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пРиМеНеНие КОМплеКСА ФОТОДиНАМичеСКОй ТеРАпии, 
ВНУТРиВеННОГО лАЗеРНОГО ОБлУчеНиЯ и лОКАлЬНОГО 
лАЗеРНОГО ОБлУчеНиЯ С ЦелЬЮ КОРРеКЦии пОКАЗАТелей 
ГеМОСТАЗА В НАчАлЬНОй СТАДии плОСКОКлеТОчНОГО 
РАКА КОжи С ОЦеНКОй еГО ЭФФеКТиВНОСТи
В.В. Масляков 1, О.Н. Павлова 2, Л.М. Ким 1
1 Филиал частного учреждения образовательной организации высшего образования 
«Медицинский университет «Реавиз» в городе Саратов, г. Саратов, Россия
2 Нии человека при ФГБОУ ВО «Самарский государственный университет путей сообщения», г. Самара, Россия

Резюме
Цель. провести оценку воздействия комплекса фотодинамической терапии (ФДТ) + внутривенное лазерное облучение крови (ВлОК) 
+ локальное облучение опухоли (лТ) на показатели гемостаза в начальной стадии плоскоклеточного рака кожи (пКРК). Материал 
и методы. Работа основана на анализе течения заболевания у 185 пациентов с пКРК, находившихся на амбулаторном и стационар-
ном лечении в лечебных учреждениях городов Энгельс и Саратов в период с 2015-го по 2019 год. из общего количества пациентов 
представителей мужского пола было 129 (69,7%) человек, а представителей женского пола – 56 (31,2%). программа исследования 
включала в себя исследования в трех основных группах. В I группу вошли 74 (40%) пациента, которым было проведено комбинирован-
ное лечение: операция, включающая широкое иссечение опухоли под внутривенным наркозом + ФДТ + ВлОК + лТ; II группу составили 
111 (60%) пациентов, которым было выполнено только оперативное лечение. Для контроля и сопоставления полученных лабораторных 
показателей была создана III группа, в которую вошли 17 пациентов без установленной патологии. Результаты. Установлено, что нару-
шения показателей гемостаза при пКРК характеризуются: повышением активности АТ III и vWF и одновременным снижением комплекса 
tPA-PAI-1, увеличением активности фактора VIIIа и резистентности фактора Vа, что свидетельствует о дисфункции сосудистой стенки 
эндотелия. применение схемы лечения ФДТ + ВлОК + лТ перед проведением оперативного лечения у пациентов с плоскоклеточным 
раком кожи в начальный период заболевания позволяет нормализовать показатели гомеостаза и снизить количество осложнений. 
Заключение.1. плоскоклеточный рак кожи в начальной стадии заболевания приводит к изменениям в системе гемостаза. 2. Механизм 
влияния плоскоклеточного рака кожи можно охарактеризовать следующим образом: происходит повреждение эндотелия сосудистой 
стенки, что подтверждается увеличением эндотелина, это в свою очередь приводит к развитию вазоконстрикции и усилению прокоагу-
лянтной активности крови и в конечном итоге к изменениям показателей гемостаза. 3. применение схемы лечения ФДТ + ВлОК + лТ 
перед проведением оперативного лечения у пациентов с плоскоклеточным раком кожи в начальный период заболевания позволяет 
нормализовать показатели гомеостаза и снизить количество осложнений.
Ключевые слова: плоскоклеточный рак кожи, фотодинамическая терапия, лазерная терапия, показатели гемостаза.
Для цитирования: Масляков В.В., павлова О.Н., Ким л.М. применение комплекса фотодинамической терапии, внутривенного лазер-
ного облучения и локального лазерного облучения с целью коррекции показателей гемостаза в начальной стадии плоскоклеточного 
рака кожи с оценкой его эффективности // лазерная медицина. – 2020. – Т. 24. – № 4. – С. 9–17.
Контакты: Масляков В.В., e-mail: maslyakov@inbox.ru

EFFECTIVENESS OF THE CURATIVE COMPLEX CONSISTING 
OF PHOTODYNAMIC THERAPY, INTRAVENOUS LASER 
IRRADIATION AND LOCAL LASER IRRADIATION AIMED 
TO CORRECT HEMOSTATIC PARAMETERS AT THE INITIAL 
STAGES OF SQUAMOUS CELL SKIN CANCER
Maslyakov V.V.1, Pavlova O.N.2, Kim L.M.1

