиллярного кровотока; перф. ед – перфузионные единицы; ПМ – показа-
тель микроциркуляции.
Abbreviations. Ае, An, Am – amplitudes normalized by standard deviation of perfusion fl uctuations; LDF – laser Doppler fl owm-
etry; OALEA – obliterating atherosclerosis of lower extremity arteries; MT – myogenic tone; Mnutr – level of nutritive blood fl ow; 
perf. un. – perfusion units; IM – index of microcirculation.
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представлены в таблице 1. Анализ функционального 
состояния активных факторов регуляции МЦ обнару-
жил статистически значимое снижение по сравнению 
с групповыми показателями здоровых нормирован-
ных показателей амплитуды колебаний кровотока 
в миогенном частотном диапазоне (Ам/3σ) на 11 %, 
что указывает на увеличение мышечного тонуса 
прекапиллярных сфинк теров. Это подтверждается 
ростом показателя МТ (р = 0,026) и сопровождается 
депрессией нутритивного кровотока, о чем свиде-
тельствуют более низкие значения показателя Мнутр 
по сравнению с конт рольной группой (р = 0,041). 
Описанные изменения микрососудистого русла со-
четались с увеличением флаксмоций в нейрогенном 
частотном диапазоне (Ан/3σ) на 21,8 % (р = 0,034). 
Данный факт можно трактовать как ограничение ва-
зоконстрикторного контроля артериол симпатиче-
скими нервными волокнами в условиях хронической 
тканевой ишемии [5].

Таким образом, исследование функции микрососу-
дистого русла с использованием ЛДФ позволило выя-
вить сложные разнонаправленные сдвиги регуляции 
кровотока в различных его сегментах: увеличение 
притока крови в систему МЦ в результате депрессии 
симпатического вазоконстрикторного влияния, с одной 
стороны, и увеличение мышечного тонуса прекапил-
лярного сегмента – с другой.

Обнаруженные особенности колебаний кровотока 
в микрососудах кожи у пациентов с ОААНК нашли 
отражение в отклонениях параметров нелинейных 
динамических процессов микрогемоциркуляции 
(табл. 2). У пациентов с ПХ наблюдался дефицит 
энергии колебательного процесса (Е0), составивший 
–21,2 % по сравнению с контрольной группой (р = 

0,037), что дает основание говорить о недостаточ-
ном включении механизмов компенсации преходящей 
ишемии. На фоне недостатка энергии колебательно-
го процесса происходит снижение амплитуды осцил-
ляций кровотока в миогенном частотном диапазоне 
(Ам/3σ), свидетельствующее об ограничении вклада 
миогенного механизма в работу капиллярной сети. 
Взаимообусловленность данных параметров МЦ со-
гласуется с установленной корреляционной связью 
между ними (r = 0,506; р < 0,001). В условиях фи-
зиологического покоя и состояния функциональной 
компенсации (межприступный период) фракционная 
размерность R/S-сигнала в исследуемых группах со-
хранялась на уровне < 1 и, несмотря на некоторые 
отличия показателя Хаусдорфа (D0), в целом де-
монстрирует относительную устойчивость системы 
МЦ, неготовность перейти в новое функциональное 
состояние. У пациентов с ПХ установлено снижение 
величины относительной энтропии (Н0 – 0,29 ± 0,44 
против 0,33 ± 0,031 у здоровых; р = 0,024), свиде-
тельствующее об уменьшении хаотизации системы 
периферического кровотока, увеличении степени 
упорядоченности и упрощении механизмов его ре-
гулирования [9].

Данное обстоятельство, вероятно, во многом 
обус ловливает функциональное состояние колеба-
ний кровотока в частотных диапазонах ЛДФ-грамм, 
отражающих активные механизмы контроля микро-
сосудистой гемодинамики, что находит подтвержде-
ние в наличии положительных ассоциаций Н0 с Аэ 
(r = 0,415; р = 0,001), Ан (r = 0,348; р = 0,005) и Ам 
(r = 0,398; р = 0,001). Корреляционная размерность 
фазового портрета (D2) у пациентов с ОААНК отлича-
лась более низкими значениями (–9,3 %; р = 0,023), 

Таблица 2
Показатели параметров нелинейной динамики у здоровых лиц и пациентов с облитерирующим 

атеросклерозом нижних конечностей (M ± SD).
Table 2

Parameters of non-linear dynamics in healthy individuals and patients with obliterating atherosclerosis of lower 
extremities (M ± SD).

Показатели
Indicators 

Здоровые
Healthy
n = 15

ПациентысОААНК
Patients with OALEA

n = 56
р

D0 1,32 ± 0,099 1,23 ± 0,209 0,04
R/S 0,91 ± 0.490 0,87 ± 0,422 0,79
H0 0,33 ± 0,031 0,29 ± 0,044 0,024
Hi 0,03 ± 0,008 0,03 ± 0,013 0,094
D2 1,40 ± 0,129 1,27 ±,217 0,023
D2h 0,11 ± 0,028 0,13 ± 0,045 0,063
Е0 15,97 ± 3,98 12,46 ± 4,630 0,037
Сокращения. D0 – размерность Хаусдорфа; D2 – корреляционная размерность; D2h – корреляционная размерность, 
нормированная по энергии колебаний кровотока; Н0 – относительная энтропия; Hi – энтропия-информация; Е0 – относи-
тельная энергия; R/S – нормированный размах.
Abbreviations. D0 – Hausdorff dimension; D2 – correlation dimension; D2h – correlation dimension normalized by the energy of 
blood fl ow oscillations; Н0 – relative entropy; Hi – entropy-information; Е0 – energy ratio; R/S – normalized range.
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что также характеризует отклонения механизмов 
регуляции периферического кровотока в сторону 
снижения их разнообразия, упрощения. При этом 
нормированные по Е0 показатели хаоса сигнала (Hi) 
и выраженности хаоса поведения фазового портрета 
(D2 н) имели тенденцию к повышению, обусловлен-
ную, по-видимому, дефицитом энергии колебатель-
ного процесса.

Следует подчеркнуть, что снижение хаотичности 
в функционировании микрососудистой гемодинамики, 
мерой которой является D2, ассоциируется с ограни-
чением числа связей между факторами, осуществля-
ющими ее контроль [10]. Указанные функциональные 
сдвиги сопровождаются уменьшением объема ком-
пенсаторно-адаптивных механизмов [5] и ухудшением 
клинико-прогностических показателей. Так, в своем 
исследовании S. M. Skinnеr и соавт. [11] показали, 
что снижение корреляционной размерности сердеч-
ного ритма может быть ранним признаком развития 
фатальной фибрилляции желудочков у пациентов 
с сердечной недостаточностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенных исследований микро-

циркуляции кожи пациентов с облитерирующим ате-
росклерозом артерий нижних конечностей методом 
лазерной допплеровской флоуметрии выявлены из-
менения, которые характеризовались спастико-ато-
ническими сдвигами, проявляющимися констрикцией 
прекапиллярного сегмента микрососудистого русла, 
дилатацией артериол и ограничением нутритивного 
кровотока. Выявленные особенности колебательного 
процесса сочетались с закономерными изменениями 
параметров нелинейной динамики поведения гемо-
циркуляции. Отмечено снижение сложности структуры 
лазерного допплеровского флоуметрического сигна-
ла, уменьшение относительной энтропии и корреля-
ционной размерности фазового портрета, указыва-
ющие на уменьшение выраженности хаоса системы, 
что свидетельствует об ограничении связей факторов 
контроля микроциркуляции, упрощении ее функциони-
рования и, как следствие, снижении компенсаторно-
адаптивного потенциала.

Таким образом, изучение параметров нелинейной 
динамики движения крови по микрососудам позволяет 
получить представление о детерминизме поведения 
кровотока, выраженности его хаотичности, оценить 
модификацию факторов, влияющих на микрогемоди-
намику как единую физиологическую систему и при-
ближает нас к пониманию поведения совокупности 
факторов, оказывающих влияние на микрокровоток.

В то же время необходимо отметить, что, несмотря 
на несомненный интерес к исследованиям нелиней-
ных динамических процессов в медицине, отсутствие 
единых методологических подходов затрудняет интер-
претацию полученных данных, приводя порой к проти-
воречивым выводам.
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Также для врачей, имеющих высшее про-
фессиональное образование по специаль-
ностям «хирургия» и «колопроктология», 
проводится цикл тематического усовершен-
ствования – «Лазерные технологии в прокто-
логии» в объеме 36 академических часов.

Практические занятия проводятся на совре-
менной лазерной аппаратуре на базе Клини-
ко-диагностического  центра ФГБУ «ГНЦ ЛМ 
им. О.К. Скобелкина ФМБА России». Слуша-
телями курсов могут быть как начинающие 
специалисты в области лазерной медицины, 
так и врачи, желающие повысить свою ква-
лификацию. По окончании курсов выдается 
удостоверение государственного образца, 
дающее право работать с лазерной медицин-
ской аппаратурой. Набор слушателей прохо-
дит ежемесячно с сентября по июль на ком-
мерческой основе.

На базе ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России» 
проводятся курсы повышения квалификации 

«Основы лазерной медицины» 
для врачей всех специальностей.

Подготовка специалистов проводится по «Типовой программе 
дополнительного профессионального образования врачей по лазерной 
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Применение лазерных технологий в медицине 

относится к числу наиболее крупных открытий 

прошлого века и оказывает существенное влия-

ние на развитие инновационных методов диаг-

ностики, эффективных средств лечения и про-

филактики. Значительную роль в объединении 

ведущих разработок, внедрении и распростра-

нении передового опыта лазерной медицины 

в России и за рубежом играет ФГБУ «Государ-

ственный научный центр лазерной медицины 

им. О.К. Скобелкина ФМБА России».

Решение Правительства от марта 1986 г. 

о преобразовании ЦНИЛ 4 ГУ при МЗ СССР 

в НИИ лазерной хирургии МЗ СССР стало 

важнейшим шагом для развития лазерной 

медицины в нашей стране. Позднее НИИ ла-

зерной хирургии был преобразован в НИИ ла-

зерной медицины. На него были возложены 

функции головного учреждения по пробле-

мам развития лазерной медицины в стране. 

Распоряжением Правительства Российской 

Федерации с 2008 года Центр находится в ве-

домственном подчинении Федерального меди-

ко-биологического агентства.

Первым директором 

Центра был его осно-

ватель  – член-кор-

респондент РАМН, 

профессор Олег Ксе-

нофонтович Скобел-

к и н .  С   с е н т я б р я 

2017 года ФГБУ «ГНЦ 

ЛМ ФМБА России» но-

сит его имя.

Более пяти лет Цент-

ром руководит доктор 

медицинских наук А.В. Баранов, в возглавляе-
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Резюме
Представлен клинический случай сочетанного применения фотодинамической и светокислородной терапии у пациента с вульгарными 
угрями. Фотодинамическая терапия проводилась с применением фотосенсибилизатора «Сигринол»  ртутно-кварцевым облучателем 
на штативе ОРК-21 М с источником излучения лампой ДРТ 400. Светокислородная терапия выполнялась с помощью диодного лазера 
«Супер Сэб». После проведенного лечения достигнута полная клиническая ремиссия.
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Abstract
A clinical case of a combined application of photodynamic and light-oxygen therapy in a patient with vulgar acne is described. For photodynamic 
therapy, photosensitizer “Sigrinol” and mercury-quartz irradiator on a tripod ORK-21M with a radiation source lamp DRT 400 were used. For 
light-oxygen therapy – “Super Seb” diode laser. After the treatment complete clinical remission was achieved.
Keywords: vulgar acne, photodynamic therapy, light oxygen therapy
For citation: Drozdova N.V., Alekseev Yu.V., DuvanskiyV.A. A combined application of photodynamic and light-oxygen therapy in acne vulgaris 
(a case report). Lazer medicine, 2022; 26 (2): 22–26. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2022-26-2-22-26
Contacts: Drozdova N.V., e-mail: ttl1000@yandex.ru

ВВЕДЕНИЕ
Вульгарные угри (ВУ) являются одним из самых 

распространенных дерматозов. По данным J. Leyden, 
ими страдают 85 % лиц в возрасте от 12 до 24 лет, 
8 % – в возрасте от 25 до 34 лет и 3 % – в возрасте 
от 35 до 44 лет.

Выделяют три подтипа ВУ: стойкие (персистирую-
щие), которые наблюдаются примерно у 80 % женщин; 
ВУ с поздним началом; рецидивирующие ВУ.

По степени тяжести ВУ разделяют на:
• комедоны в нижней 1/3 лица, переносицы;
• воспалительный подтип: легкое течение с папулами;
• воспалительный подтип: легкое, среднетяжелое 

течение с папуло-пустулами;
• воспалительный подтип: тяжелое течение с папу-

ло-пустулами;
• воспалительный подтип: тяжелое течение с узлами.

Среди объективных симптомов у взрослых лиц на-
блюдаются: папулы, пустулы и узлы, локализующиеся 
преимущественно на коже лица, верхних конечностей, 
верхней части груди и спины. На лице наиболее ха-
рактерно поражение U-зоны (щеки, область вокруг рта 
и нижняя часть подбородка), преобладание воспали-
тельных элементов, в том числе узлов [1].

Уход за кожей рекомендован пациентам при ВУ 
любой степени тяжести: бережное очищение и ув-
лажнение с использованием средств дерматокосме-
тики, восстанавливающих барьерные свойства кожи, 
обладающих противовоспалительным действием 
и не содержащих раздражающих кожу компонентов 
(спирта, кератолитических средств в высоких концент-
рациях, комедогенных веществ). Широко применяются 
антибактериальные, общеукрепляющие и иммуномо-
дулирующие средства, иногда – антиандрогенные 
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препараты. Системная терапия рекомендуется для ле-
чения узловатых ВУ умеренной и тяжелой степени; 
конглобатных ВУ среднетяжелой и тяжелой форм. 
Назначаются изотретиноины. Однако не всегда при-
меняемые средства являются достаточно эффектив-
ными, а некоторые имеют ряд побочных эффектов. 
Еще одним методом лечения является фотодинами-
ческая терапия (ФДТ). Клинические данные позволяют 
предполагать ее высокую эффективность и безопас-
ность. В ФДТ ВУ ранее использовались производные 
хлорина Е6 [2].

Предполагается, что фотодинамический эффект 
(ФДЭ) является природным механизмом, защищаю-
щим от инфицирования сальные железы и волосяные 
фолликулы кожи определенных участков тела чело-
века. Наличие эндогенных порфиринов (копропорфи-
рин III и протопорфирин IX) в кожном сале объясня-
ется различными причинами, однако они появляются 
в период полового созревания как дополнительный 
фактор защиты сально-волосяного аппарата от ин-
фекции. При угревой сыпи их количество снижено, 
что приводит к развитию инфекционных процессов 
в сальных железах и волосяных фолликулов опре-
деленных участков кожи [3, 4, 5]. Таким образом, 
ФДТ за счет избирательного накопления в сальных 
железах фотосенсибилизаторов оказывает антими-
кробное и иммуномодулирующее действие, а также 
способствует проникновению в клетки лекарственных 
препаратов [6]. Установлен антимикробный эффект 
действующего вещества геля «Сигринол» in vitro [7].

Светокислородная терапия (СКТ) – метод с исполь-
зованием лазерного излучения в спектре поглощения 
эндогенного кислорода с переводом его в синглетное 
состояние, который нашел свое применение в клини-
ческой практике сравнительно недавно. Этот метод 
с успехом применяется в косметологии для лечения 
доброкачественных новообразований кожи [8], в сто-
матологии [9] и показания к нему постоянно расши-
ряются. Наиболее эффективны длины волн в ближ-
нем инфракрасном диапазоне спектра 1264–1270 нм. 
Также при светокислородном эффекте (СКЭ) проис-
ходит подавление жизнеспособности микробных кле-
ток in vitro [10].

Вышеизложенное является обоснованием при-
менения ФДТ и СКТ при гнойничковых заболеваниях 
кожи. Целью данной работы является представле-
ние клинического случая применения сочетания ФДТ 
и СКТ у пациентки с ВУ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациентка Ю., 1987 года рождения, обратилась 

с жалобами на наличие гнойничковых высыпаний 
на лице, болезненность при нажатии. По данным 
анамнеза, пациентка страдает угревой болезнью бо-
лее 8 лет. Лечилась антибактериальными мазями, про-
водила косметологические процедуры: чистки и пилин-
ги. Клиническая ремиссия была непродолжительной. 

Последнее обострение началось около месяца 
до обращения. Объективно: на коже щек, вокруг рта 
и нижней части подбородка визуализировалось боль-
шое количество воспалительных узелков, имеющих 
коническую или полушаровидную форму и величину 
от 1 до 5 мм. Крупные узлы плотные и болезненные 
при пальпации. Диагноз: ВУ средней степени тяжести.

Пациентке проводилась ФДТ с местным фотосен-
сибилизатором в виде геля «Сигринол» (ТС № RU 
Д-RU.АЮ18.В.05307) с действующим веществом 
«ЭВОхлорофилл» (ТС № RU Д-RU.АБ05.А.19270) про-
изводства ООО «Ареал», г. Москва. ФДТ выполнялась 
локально на область лица два раза в неделю с ин-
тервалом 2–4 дня. За час до проведения процедуры 
на кожу лица наносился гель «Сигринол», непосред-
ственно перед процедурой он удалялся раствором на-
трия хлорида 0,9 %. Применялся ртутно-кварцевый 
облучатель с источником ультрафиолетового излуче-
ния – лампой ДРТ 400 (Екатеринбургский завод ЭМА) 
на штативе ОРК-21 М, с максимумами излучения в по-
лосе 365 нм и 254 нм, плотностью мощности не менее 
2,5 Вт/м 2, на расстоянии 0,5 м от поверхности кожи, 
время экспозиции на 1-й процедуре – 30 с, на 2-й – 
60 с, с 3-й по 8-ю процедуру – 90 с. Измерение темпе-
ратуры поверхности кожи осуществлялось бесконтакт-
ным инфракрасным термометром ELARI SmartCare 
модель YC–E13 (производство «Чжэнъян Юньчэн 
Медикал Технолоджи Ко. Лтд.», Китай) для исключе-
ния термического эффекта. Максимальная температу-
ра нагрева во время проведения процедуры составля-
ла 38 °C. На крупные папуло-пустуллезные элементы 
проводилась СКТ. В качестве источника излучения 
использовали диодный лазер «Супер Сэб» с длиной 
волны, близкой к 1265 нм (производство ООО «Новые 
хирургические технологии», г. Москва). Мощность из-
лучения составляла 1,2 Вт, плотность мощности – 
1,06 Вт/см 2, экспозиционная доза – 191 Дж/см 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После 1-й процедуры СКТ наблюдалась выражен-

ная регрессия патологических элементов. После 2-й 
процедуры, которая проводилась через три дня, па-
пуло-пустулезные элементы значительно уменьши-
лись. Во время проведения СКТ больная ощущала 
легкое покалывание, а непосредственно после про-
цедуры возникала гиперемия, которая купировалась 
через 1–2 минуты. Пациентка отмечала отсутствие 
болезненности при пальпации, объективно выражен-
ность воспалительных проявлений снизилась. После 
разрешения папуло-пустулезных элементов СКТ 
не применялась, дальнейшее лечение проводилось 
посредством ФДТ. В течение суток после проведения 
двух первых процедур ФДТ больная отмечала разви-
тие небольшой гиперемии.В ходе контрольного осмо-
тра через 30 дней после начала лечения отмечена 
полная клиническая ремиссия. Динамика визуального 
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эффекта СКТ в сочетании с ФДТ после 2-й, 6-й и 8-й 
процедур представлена на рисунке 1.