1 Branch of private education institute «Medical University «Reaviz», Saratov, Russia
2 Institute of Humans, Samara State Railways University, Samara, Russia

Abstract
Purpose. To assess the effectiveness of curative complex consisting of photodynamic therapy (PDT) + intravenous laser blood irradiation (ILBI) + 
local tumor irradiation (TR) at hemostatic parameters at the initial stages of squamous cell skin cancer (SCSC). Material and methods. The 
present work analyzes SCSC course in 185 patients who had outpatient and inpatient treatment in medical institutions of cities Engels and 
Saratov in 2015–2019. 129 (69.7%) males and 56 females (31.2%). Patients were divided into three groups. Group I – 74 (40%) patients who 
had combined treatment: surgery with wide tumor excision under intravenous anesthesia + PDT + ILBI + TR; Group II – 111 (60%) patients who 
had only surgical treatment. Group III was created for controlling and comparing the obtained laboratory parameters; it included 17 patients 
without established pathology. Results. It was found out that hemostatic disorders in SCSC are characterized by increased activity of AT III and 
vWF and by simultaneous decrease of tPA-PAI-1 complex as well as by increased activity of VIIIa factor and resistance of Va factor – indices 
which indicate dysfunction of endothelial vascular wall. Combination of PDT + ILBI + TR prior to surgical treatment in patients with squamous 

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 4 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 4



10

ВВЕДЕНИЕ
Опухоли эпителиального происхождения занима-

ют первое место в структуре всех злокачественных 
новообразований кожи. при этом на долю плоскокле-
точного рака кожи (пКРК) приходится около 20% [1–3]. 
Для лечения пКРК в настоящее время предложены 
различные методы, одним из которых является фото-
динамическая терапия (ФДТ) [4]. при этом установле-
но, что применение ФДТ не вызывает функциональных 
и косметических нарушений, что позволяет считать ее 
рациональным методом лечения базальноклеточного 
и плоскоклеточного рака кожи [5]. применение ФДТ 
при злокачественных новообразованиях кожи широ-
ко обсуждается в литературе [6, 7]. Вместе с тем ос-
тается множество нерешенных вопросов, связанных 
с механизмом воздействия ФДТ на злокачественную 
опухоль. известно, что злокачественные опухоли кожи 
приводят к изменениям в показателях микроциркуля-
ции [8]. В связи с этим, по нашему мнению, важное 
значение в лечении пКРК следует отдавать коррекции 
показателей гемостаза. 

Цель – провести оценку воздействия комплекса 
фотодинамической терапии (ФДТ) + внутривенное ла-
зерное облучение крови (ВлОК) + локальное облуче-
ние опухоли (лТ) на показатели гемостаза в начальной 
стадии плоскоклеточного рака кожи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа основана на анализе течения заболевания 

у 185 пациентов с пКРК, находившихся на амбула-
торном и стационарном лечении в лечебных учреж-
дениях городов Энгельс и Саратов в период с 2015-го 
по 2019 год. из общего количества пациентов пред-
ставителей мужского пола было 129 (69,7%) человек, 
а женского пола – 56 (31,2%).

Все исследования проводились после разъяснения 
цели и задач исследования и получения письменного 
согласия пациентов на участие. план исследования 
был заслушан на заседании локального этического 
комитета Медицинского университета «Реавиз», где 
получил одобрение.

программа включала в себя исследования в трех 
основных группах. В I группу вошли 74 (40%) пациента, 
которым было проведено комбинированное лечение: 
ФДТ + ВлОК + лТ + операция, включающая широкое 

иссечение опухоли под внутривенным наркозом; 
II группу составили 111 (60%) пациентов с пКРК, ко-
торым было выполнено только оперативное лечение. 
Для контроля и сопоставления полученных лабора-
торных показателей была создана III группа, в которую 
вошли 17 пациентов без установленной патологии, 
давшие добровольное согласие на проведение иссле-
дования.

Комбинированное лечение пациентов I группы за-
ключалось в следующем.