ОБСУЖДЕНИЕ
Однокомпонентный СКЭ имеет некоторое сходст-

во и различие с двухкомпонентным ФДЭ, использую-
щимся для ФДТ, где в качестве второго компонента 
помимо излучения применяется фотосенсибилизатор 
для генерации синглетного кислорода. Литературных 
данных о клиническом применении излучения в диа-
пазоне длин волн 1264–1270 нм для лечения ВУ нами 
не найдено. При лечении нами использована ФДТ 
с ультрафиолетовыми источниками некогерентного 
излучения, имеющего линейный спектр, линии которо-
го попадают в спектр поглощения применяемых фото-
сенсибилизаторов. Этот метод с применением нового 
фотосенсибилизатора нами был выбран по причине 
высокой эффективности, необходимости облучения 
больших участков кожи и небольшой проникающей 
способности ультрафиолетовых лучей в ткани. Это 
минимизирует возможность повреждения более глу-
боких структур, в отличие от лазерного излучения 
в видимом диапазоне, применяемого обычно для ФДТ. 
По нашему мнению, ФДТ ВУ не только обеспечивает 
подавление патогенной флоры в местах воспаления, 
но и влияет на уровень секреции и химический состав 
кожного сала, что должно оказывать нормализующее 

влияние на биоценозы обитающих в сальных железах 
и волосяных фолликулах микроорганизмов. В то же 
время при глубоких инфильтратах сходное действие 
за счет генерации синглетного кислорода и большего 
проникновения в структуры тканей, по нашему мне-
нию, оказывает СКТ, хотя механизмы реализации 
СКЭ в био логических объектах до конца не выяснены. 
Таким образом, впервые показано успешное примене-
ние сочетанной ФДТ и СКТ при ВУ, что, несомненно, 
требует продолжения исследований в этом направ-
лении для эффективной терапии инфекционных за-
болеваний кожи.

ВЫВОДЫ
1. Применение ФДТ с новым фотосенсибилизато-

ром в сочетании с СКТ при ВУ является эффективным, 
данный метод нуждается в дальнейшем изучении с це-
лью уточнения возможных механизмов биологических 
эффектов и расширения клинического применения 
при инфекционных заболеваниях кожи.

2. Применяемые методики, по-видимому, могут 
эффективно использоваться как самостоятельно, так 
и в комплексном лечении заболевания.

3. Метод прост в исполнении, не имеет нежела-
тельных побочных эффектов, способствует улучше-
нию качества жизни пациентов, что позволяет реко-
мендовать его для лечения ВУ.

  
a          b

 
c         d

Рис. 1. Этапы ФДТ и СКТ при вульгарных угрях: а – до начала лечения; b – после 2-й процедуры ФДТ и СКТ; с – после 6-й проце-
дуры ФДТ; d – полная клиническая ремиссия – контроль через 30 дней после начала лечения (8 процедур ФДТ и 2 процедур СКТ)

Fig. 1. Stages of photodynamic therapy and light-ox ygen therapy in acne vulgaris: a – before therapy; b – after the 2nd photody namic and 
light-oxygen thera  py; c – after the 6th photodynamic and light-oxygen therapy; d – full clinical remission – control on day 30 after the therapy 
beginning (8 procedures of photodynamic therapy and  2 procedures of light-oxygen therapy).
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ОЦЕНКА МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ПЕЧЕНИ МЕТОДОМ 
ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ ПОСЛЕ 
ЕЕ ОБШИРНОЙ РЕЗЕКЦИИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
С.Д. Леонов1, О.В. Халепо2, А.В. Родин2, А.С. Карасев2, А.А. Сорокина2, Д.Н. Панченков1,3
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Резюме
Цель исследования. Провести оценку микроциркуляции и механизмов ее регуляции в печени после обширной ее резекции.
Материалы и методы. Исследование проведено на 10 крысах линии Вистар обоего пола массой 180–270 г, которым под наркозом 
производили срединную лапаротомию. Оценку микроциркуляции в печени крыс выполняли с помощью лазерного допплеровского флоу-
метра ЛАКК-02 (Россия). Световод для определения микроциркуляции помещали на висцеральную поверхность правой доли печени 
животного и записывали показатели лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ-грамму) в течение 7 мин. Затем последовательно на-
кладывали лигатуры на левую боковую и срединную доли печени с последующим их отсечением, удаляя около 70 % от массы органа. 
После удаления обеих долей печени повторно проводили запись ЛДФ-граммы в течение 7 минут, помещая датчик на висцеральную 
поверхность правой доли печени. С помощью программного обеспечения флоуметра получали базовые параметры микроциркуляции 
соответственно до и после обширной резекции печени.
Результаты. После проведения обширной резекции печени значения среднего арифметического показателя микроциркуляции ее 
паренхимы снизились на 11,71 % (p < 0,05), что свидетельствует о снижении перфузии на уровне микроциркуляторного русла. При этом 
показатели среднеквадратичного отклонения показателя микроциркуляции и коэффициента вариации статистически значимо не из-
менились. Медиана максимальной амплитуды нейрогенных колебаний после резекции увеличилась в 2,3 раза (p < 0,05). Амплитуда 
миогенных колебаний после резекции также возрастала (p < 0,05), но степень увеличения была меньше, чем у нейрогенных ритмов. 
Обнаружено, что у 70 % животных возрастала максимальная амплитуда эндотелиальных колебаний при исследовании микроцирку-
ляции в печени после проведения обширной ее резекции, однако в целом различия между средними показателями эндотелиальных 
колебаний до и после резекции были статистически не значимыми.
Заключение. В случае экспериментальной резекции печени наиболее информативными достоверными ЛДФ-критериями развития 
ишемии в культе печени оказались среднее арифметическое показателя микроциркуляции, амплитуда нейрогенных и миогенных коле-
баний. Подчеркнем, что степень изменения этих показателей может служить признаком выраженности ишемии в культе печени после 
ее резекции и иметь прогностическое значение, хотя полученные результаты и нуждаются в дальнейших исследованиях.
Ключевые слова: обширная резекция печени, лазерная допплеровская флоуметрия, эксперимент
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чени методом лазерной допплеровской флоуметрии после ее обширной резекции в эксперименте // Лазерная медицина. 2022; 26 (2): 
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ASSESSMENT OF THE LIVER MICROCIRCULATION 
BY LASER-DOPPLER FLOWMETRY AFTER EXTENDED 
LIVER RESECTION IN THE EXPERIMENT
Leonov S.D.1, Khalepo O.V.2, Rodin A.V.2, Karasev A.S.2, Sorokina A.A.2, Panchenkov D.N.1,3
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3 A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Abstract
Purpose. To assess microcirculation and mechanisms of its regulation in the liver after its extended resection. 
Materials and methods. 10 Wistar rats of both sexes weighing 180–270 g which had median laparotomy under general anesthesia were taken 
in the trial. Microcirculation in the liver of rats was assessed with LAKK-02 Laser-Doppler fl owmeter (Russia). A light guide for determining 
microcirculation was placed on the visceral surface of the right liver lobe; parameters of Laser-Doppler fl owmetry (LDF-gram) were registered 
for 7 min. Then, ligatures were sequentially applied to the left lateral and median lobes of the liver followed by their cutting off; then, about 70 % 
of the organ were removed. After removal of both liver lobes, LDF-gram was recorded again for 7 minutes with a sensor placed on the visceral 
surface of the right liver lobe. Basic microcirculation parameters were registered before and after extended liver resection. 
Results. After the extended liver resection, average arithmetic parameters of microcirculation in the liver parenchyma decreased by 11.71 % (p < 
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0.05), which indicates the decrease in the microvasculature perfusion. At the same time, indicators of standard deviation of the microcirculation 
index and the coeffi cient of variation did not change statistically signifi cantly. The median maximum amplitude of neurogenic oscillations after 
the resection increased by 2.3 points (p < 0.05). The amplitude of myogenic oscillations also increased after resection (p < 0.05); however, the 
degree of increase was less than that of the neurogenic rhythms. It was found that in 70 % of animals the maximum amplitude of endothelial 
oscillations increased in the liver microcirculation after the extended resection; however, in general, differences between the average endothelial 
oscillations before and after the resection were not statistically signifi cant. 
Conclusion. In the experimental liver resection, the most informative and reliable LDF criteria on ischemia development in the liver stump were 
average arithmetic microcirculation indices as well as the amplitude of neurogenic and myogenic oscillations. The authors emphasize that the 
degree of changes in these indices may be a sign of ischemia severity in the liver stump after its resection and may have a prognostic value, 
although the results obtained require further research.
Keywords: extended liver resection, laser-Doppler fl owmetry, experiment
For citations: Leonov S.D., Khalepo O.V., Rodin A.V., Karasev A.S., Sorokina A.A. Asses sment of the liver microcirculation by laser Doppler 
fl owmetry after extended liver resection in the experiment. Laser medicine, 2022; 26 (2): 27–31. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-
8004-2022-26-2-27-31
Contacts: Leonov S.D., e-mail: leonov-serg@yandex.ru

ВВЕДЕНИЕ
Обширная резекция печени (ОРП) широко приме-

няется в хирургической практике для лечения пациен-
тов с первичными или метастатическими опухолями 
печени. Выполнение подобных оперативных вмеша-
тельств сопровождается риском развития печеночной 
недостаточности, которая считается наиболее серь-
езным осложнением и является основной причиной 
летальных исходов после операции [1, 2].

Изучение патогенетических аспектов развития 
печеночной недостаточности после ОРП позволяет 
разработать новые способы инструментальной диаг-
ностики пострезекционных осложнений, расширяет 
критерии прогноза исхода оперативного вмешательст-
ва и открывает дополнительные возможности для про-
филактики данного осложнения.

Важнейшим аспектом в развитии печеночной недо-
статочности после ОРП является ишемическо-репер-
фузионное повреждение паренхимы после восстанов-
ления кровотока в оставшейся части печени. Поэтому 
исследование микрогемодинамики печеночной парен-
химы после ОРП является актуальной задачей хирур-
гической гепатологии.

Для оценки микроциркуляции печени в экспери-
менте успешно применяется метод лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) [3]. Он позволяет оценить 
перфузию в тканях и определить роль различных фак-
торов регуляции периферического кровотока.

Цель исследования: пров ести оценку микроцир-
куляции и механизмов ее регуляции в печени после 
обширной ее резекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на 10 крысах линии 

Вистар обоего пола массой 180–270 г. Содержание 
крыс и уход за животными осуществляли в услови-
ях вивария с соблюдением «Принципов надлежа-
щей лабораторной практики» (Национальный стан-
дарт Российской Федерации ГОСТ № 33044-2014, 
введен с 01.08.2015 г.) и приказа Минздрава России 
от 01.04.2016 г. № 199н «Об утверждении правил 

надлежащей лабораторной практики». Эвтаназию жи-
вотных осуществляли под общим наркозом методом 
декапитации.

Оценку микроциркуляции в печени крыс выполня-
ли с помощью лазерного допплеровского флоуметра 
ЛАКК-02 (Россия). Под ксилазин-золетиловым нарко-
зом (золетил 20–40 мг/кг массы, ксилазин 5–10 мг/кг 
массы животного внутрибрюшинно) производили сре-
динную лапаротомию. Световод для определения ми-
кроциркуляции помещали на висцеральную поверх-
ность правой доли печени животного. Записывали 
ЛДФ-грамму в течение 7 мин. Затем последовательно 
накладывали лигатуры на левую боковую и срединную 
доли печени с последующим их отсечением. Тем са-
мым удаляли около 70 % от массы органа, что являет-
ся предельно допустимой по объему резекцией печени 
[4, 5] После удаления обеих долей печени повторно 
проводили запись ЛДФ-граммы в течение 7 минут, по-
мещая датчик на висцеральную поверхность правой 
доли печени.

С помощью программного обеспечения флоуметра 
получали базовые параметры микроциркуляции со-
ответственно до и после обширной резекции печени: 
среднее арифметическое показателя микроциркуля-
ции (ПM), среднее квадратичное отклонение ПМ (СКО), 
коэффициент вариации (Kv). Оценивали активные 
факторы регуляции микроциркуляции – максималь-
ную амплитуду в диапазоне эндотелиальных (АmaxЭ), 
миогенных (АmaxМ) и нейрогенных колебаний (АmaxН), 
а также пассивные механизмы – максимальную ампли-
туду в диапазоне кардиогенных (АmaxС) и дыхательных 
ритмов (АmaxД). Активные факторы контроля микроцир-
куляции модулируют поток крови со стороны сосуди-
стой стенки. Пассивные факторы – это пульсовая волна 
со стороны артерий и присасывающее действие «ды-
хательного насоса» со стороны вен, характеризующие 
состояние артериального притока и венозного оттока 
из микроциркуляторного русла [6].

Полученные данные обрабатывали методом вари-
ационной статистики с помощью программы StatSoft 
Statistica 10.0. Для определения статистической значи-
мости использовали непараметрический метод оценки 
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данных – тест Уилкоксона для зависимых выборок. 
Результаты были представлены в виде медианы с ука-
занием минимума и максимума. Для оценки статисти-
ческой значимости использовалась величина р < 0,05, 
при которой различия признавались статистически 
значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У крыс до резекции медиана показателя микро-

циркуляции паренхимы печени равнялась 47,5 (39,49; 
63,03) пф. ед., медиана среднего квадратичного откло-
нения была 5,2 (1,45; 11,25) пф. ед., а коэффициента 
вариации – 10,52 (3,39; 23,01) (табл.).

После проведения обширной резекции печени ПМ 
ее паренхимы снизился на 11,71 % до 41,94 (30,32; 
50,92) пф. ед. (p < 0,05), что свидетельствует о сни-
жении перфузии на уровне микроциркуляторного 
русла.

При этом показатели среднеквадратичного откло-
нения ПМ и коэффициента вариации, которые в соот-
ветствии с данными литературы характеризуют вазо-
моторную активность микрососудов [6], статистически 
значимо не изменились и составили 5,51 (2,28; 15,04) 
пф.ед. и 15,08 % (5,73; 38,65).

Базовые параметры периферического крово-
обращения (ПМ, σ, Кv), дают общую оценку состояния 
микроциркуляции, однако метод ЛДФ с помощью вейв-
лет-преобразования допплерограмм с последующим 
анализом амплитуд колебаний кровотока в различных 
частотных диапазонах, позволяет провести детальный 
анализмеханизмов регуляции микроциркуляторного 
русла [7].

При оценке активных и пассивных механизмов ре-
гуляции регионарного кровотока в печени до и после 
ее обширной резекции выявлены статистически зна-
чимые изменения максимальной амплитуды нейро-
генных и миогенных колебаний.

Медиана максимальной амплитуды нейрогенных 
колебаний, которая до ОРП составила 1,21 (0,75; 
3,69), после резекции увеличилась в 2,3 раза до 2,81 
(0,83; 5,52) (p < 0,05).

В соответствии с данными литературы нейрогенная 
симпатическая адренергическая активность является од-
ним из основных механизмов поддержания тонуса пери-
ферических сосудов, и прежде всего артериол и артерио-
венозных анастомозов [6]. Таким образом, повышение 
амплитуды колебаний в нейрогенном диапазоне явля-
ется признаком снижения сопротивления этих сосудов.

Таблица
Параметры микроциркуляции в печени крыс до и после обширной резекции печени

Table
Parameters of microcirculation in the liver of rats before and after extended liver resection

Показатель микроциркуляции
Microcirculation index

До обширной резекции печени
Before extended liver resection

После обширной резекции печени
After extended liver resection

Me min max Me min max
ПМ
Average arithmetic 
microcirculation index

47,50* 39,49 63,03 41,94* 30,32 50,92

СКО
Standard deviation 
of microcirculation index

5,20 1,45 11,25 5,51 2,28 15,04

Kv
Variation coeffi cient 10,52 3,39 23,01 15,01 5,73 38,65

АmaxЭ
Maximum amplitude in the range 
of endothelial oscillations

2,54 0,4 6,12 4,72 0,67 6,96

АmaxН
Maximum amplitude in the range 
of neurogenic oscillations

1,21* 0,75 3,69 2,81* 0,83 5,52

АmaxМ
Maximum amplitude in the range 
of myogenic oscillations

1,15* 0,72 2,31 1,92* 1,04 4,46

АmaxД
Maximum amplitude in the range 
of respiratory rhythms

0,82 0,43 3,47 1,41 0,37 2,60

АmaxС
Maximum amplitude in the range 
of cardiogenic rhythms

0,26 0,17 1,02 0,34 0,18 1,02

Примечание: * – различия статистически значимы между идентичными показателями до и после обширной резекции 
печени (p < 0,05).
Note: * – differences are statistically signifi cant between identical parameters before and after extended liver resection (p < 0,05).
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Амплитуда миогенных колебаний после резек-
ции также возрастала, но степень увеличения была 
меньше, чем у нейрогенных ритмов: с 1,15 (0,72; 2,31) 
до 1,92 (1,04; 4,46).

Миогенная активность отражает в соответствии 
с литературными данными колебательный компонент 
мышечного тонуса прекапилляров, регулирующих 
приток крови в микроциркуляторное русло. Показано, 
что увеличение амплитуды этих колебаний свидетель-
ствует о снижении миогенного компонента перифе-
рического сосудистого сопротивления, нутритивного 
кровотока, снижении числа функционирующих капил-
ляров [6].

Обнаружено, что у 70 % животных возрастала 
максимальная амплитуда эндотелиальных колебаний 
при исследовании микроциркуляции в печени после 
проведения обширной ее резекции. Однако в целом 
различия между средними показателями до и после 
резекции были статистически не значимыми.

Тенденция к нарастанию эндотелиальной NO-
зависимой активности в соответствии с литературны-
ми данными отражает дилатацию артерий и крупных 
артериол.

Таким образом, сразу после обширной резекции 
печени фиксировалось уменьшение показателя микро-
циркуляции с тенденцией к нарастанию вазомоторной 
активности сосудов в оставшейся паренхиме, что сви-
детельствовало о снижении перфузии в микроцирку-
ляторном русле.

Доминирование амплитуд в диапазоне симпати-
ческой, нейрогенной и эндотелиальной активности 
свидетельствует о преобладании вклада кровотока 
артериол, артерио-венулярных анастомозов, сниже-
нии периферического сопротивления в капиллярах 
и снижении нутритивного кровотока.