До начала операции выполняли ФДТ. В качестве 
фотосенсибилизатора применяли препарат Фотолон 
в дозе 1,0–2,0 мг/кг, внутривенно капельно, в соответ-
ствии с инструкцией препарата. после того как была 
рассчитана необходимая дозировка, препарат до-
бавляли в физиологический раствор, объем которого 
составлял 200 мл. полученный раствор вводили при 
помощи капельной внутривенной инфузии, время вве-
дения занимало около 30 мин. инфузионную терапию 
проводили с применением ВлОК при использовании 
криптонового лазера с длиной волны 647–675 нм, мощ-
ностью 120–300 мВт/см 2. получаемая доза при лазер-
ном облучении была не меньше 100 Дж/см 2.

через 3–4 часа после окончания инфузионной те-
рапии осуществляли второй этап лечения: проводи-
ли лТ опухоли с использованием аппарата «латус» 
(λ – 662 нм), е = 100–200–300–600 Дж/см 2, 3 сеанса.

Третий этап включал выполнение оперативного ле-
чения. Операция пациентам этой группы была выпол-
нена через 5 дней после окончания выполнения ФДТ.

Диагноз пКРК ставился на основе сбора анамнес-
тических данных, жалоб, которые предъявляли па-
циенты, морфологического исследования опухолей. 
В исследование включали пациентов с пКРК с началь-
ной стадией T1-2N0M0. Не включали пациентов с дис-
семинацией онкологического процесса, пациентов 
с установленными метастазами как лимфогенными, 
так и гематогенными, а также тех пациентов, которым 
была проведена лучевая и/или химиотерапия.

пациенты, вошедшие в I группу, имели стадию 
заболевания T1N0M0 в 25 (13,5%) наблюдениях, 
а стадию T2N0M0 – в 49 (26,5%) случаях, во II груп-
пе соответственно в 26 (14%) и 85 (45,9%) случаях. 
На основании проведенных морфологических заклю-
чений было установлено, что при пКРК в 30 (16,2%) 
случаях была установлена веретеноклеточная форма, 

cell skin cancer at the initial stages of the disease allow to normalize homeostatic indices and reduce the number of complications. Conclusion. 
1. Squamous cell skin cancer at the initial stages changes the hemostatic system. 2. Effects of SCSC mechanism may be characterized as 
follows: damage of the endothelium vascular wall which is confirmed by endothelin increase; it results in vasoconstriction and increased blood 
procoagulant activity and, ultimately, in changes of hemostatic parameters. 3. Combination of PDT + ILBI + TR applied before surgery in patients 
with squamous cell skin cancer at the initial stages of the disease normalizes homeostatic indices and reduces the number of complications.
Key words: squamous cell skin cancer, photodynamic therapy, laser therapy, hemostatic indices.
For citation: Maslyakov V.V., Pavlova O.N., Kim L.M. Effectiveness of the curative complex consisting of photodynamic therapy, intravenous 
laser irradiation and local laser irradiation aimed at correcting hemostatic parameters at the initial stages of squamous cell skin cancer.  
Lazernaya medicina. 2020; 24 (4): 9–17. [In Russ.].
Contacts: Maslyakov V.V., e-mail: maslyakov@inbox.ru
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в остальных 154 (84,3%) – была диагностирована 
акантолитическая форма.

Оперативное лечение включало в себя широкое ис-
сечение опухоли под внутривенным наркозом, отсту-
пив минимум 1,5–2 см от края опухоли. В большинстве 
наблюдений – 173 (93,5%) – пластику осуществляли 
местными тканями, лишь у 12 (6,5%) пациентов с об-
разованиями на лице была применена трансплантация 
кожи.

В целях оценки воздействия ФДТ + ВлОК + лТ + опе-
ративное лечение на показатели гемостаза в начальной 
стадии пКРК проведены следующие исследования.

В качестве определения факторов, обеспечиваю-
щих адгезию тромбоцита к коллагену стенки сосуда, 
тем самым участвуя в сосудисто-тромбоцитарном ге-
мостазе, были выбраны фактор Виллебранда (vWF) 
и фибринолитический комплекс тканевого активато-
ра плазминогена-ингибитор плазминогена (tPA-PAI-1), 
который является фибринолитическим ферментом. 
Маркеры тромбофилии определяли с помощью актив-
ности фактора VIIIа и резистентности фактора Vа к ак-
тивному протеину С. Активность антитромбина (АТ III) 
и активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя (АчТВ) определяли на автоматическом коагуло-
метре ACL 200 фирмы Instrumentation Laboratory 
производства США с использованием наборов реа-
гентов фирмы Roche, произведенных в Швейцарии. 
Определение уровня эндотелина, vWF, tPA-PAI-1 осу-
ществляли на основе иммуноферментного анализа 
иФАElx 800 фирмы BIO-TEKINSTRUMENTS, произве-
денной в США, и набора реагентов фирмы Bender Med 
Systems, произведенных в Германии. Диагностические 
наборы фирмы «РеНАМ», произведенные в Москве, 
были использованы для исследования патоплазмы 
с активностью фактора VIII и резистентного к активи-
рованному протеину С фактора V.