Снижение перфузии на фоне увеличения ампли-
туды миогенных и нейрогенных колебаний в соответ-
ствии с данными литературы может служить ЛДФ-
критериями ишемии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные  результаты  свидетельствуют, 

что в случае экспериментальной резекции печени 
наиболее информативными достоверными ЛДФ-
критериями развития ишемии в культе печени ока-
зались ПМ и амплитуда нейрогенных и миогенных 
колебаний. Подчеркнем, что степень изменения этих 
показателей может служить признаком выражен-
ности ишемии в культе печени после ее резекции 
и иметь прогностическое значение, хотя получен-
ные результаты и нуждаются в дальнейших исследо-
ваниях.
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Резюме
Представлен обзор исследований эндовазальных методов лечения варикозной болезни нижних конечностей. Данные методы мало-
инвазивны, но не являются универсальными, приводят к осложнениям и рецидивам. Невозможно выделить наиболее эффективный 
метод. Необходимо усовершенствование существующих и поиск новых методов лечения, персонификация их для каждого пациента.
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Abstract
The authors present a review on endovasal techniques applied for the treatment of varicose veins in the lower extremities. These techniques are 
minimally invasive, though are not universal. They still have complications and relapses. To select the most effective one among them is not an 
easy task. We are facing the need to improve the existing modalities and to look for the new ones aimed to personalize care for each patient.
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Варикозная болезнь нижних конечностей (ВБНК) 
является самым распространенным заболеванием 
сосудистой системы и оказывает негативное влия-
ние на качество жизни пациентов [1]. После прове-
денного лечения отмечается значительное улучше-
ние [2–4]. За последние 15–20 лет в хирургическую 
практику были внедрены различные методы лечения 
ВБНК. Доказано, что эндовазальные методы являются 
экономически выгодными и безопасными, могут вы-
полняться под местной анестезией в амбулаторных 
условиях [5]. В материалах Американского венозного 
форума и ассоциации сосудистых хирургов методы 
эндовазальной термической абляции (ЭТА) получили 
высший уровень рекомендаций в качестве первой ли-
нии лечения рефлюкса [6, 7]. ЭТА стала стандартной 
операцией для лечения ВБНК. Клинический результат 
сопоставим с классической операцией [8].

В докладе Min R. J. и соавт. описывается 87 па-
циентов с несостоятельностью большой подкож-
ной вены (БПВ) и хронической венозной недоста-
точностью (ХВН) С2 по клинико-этиологической 

анатомо-патофизиологической (clinical-etiological-
anatomical-pathophysiological) классификации (CEAP) 
после эндовазальной лазерной коагуляции (ЭВЛК). 
Ультразвуковое исследование показало уменьшение 
диаметра БПВ на 73 % через 6 месяцев у 61 пациента 
и на 81 % через 9 месяцев – у 26 пациентов. У од-
ного пациента развилась парестезия [9]. Chang C. J. 
и соавт. сообщают, что у 141 пациента с поражени-
ем 244 нижних конечностей (НК) и наличием ХВН 
С2 по классификации СЕАР через три недели после 
ЭВЛК улучшение наблюдалось в 96,8 % случаев. 
Результаты оценивали по классификации W. Hach. 
Осложнениями были: локальная парестезия – 
у 36,5 %, экхимозы – у 23 %, ожог кожи – у 4,8 %, 
флебит – у 1,6 % и гематома – у 0,8 % пациентов [10]. 
В работе Chandler J. G. и соавт. показано, что мини-
мально инвазивные методы (МИМ), позволяющие 
избежать перевязки подкожных вен (ПВ) у сафено-
феморального соустья (СФС), могут способствовать 
возникновению повторного рефлюкса. У 8 из 97 паци-
ентов возник рецидив ВБНК через 6 месяцев после 
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операции. Лечение значительно уменьшило симптомы 
и клинический класс по классификации CEAP [11].

Эндовазальная радиочастотная абляция (ЭВРА) 
ПВ показала длительную эффективность лечения – 
до 4 лет наблюдения, с частотой реканализации 2 % 
[12]. По данным Min R. J. и соавт., частота рецидива 
после ЭВЛК составляет менее 7 % через 2 года по-
сле операции [13]. В многоцентровом проспективном 
клиническом исследовании Robert F. Merchant и со-
авт., в которое были включены 286 пациентов с по-
следующим наблюдением в течение 2 лет, обязатель-
ным условием было наличие рефлюкса. Проведено 
319 операций в объеме ЭВРА без перевязки у СФС. 
У 85 % пациентов отмечена облитерация просвета 
вены [14]. Rautio Т. и соавт. сравнили в своем клини-
ческом исследовании два метода лечения: ЭТА и ком-
бинированную флебэктомию (КФ) у 28 пациентов. 
Частота осложнений была одинаковой через 8 недель 
после операции [15]. Johannes E. M. Sybrandy 
и Cees H. A. Wittens в проспективном клиническом 
исследовании провели оценку ЭВРА БПВ с прямым 
ходом и диаметром < 12 мм у 26 пациентов. Средний 
показатель по шкале оценки тяжести хронических за-
болеваний вен (Venous Clinical Severity Score) (VCSS) 
до операции составил 4 балла, после – 1,26. В по-
слеоперационном периоде у пяти пациентов была 
выявлена парестезия ПН, у одного – ожог кожи, 
у двух – реканализация БПВ, у восьми – окклюзия БПВ 
с сохраняющимся рефлюксом у СФС. Положительный 
результат ЭВРА наблюдался у 88 % пациентов [16]. 
Manfrini S. и соавт. в своей работе оценили клиниче-
ские результаты ЭВРА у 210 пациентов с несостоя-
тельностью клапанов БПВ, которые были разделены 
на две группы. В первой группе выполнили ЭВРА ПВ 
по всей длине, во второй – восстанавливающую опе-
рацию с помощью катетера, который вызывал подкла-
панное сужение, тем самым уменьшая диаметр вены. 
Через 6 месяцев в первой группе пациентов абляция 
наблюдалась в 93 % случаев. У второй группы умень-
шение рефлюкса менее чем на секунду – в 60 % слу-
чаев, у 16 % пациентов данный метод вызвал тромбоз, 
несмотря на применение антикоагулянтной терапии 
(АТ) [17].

Go S. J. и соавт. в клиническом исследовании оце-
нили результаты 24 операций в объеме ЭВЛК и при-
шли к выводу, что абляция является эффективным 
МИМ лечения ВБНК. Однако отдаленные результа-
ты не были выдающимися: у 79,2 % выявлена об-
литерация ПВ, у 14 – реканализация, у 5 – рецидив 
ВБНК. Средний период наблюдения составил 66,1 ме-
сяца [18]. В клиническом исследовании Nathan K. Itoga 
и соавт. оценили частоту тромбоза глубоких вен 
(ГВ) после ЭВРА и ЭВЛК за период 2007–2016 гг. 
у 256 999 пациентов. Выполнено 433 286 операций, 
из которых 192 195 – ЭВРА и 241 091 – ЭВЛК. У 8203 
(1,9 %) был диагностирован тромбоз ГВ через 7 дней 
и у 13 347 (3,1 %) – через 30 дней после операции 

[19]. Однако в другом источнике сообщается о редких 
случаях тромбоза ГВ: 0,3 % – после ЭВРА, 0,4 % – 
после использования диодного лазера с длиной вол-
ны 1470 нм и 0,4 % – ЭВЛК с применением диодного 
лазера с длиной волны 980 нм. У одного пациента 
развилась тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 
спустя месяц после лечения. ЭВЛК выполнялась па-
циентам со средним диаметром БПВ ≤ 9 мм, размером 
у СФС ≤ 15 мм в области, прилегающей к соедине-
нию с ГВ. ЭВРА проводилась пациентам со средним 
диаметром БПВ ≥ 9 мм, размером у СФС ≤ 20 мм 
[20]. Hernan Bauza Moreno и соавт. в проспективном 
клиническом исследовании с 2007 по 2014 г., которое 
включало 365 пациентов после ЭВРА в бассейне боль-
ших и малых ПВ с диаметром 9 ± 3,1 мм, наблюдали 
облитерацию в 100 % случаев, тромбоз ГВ – у 0,5 % 
и тромбоз, вызванный нагреванием – у 1,1 % паци-
ентов. Период наблюдения составил 6 месяцев [21].

В работе Sylvana M. L. de Mik и соавт. исполь-
зовали для оценки послеоперационных осложне-
ний (ПО) при лечении ВБНК пятибалльную шкалу 
Лайкерта. Основными ПО были: аллергическая ре-
акция, целлюлит, раневая инфекция, кровотечение, 
ТЭЛА, некроз кожи, артериовенозный свищ, тромбоз 
ГВ, лимфоцеле, термическая травма, транзитор-
ная ишемическая атака/инсульт и гиперпигмента-
ция [22]. Имеющиеся в настоящее время данные 
клинических исследований свидетельствуют о том, 
что склеротерапия, ЭВЛК и ЭВРА так же эффек-
тивны, как и КФ для лечения ВБНК. Однако ЭВЛК 
и ЭВРА не являются эффективным методом лече-
ния пациентов с непрямолинейным ходом ствола 
вены и наличием извитости, а при стволовой склеро-
облитерации риск рецидива значительно выше [23]. 
Mwipatavi B. P. и соавт. рассмотрели статьи и отчеты 
о случаях возникновения некроза мягких тканей, ко-
торые были связаны с экстравазацией и сделали 
вывод, что данное осложнение после выполнения 
пенной склеротерапии является редким, но требует 
агрессивного лечения. Осложнениями генерализо-
ванного и локализованного характера были: ана-
филактические реакции (очень редко), тромбоз ГВ 
(1–3 %), инсульт (0,01 %), тромбофлебит ПВ (4,4 %), 
некроз мягких тканей (0,2–1,2 %), отек (0,5 %), по-
вреждение нервов (0,2 %) и пигментация (10–30 %) 
[24]. В многоцентровом рандомизированном клини-
ческом исследовании участвовали 798 пациентов, 
которые были разделены на группы: сравнивали 
эхосклеротерапию (ЭСТ), ЭВЛК и КФ. Критериями 
включения были: возраст старше 18 лет; первичная 
односторонняя или двусторонняя симптоматическая 
ВБНК степени С2 или выше по классификации СЕАР, 
вовлечение БПВ и/или малой подкожной вены (МПВ) 
и наличие рефлюкса, превышающего 1 с при ду-
плексном ультразвуковом исследовании (ДУЗИ). 
Выявлено, что ЭСТ и ЭВЛК приводили к более бы-
строму восстановлению, чем КФ [25]. Применение 
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склеротерапии в практической медицине имеет ряд 
ограничений и осложнений, связанных с токсично-
стью склерозирующих препаратов [26].

В клиническом исследовании WAVES оценили за-
крытие просвета ПВ с помощью цианакрилатного клея 
(ЦАК) без использования компрессии у 50 пациентов. 
Контроль лечения проводился через одну неделю, 
один и три месяца. Он включал ДУЗС вен НК, шкалу 
оценки боли и клиническую интерпретацию степени 
тяжести заболевания. В течение трех месяцев 66 % 
пациентов потребовалось дополнительное лечение 
[27]. Применение ЦАК на данный момент является на-
именее инвазивным методом лечения ВБНК. Однако, 
согласно имеющимся результатам, данный метод 
не применим для вен с большим диаметром. Только 
долгосрочные результаты и большая группа пролечен-
ных пациентов дадут достоверный ответ на вопрос, 
выдержит ли этот метод испытание временем по срав-
нению с другими МИМ [28]. В проспективном много-
центровом клиническом исследовании Proebstle T. M. 
и соавт. была доказана эффективность лечения ВБНК 
ЦАК для устранения рефлюкса БПВ, облитерация до-
стигнута у 92,9 % пациентов при 12-месячном наблю-
дении. Побочные эффекты: флебитическая реакция 
у 11,4 %, боль – у 8,6 % пациентов [29].

Тепловые методы лечения ВБНК, при которых 
применяется тумесцентная анестезия, хорошо пере-
носятся пациентами. МИМ приводят к более ранне-
му восстановлению и возращению к повседневной 
жизни, однако имеют ряд побочных эффектов, кото-
рых лишена ЭСТ, несмотря на возможную реканали-
зацию. Альтернативой данным методам лечения мо-
жет стать механохимическая абляция и применение 
ЦАК [30]. Bissacco D. и соавт. провели исследование 
с участием 918 пациентов (1000 НК), которые были 
пролечены с помощью ЦАК. Операция выполнялась 
пациентам с несостоятельностью клапанов БПВ 
(947 конечностей) и МПВ (53 конечности). Наиболее 
частыми ПО были: боль (4,8 %) и тромбофлебит ПВ 
(2,1 %). Показатели облитерации через 6, 12 и 30 ме-
сяцев составили 97,3, 96,8 и 94,1 % соответствен-
но [31]. В сообщении Anthony Pio Dimech и соавт. 
приведены результаты наблюдения 2910 пациентов 
(3220 операций). Большинство из них имели ХВН 
С2 и С3 по классификации СЕАР. 1981 пациенту 
было проведено лечение ЦАК, 445 – ЭВРА и 484 – 
ЭВЛК. Срок наблюдения составил в среднем 12,3 ме-
сяца (1–36 месяцев). Показатели двухлетней облите-
рации: 93,7, 90,9 и 91,5 % соответственно. В группе 
пациентов, получавших лечение ЦАК, было меньше 
всего ПО. Самыми распространенными из них были 
гематомы, флебит и болевой синдром. Качество жизни 
улучшилось в равной степени во всех группах паци-
ентов [32]. Almeida J. I. и соавт. сообщили о первом 
применении ЦАК у человека при несостоятельности 
остиального клапана БПВ. Частота облитерации прос-
вета составила 92 % через 12 месяцев наблюдения. 

Из ПО наиболее часто наблюдали флебит – у 6 па-
циентов (15,8 %), которым потребовались нестеро-
идные противовоспалительные препараты в течение 
5–7 дней. У 8 пациентов (21,1 %) было обнаружено 
пролонгирование тромба в общую бедренную вену 
≈ 12,6 мм, однако полная реканализация наступила 
без применения АТ [33].

В исследовании Kwang Hyoung Lee и соавт. заре-
гистрировано 68 пациентов, обязательным услови-
ем было наличие вертикально-венозного рефлюкса 
в бассейне БПВ более 2 с. Из них 32 пациента ле-
чились криостриппингом (КС), а 36 – ЭВЛК. Рецидив 
наблюдался у 5 (7,4 %) из 68 пациентов, двое пациен-
тов были из группы ЭВЛК, трое – из группы КС. После 
обследования с помощью ДУЗС наблюдался неова-
скулогенез во всех случаях КС, одна реканализация 
и один неоваскулогенез после ЭВЛК. Средний период 
наблюдения составил 29,6 месяца [34]. Kwang Yong 
Kim и соавт. провели проспективное рандомизиро-
ванное клиническое исследование, в которое было 
включено 84 пациента с несостоятельностью клапанов 
БПВ. С помощью КС обработали 131 НК. Основными 
ПО были: гематома (2,3 %), повреждение ПН (2,3 %), 
флегмона (1,5 %) и лимфорея (0,8 %) [35].

Mlosek R. K. и соавт. провели паровую абляцию 
(ПА) с использованием системы парового склероза 
вен (CERMA, Франция) 20 пациентам с несостоятель-
ностью клапанов БПВ. Эффективность процедуры 
оценивали с помощью ультразвукового ангиосканиро-
вания по следующим параметрам: диаметр просвета 
вены, толщина стенки ПВ, рефлюкс, кровоток. ПА ПВ 
привела к облитерации просвета вены во всех случа-
ях: рефлюкс или кровоток не наблюдался ни у одного 
пациента. Значительное уменьшение диаметра прос-
вета ПВ и увеличение толщины стенки вены наблю-
дались в 100 % случаев. ПО отмечено не было [36]. 
В КИ Tang T. T. и соавт. проведена оценка абляции 
с помощью ЦАК с применением системы VenaSeal™. 
Выполнено 103 процедуры. У 49 (63,6 %) пациентов 
выявлена несостоятельность клапанов БПВ, у 16 
(20,8 %) – несостоятельность клапанов БПВ с обе-
их сторон, у 2 (2,6 %) – несостоятельность клапанов 
МПВ и у 10 (13,0 %) – комбинированный односто-
ронний рефлюкс БПВ и МПВ. У 65 (69,9 %) паци-
ентов было заболевание С4–С6 по классификации 
СЕАР. Пациенты обследованы через 2 недели, 3, 
6 и 12 месяцев после операции. Через год частота 
облитерации просвета БПВ и МПВ составила 91,5 % 
и 62,5 % соответственно. ПО были: флебит 10,8 % 
НК, 1 случай тромбоза ГВ. Зарегистрировано 8,7 % 
рецидива [37]. В работе van den Bos R. R. и соавт. 
приведены результаты ЭВЛК у 110 и ПА – у 117 паци-
ентов с рефлюксом в БПВ. Через год наблюдения вы-
явлено, что по эффективности ПА не уступает ЭВЛК 
при сопоставимой частоте осложнений [38]. Luebke T. 
и соавт. представили наиболее частые ПО МИМ ле-
чения ВБНК (таблица) [39].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндовазальные методы лечения варикозной бо-

лезни нижних конечностей обладают как положитель-
ными, так и отрицательными качествами, не являются 
универсальными, приводят к осложнениям и рециди-
вам. Невозможно выделить наиболее эффективный 
метод лечения. Необходимо усовершенствование 
существующих и поиск новых методов лечения, ко-
торые будут персонифицированы для каждого па-
циента.
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Таблица 
Наиболее частые осложнения эндовазальных методов лечения варикозной болезни нижних конечностей

Table 
The most frequent complications of endovasal techniques applied for the treatment 

of varicose veins in the lower extremities

Эхо-склеротерапия
Echo-sclerotherapy

 Эндоваскулярная лазерная 
коагуляция

Endovascular laser coagulation

Эндоваскулярная радиочастотная 
абляция

Endovascular radiofrequency ablation
Пенная склеротерапия

Foam sclerotherapy

Пигментация и некроз 
кожи – 3 %
Pigmentation and ne-
crosis of the skin – 3 %

Пурпура/кровоподтеки – 23 %
Purpura/bruises – 23 %

Парестезия подкожного нерва – 13 %
Subcutaneous nerve paresthesia – 13 %

Гематома – 61 %
Hematoma – 61 %

Флебит – 27 %
Phlebitis – 27 %

Эритема – 33 %
Erythema – 33 %

Флебит – 20 %
Phlebitis – 20 %

Пигментация кожи – 
51 %
Skin pigmentation – 
51 %

Гиперпигментация – 57 %
Hyperpigmentation – 57 %

Гематома – 7 %
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Резюме
Представлен обзор исследований лазерной палатохирургии с этапами исторического развития хирургической помощи больным ронхо-
патией и синдромом обструктивного апноэ сна, оценкой эффективности традиционных методов увулопалатопластики и обоснование 
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Abstract
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Минуло 70 лет с тех пор, когда впервые в 1952 г. 
«отец» лечения больных храпом японский хирург 
Такеносуке Икемацу из города Нода успешно произ-
вел резекцию гипертрофированных тканей мягкого 
неба (МН) и его язычка молодой невесте, 23-летней 
девушке, у которой громкий храп поставил под угрозу 
замужество. В результате этого оперативного вмеша-
тельства послеоперационные рубцы сократили длину 
МН, подтянув его кверху, расширили просвет верхних 
дыхательных путей на уровне МН что в конечном сче-
те обеспечило исчезновение храпа. Эту операцию 
T. Ikematsu предложил называть увулопалатопласти-
кой (УПП). К настоящему времени этот метод стал ос-
новой классического традиционного хирургического 
вмешательства, проводимого для лечения больных 
ронхопатией (РП). В 1964 году операция T. Ikematsu 
была рекомендована к выполнению всем больным 

с неосложненным храпом [1]. Труды Т. Икемацу и его 
последователей послужили основой для нового опе-
ративного вмешательства. В 1981 г. Широ Фуджита 
из больницы Генри Форда в Детройте, штат Мичиган, 
модифицировал метод Икемацу. Он предложил уда-
лять не только гипертрофированные ткани небной за-
навески, но и небные миндалины с их дужками. Эту 
операцию он предложил называть увулопалатофа-
рингопластикой (УПФП), которая была предназначена 
для лечения больных осложненной РП с клинической 
картиной синдрома обструктивного апноэ сна (CОАС) 
легкой и средней степени тяжести [2]. Однако для ле-
чения больных с тяжелой степенью СОАС эта опера-
ция была не показана. До настоящего времени УПФП 
остается наиболее распространенным методом ле-
чения больных РП. Эффективность применения этих 
операций у больных РП за последние десятилетия 
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составила: до 80 % у больных РП, неосложненной 
храпом, до 50 % у больных РП с СОАС легкой сте-
пени и менее 20 % – с СОАС средней степени тяже-
сти [3–10]. Несмотря на широкую распространенность 
этих хирургических вмешательств на МН у больных РП 
и СОАС, их результаты нельзя было признать вполне 
удовлетворительными, что стимулировало продолже-
ние поиска более эффективных методов хирургичес-
кого лечения.

Впервые высокоэнергетическое лазерное излуче-
ние (ЛИ) для выполнения УПП больному РП примени-
ли Carenfelt C. и соавт. (1986) [11]. Авторы, рассекая 
излучением углекислотного (СО2) лазера слизистую 
оболочку МН под местным или общим обезболивани-
ем, обратили внимание на отсутствие кровотечения 
из тканей раны. В связи с этим операция представля-
лась им весьма привлекательной технологией и выз-
вала интерес многих их коллег. Четыре года спустя 
французский хирург Kamami Y. V. выполнил в амбула-
торных условиях под местной анестезией больному 
с неосложненным храпом УПП, применив при этом 
вместо традиционного хирургического скальпеля из-
лучение СО2-лазера, то есть впервые осуществил 
лазерную увулопалатопластику (ЛУПП) [12]. Спустя 
год Johns M. W. (1991) сообщил об успешном выпол-
нении операции, описанной Kamami Y. V., нескольким 
больным РП с легкой и средней степенью тяжести 
СОАС [13]. В 1993 году Ellis P. D. M. предложил более 
консервативный, по его мнению, метод ЛУПП, осно-
ванный на натягивании небной занавески путем после-
довательных скарификаций. Цель операции состояла 
в усилении натяжения небной занавески путем иссе-
чения узкой полоски слизистой оболочки от небного 
язычка до границы с твердым небом. После лазерного 
испарения тканевых структур подслизистого слоя ис-
сеченный фрагмент слизистой оболочки автор пред-
лагал возвращать на место, фиксируя его отдельными 
швами ко дну раны [14].

Год спустя Farrington T. и соавт. модифицировали 
операцию Ellis P. D. M., предложив лазерным излуче-
нием испарять узкий и длинный фрагмент слизистой 
оболочки с подлежащими структурами подслизистого 
слоя по всей длине МН: от основания небного язычка 
до границы между мягким и твердым небом на обе-
их его поверхностях. Заживление открытой раневой 
поверхности происходило вторичным натяжением. 
При этом рубец обеспечивал натяжение небной за-
навески [15]. В литературе этот метод ЛУПП получил 
название «английский метод». В том же 1994 году 
Kamami Y. V. опубликовал результаты применения 
ЛУПП, выполненной 46 больным, страдающим час-
тыми эпизодами ночного апноэ. У 40 из 46 опери-
рованных больных (87 %) лечение оказалось эф-
фективным [16]. Операция, названная Krespi Y. P. 
[17] «французским методом», представляла собой 
быстрый, безопасный и весьма эффективный ме-
тод лечения больных РП и СОАС. В зависимости 

от индивидуальных особенностей больного, но пре-
жде всего от степени тяжести СОАС и некоторых дру-
гих особенностей заболевания, Kamami Y. V. приме-
нял два предложенных им метода: одномоментный 
и двухэтапный варианты. Операция с применением 
излучения СО2-лазера выгодно отличалась от тради-
ционных методов УПП весьма небольшой длитель-
ностью, отсутствием кровопотери и скоротечностью 
воспалительных реакций оперированных тканей. 
По окончании всех ее этапов МН становилось до-
статочно ригидным, а храп полностью или почти пол-
ностью прекращался. Нормализация дыхания во сне 
и восстановление его непрерывности обеспечивали 
полноценный отдых больного, что в конечном счете, 
положительно сказывалось на его общем состоянии, 
работоспособности и качестве жизни. Однако следу-
ет отметить, что в течение трех недель ближайшего 
послеоперационного периода больные жаловались 
на значимые для них болевые ощущения в области 
операции, что, очевидно, было обусловлено избы-
точным термическим воздействием ЛИ на оперируе-
мые ткани.

Уже через год ЛУПП и ее вариант, лазерная увуло-
палатофарингопластика (ЛУПФП), стали достаточно 
широко применяться оториноларингологами во многих 
городах США. Однако уже в этом же, 1994 году спе-
циалисты Американской ассоциации расстройств сна 
(American Sleep Disorders Association – ASDA) пред-
ложили ограничить использование методов ЛУПП 
для лечения больных РП и СОАС [18]. Тем не ме-
нее Krespi Y. P., Lauretano A. M. и соавт., Walker R. R., 
Verse T. и Pirsig W., Littner M. и соавт. и некоторые дру-
гие авторы, изучив результаты ЛУПП, пришли к убе-
ждению в целесообразности выполнения этой опера-
ции у больных с неосложненным течением РП. При 
этом они настойчиво рекомендовали воздерживаться 
от выполнения ЛУПП у больных СОАС легкой, сред-
ней и тем более тяжелой степени [19–23]. Однако 
к началу ХХI века стало отчетливо формироваться 
устойчивое мнение о том, что любое хирургическое 
вмешательство, в том числе и лазерное, проведен-
ное больным РП с СОАС, обусловливает ухудшение 
клинического течения синдрома, нередко усиливая 
интенсивность храпа и увеличивая частоту эпизодов 
ночного апноэ. Многие хирурги стали ограничивать 
показания к проведению не только лазерных, но и тра-
диционных хирургических вмешательств у больных 
РП и СОАС, чаще отказываться от их выполнения [24, 
25]. Определенное влияние на формирование и раз-
витие этой тенденции оказали публикации Friberg D. 
и соавт. (1997, 1998). Результаты их многочисленных 
гистологических исследований тканей МН у больных, 
перенесших по поводу РП хирургическое, в том числе 
и лазерное, вмешательство, позволили предполагать 
влияние хирургической травмы тканей на формиро-
вание рецидива заболевания и послеоперационных 
осложнений [26, 27].
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Чуть позднее, в 2010 г., Американской академией 
медицины сна (American Academy of Sleep Medicine – 
AASM) была предложена резолюция о необходимости 
разработки стандартов оценки эффективности мето-
дов лечения больных РП и СОАС. Пациентам было 
рекомендовано в обязательном порядке как минимум 
дважды проводить сомнологическое исследование. 
Первое предназначалось для первичной диагностики 
СОАС и уточнения степени его тяжести, а второе – 
для объективной оценки эффективности метода ле-
чения. Несмотря на ограничительные рекомендации, 
продолжался активный поиск эффективных методов 
лечения больных РП. Развитие и популяризация ла-
зерной техники, появление новых генераторов ЛИ, 
открытие эффектов влияния конкретных характери-
стик ЛИ на различные ткани и среды живого организ-
ма, безусловно, стимулировали развитие лазерной 
хирургии, включая и разработку новых лазерных опе-
раций на тканях верхних дыхательных путей.

Finkelstein Y. и соавт. (1997) сравнили результаты 
применения УПП и ЛУПП, выполненных 174 больным 
РП с СОАС тяжелой степени. При этом 100 больным 
операция выполнена традиционным методом, а 74 – 
с применением СО2-лазера. Было установлено, 
что у пациентов, перенесших ЛУПП, в послеопераци-
онном периоде болевой синдром выражен сильнее 
и беспокоил существенно дольше, чем у больных, пе-
ренесших традиционную УПП. После ЛУПП авторы 
отмечали эффект «кругового» рубцевания тканей МН, 
что приводило к уменьшению просвета дыхательных 
путей на уровне небной занавески. По их мнению, 
возникновение рубцовой ткани обусловлено воздей-
ствием ЛИ избыточной мощности, которая вызывала 
чрезмерное локальное тепловое повреждение опери-
руемых тканей [28].

Remacl M. и соавт. (1999) использовали модель 
СО2-лазера Sharplan, способную генерировать излу-
чение мощностью до 15 Вт в режиме SuperPulse (SP), 
то есть генерацию сверхвысокочастотных импульсов 
излучения, которые могут применяться как в постоян-
ном, так и любом из модуляционных режимов. Эта тех-
ническая возможность позволяла свести к минимуму 
термическую нагрузку на ткани, окружающие испаряе-
мый фрагмент, а следовательно, существенно снизить 
во время операции и в послеоперационном периоде 
болевые ощущения у больного, сократить время за-
живления лазерной раны, обеспечивая ее заживление 
путем реституции и снижая возможность развития руб-
цовой ткани в ране. При этом рассечение и испаре-
ние тканей углекислотным ЛИ в режиме SP полностью 
сохраняет гемостатический эффект, делая операцию 
такой же бескровной, как и при использовании обычно-
го режима излучения. Осуществляя послойную абля-
цию прямоугольного или округлого участка слизистой 
оболочки и структур подслизистого слоя от основа-
ния язычка до небной ямки передней (ротовой) по-
верхности МН, авторы оставляли неповрежденными 

поверхность мышцы МН. Затем они коагулировали 
и испаряли ткани дистальной трети язычка и испаря-
ли велярные дуги. Коагуляцию тканей осуществляли 
расфокусированным лучом, а их вапоризацию – мак-
симально сфокусированным на поверхности излуче-
нием, генерированным в режиме SP. Метод ЛУПП, 
предложенный авторами и сочетающий преимущества 
английского и французского методов, но избегающий 
их потенциальных недостатков, был предназначен 
для осуществления лазерной коррекции тканей неб-
ной занавески. Поэтому, как и предыдущие исследо-
ватели, авторы рекомендовали применять его для ле-
чения больных неосложненным храпом [29].

Тем не менее, основываясь на результатах иссле-
дований Finkelstein Y. и соавт., Lauretano A. M. и соавт., 
Verse T. и Pirsig W., Remacl M. и соавт., Littner M. и со-
авт. [20, 22, 23, 28, 29] и ряда других публикаций, по-
священных анализу результатов традиционного и ла-
зерного хирургических вмешательств, выполненных 
с целью избавления больных от ночного храпа, ААSM 
пришла к заключению о равнозначной эффективности 
традиционной операции и ЛУПП у больных неослож-
ненным храпом. Также было указано, что наличие 
даже легкой степени СОАС целесообразно рассматри-
вать как противопоказание к выполнению как тради-
ционной, так и лазерной операции. Нельзя исключить, 
что данная рекомендация отчасти была обусловлена 
лоббированием производителей аппаратов, разра-
ботанных и предназначенных для лечения больных 
РП и СОАС путем создания повышенного давления 
воздушного потока, проходящего по верхним дыха-
тельным путям спящего человека, то есть для осу-
ществления терапии постоянного положительного дав-
ления в дыхательных путях (Continuous Positive Airway 
Pressure – СРАР), и некоторых других приспособлений 
для борьбы с храпом нехирургическими методами. 
К сожалению, эта тенденция продолжает наблюдать-
ся до настоящего времени. Однако уже накопленный 
опыт применения ЛУПП у больных РП с СОАС, демон-
стрирует отсутствие кровопотери и кратковременность 
лазерного хирургического вмешательства, скоротеч-
ность постоперационных воспалительных процессов, 
возникающих в процессе операционной травмы сли-
зистой оболочки и подлежащих тканей, сохранность 
окружающих тканей, что способствует увеличению 
количества сторонников, убежденных в целесообраз-
ности и эффективности применения ЛИ в качестве 
основного хирургического инструмента при выполне-
нии УПП и УПФП больным РП с СОАС легкой и сред-
ней, а в ряде случаев – и тяжелой степени [30–37].

С целью предупреждения воздействия избы-
точной мощности углекислотного ЛИ были попытки 
использования излучения твердотельных, полупро-
водниковых и других лазеров, большое разнообра-
зие которых к этому времени уже нашло применение 
в других областях хирургической практики. Поиск 
оптимального во всех отношениях ЛИ и аппаратов, 
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его генерирующих, продолжается до настоящего вре-
мени. В 2002 году А. А. Блоцкий и М. С. Плужников 
предложили для выполнения УПП использовать из-
лучение неодимового алюмо-иттриевого гранатового 
(neodymium-doped yttrium aluminum garnet – Nd:YAG) 
лазера, активным веществом которого является искус-
ственно выращенный кристалл граната с алюмо-ит-
триевыми и неодимовыми присадками. Излучение 
от генератора до поверхности оперируемой ткани 
передается по кварц-полимерному волокну. Авторы 
предусмотрели три варианта, предлагаемого ими ме-
тода операции. Выбор каждого из них зависит от ха-
рактеристик патологических процессов, протекающих 
в тканях МН, и индивидуальных особенностей боль-
ного [38]. С целью минимизации операционных повре-
ждений тканей МН и усиления при этом его ригидности 
В. Ф. Мельник (2003) предложил не рассекать, а коа-
гулировать ткани задней и передней его поверхно-
стей путем точечного воздействия несколько расфо-
кусированным излучением Nd:YAG-лазера. Глубина 
коагуляции тканей при этом не превышала 4–5 мм. 
Параметры ЛИ и время его воздействия в каждой кон-
кретной точке оперирующий хирург определял в за-
висимости от характера и выраженности патологиче-
ских процессов, протекающих в тканях. По мнению 
автора, адекватный выбор энергии ЛИ для точечной 
фотокоагуляции не только минимизирует травму тка-
ней, но и обусловливает оптимальность характеристик 
формирующихся рубцов, обеспечивающих в дальней-
шем достаточность и равномерность уплотнения и на-
тяжения небной занавески [39]. Для лечения больных 
РП и СОАС С. А. Карпищенко и соавт. (2014) осуществ-
ляли ЛУПП с применением излучения длиной волны 
0,8–1,06 мкм, генерируемое светодиодным лазером. 
Выполнение операции, течение послеоперационного 
периода и оценка эффективности лечения у больных 
РП и СОАС в целом были аналогичными операции 
с излучением Nd:YAG-лазера [40].

Компания Fotona для лечения больных РП с СОАС 
предложила использовать излучение длиной вол-
ны 2940 нм, генерируемое установкой, созданной 
на основе эрбиевого алюмоиттриевого гранатового 
(erbium-doped yttrium aluminum garnet – Er:YAG) ла-
зера и запатентовала метод лечения больных с РП 
NightLase (2011). Для достижения эффекта точечной 
коагуляции на поверхность ткани оказывали воздей-
ствие от 7 до 15 тысяч импульсов излучения за один 
сеанс. Для достижения стойкого лечебного эффекта 
точечной лазерной коагуляции импульсным излучени-
ем Er:YAG-лазера необходимо многократно, с интер-
валом от двух до шести недель, подвергать излучению 
ткани МН, передних и задних небных дужек, небных 
миндалин и боковых поверхностей небного язычка. 
Несомненным преимуществом данного метода явля-
лось отсутствие необходимости проводить предва-
рительную анестезию тканей, на которые будет ока-
зано лазерное воздействие и легкая переносимость 

больными данного вмешательства. К недостаткам 
метода можно отнести длительность лечения, об-
условленную необходимостью проведения не менее 
трех сеансов лазерного воздействия с интервалами 
между ними от 15 до 45 дней [41]. Вместе с тем излу-
чение неодимового, эрбиевого и полупроводникового 
(ПП) лазеров от источника до поверхности, на которую 
планируется осуществлять воздействие, транспорти-
руется по стекловолоконному световоду. При этом за-
кономерно происходит потеря мощности излучения. 
На выходе из световода излучение становится рас-
фокусированным, что существенно снижает плотность 
поглощенной тканями энергии и требует увеличения 
времени воздействия для достижения коагуляции 
каждого конкретного участка ткани. Это существенно 
затрудняет рациональный выбор параметров исполь-
зуемого ЛИ которые и определяют конечный результат 
данного хирургического вмешательства.

Одновременно с поиском новых методов ЛУПП 
на основе использования ЛИ, генерируемого твердо-
тельными и ПП лазерными установками, продолжался 
и поиск совершенствования методов ЛУПП с приме-
нением излучения СО2-лазера. В 2019 г. Camacho M. 
и соавт. предложили свой вариант ЛУПП. Излучением 
СО2-лазера они удаляли небольшой фрагмент слизи-
стой оболочки нижнего края МН, сохраняя при этом 
язычок, который фиксирован к оставшейся части 
неба, после чего осуществляли двустороннюю тон-
зиллэктомию, сшивая передние и задние небные 
дужки (небно-язычную и небно-глоточную мышцы). 
После операции у больных заметно повышалась 
ригидность небной занавески, что способствовало 
уменьшению интенсивности храпа вплоть до полного 
его прекращения [42]. В 2021 г. В. Б. Князьков и соавт. 
предложили новый оригинальный метод лазерной 
скульптурной увулопалатопластики (увулопалато-
фарингопластики) (ЛСУПП, ЛСУПФП) с применени-
ем излучения СО2-лазера (Патент РФ на изобрете-
ние № 2760295 от 12.04.2021 г.). Предварительное 
изучение результатов его клинического применения 
показало безопасность предлагаемого метода хирур-
гического вмешательства на МН и достаточно высо-
кую эффективность у больных РП даже при тяжелой 
степени СОАС [43].

ВЫВОДЫ
1. Несмотря на рекомендации AASM и тенденцию 

к ограничению применения хирургических, в том числе 
и лазерных, операций, направленных на избавление 
больных РП от ночного храпа, методы ЛУПП посте-
пенно приобретают все большое число сторонников. 
При этом продолжается не только совершенствование 
техники выполнения операции, но и поиск оптималь-
ного во всех отношениях ЛИ и аппаратов, его генери-
рующих.

2. Большинство хирургов, продолжающих практику 
выполнения ЛУПП, наибольшее предпочтение отдают 
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использованию СО2-лазера длиной волны 10,6 мкм. 
При этом наиболее рациональным следует признать 
предложение Remacl M. и соавт., которые использова-
ли углекислотное излучение, генерируемое моделью 
СО2-лазера Sharplan в постоянном или импульсном 
режимах, а также в режиме SP, обеспечивающем 
максимально щадящее воздействие на оперируемые 
ткани небной занавески. Однако, несмотря на очевид-
ные преимущества использования именно этой опции 
установки Sharplan, данное предложение в силу раз-
личных объективных, но чаще субъективных обстоя-
тельств крайне медленно находит сторонников.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение причин различного рода операционных 

неудач, транс- и послеоперационных осложнений, 
развития рецидива и прочих нежелательных послед-
ствий лазерной увулопалатопластики с применением 
углекислотного лазерного излучения, представленных 
в литературе последних двадцати лет, позволяет ут-
верждать, что основной причиной их возникновения 
и развития являются последствия чрезмерного меха-
нического и термического повреждения оперируемых 
тканей и последующее их посттравматическое вос-
паление. При этом травма, наносимая в процессе ла-
зерного хирургического вмешательства, как правило, 
обусловлена нерациональным выбором параметров 
используемого лазерного излучения, совокупность 
которых в итоге определяет адекватность локального 
высокоэнергетического лазерного воздействия на опе-
рируемую ткань.
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