Кроме вышеописанных методик, была исполь-
зована тромбоэластометрия (ТЭМ). преимущество 
метода ТЭМ заключается в том, что он позволяет 
провести оценку всех звеньев системы свертывания 
крови, включая плазменный гемостаз, тромбоцитар-
ный гемостаз и фибринолиз за один тест. Выгодным 
отличием ТЭМ от рутинного коагулологического теста 
является тот факт, что с его помощью можно опре-
делить только отдельные звенья каскадной реакции 
или отдельные факторы свертывания крови, при этом 
невозможно оценить всю каскадную реакцию. Метод 
ТЭМ позволяет проводить измерения каскадной ре-
акции процесса свертывания крови в целом, что при-
ближает к ситуации in vivo.

Результаты, полученные в ходе исследования, под-
вергались математической обработке на персональ-
ном компьютере, имеющем пакет прикладных про-
грамм Statistica версии 6.0, также Excel. Для расчета 
зависимых величин использовали критерий Уилкок-
сона, а для расчета независимых величин – критерий 
Манна–Уитни. Рассчитывали медианы квадрилей как 

верхних, так и нижних, и определяли достоверность 
различий (р).

РЕЗУЛьТАТЫ И Их ОБСУжДЕНИЕ
проведенный анализ показателей тромбоэласто-

граммы (ТЭГ) цитратной плазмы крови до начала опе-
ративного лечения представлен в табл. 1.

Таблица 1
Показатели тромбоэластограммы (ТЭГ) цитратной 

плазмы крови у пациентов с плоскоклеточным 
раком кожи до начала оперативного лечения (M ± m)

Table 1
Indices of thromboelastography (TEG) of the citrate 
plasma in patients with squamous cell skin cancer 

before surgical treatment (M ± m)

показатели ТЭГ
TEG indices

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17) 

индекс коагуляции
Coagulation index

1,03 ± 
0,3

8,5  
± 0,1*

1,05  
± 0,3

Тромбодинамический 
потенциал
Thrombodynamic potential

8,6  
± 0,1

134,1  
± 0,3*

8,4  
± 0,2

Максимальная амплитуда
Maximum amplitude

56,5  
± 0,4

93,6  
± 0,2*

57,3  
± 0,2

Эластичность сгустка, мм
Clot elasticity

152  
± 0,4

310  
± 0,3*

148,5  
± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (р < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in com-
parison to the results from Group III – relatively healthy people.

Данные табл. 1 свидетельствуют о гиперкоагуля-
ционной активности у пациентов II группы (без приме-
нения ФДТ), что подтверждалось резким увеличением 
индекса коагуляции, тромбодинамического потенциа-
ла, максимальной амплитуды и эластичности сгустка, 
все показатели были статистически достоверными 
(p < 0,05) по сравнению с данными относительно здо-
ровых людей из группы сравнения. Увеличение дан-
ных показателей превышало в 23 раза по сравнению 
с данными относительно здоровых людей. при этом 
у пациентов I группы (с применением ФДТ) в отличие 
от данных, полученных во II группе пациентов (без при-
менения ФДТ), количество тромбоцитов в перифери-
ческой крови не превышало физиологических нормаль-
ных величин и составило 342 ± 1,2 × 109/л (р > 0,05). 
Кроме того, исследование ТЭГ цитратной плазмы 
крови показало отсутствие гиперкоагуляционной ак-
тивности, т. к. все исследуемые показатели тромбо-
эластограммы находились в пределах физиологически 
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нормальных величин, полученных в группе сравнения 
из относительно здоровых людей.

при проведении ТЭГ цитратной плазмы крови 
у пациентов II группы выявлены изменения в тесте, 
который отражает внешний путь гемостаза – еХTеM. 
С помощью этого показателя характеризуется процесс 
свертывания крови, активизированный тканевым фак-
тором. полученные данные до начала оперативного 
лечения представлены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели тромбоэластограммы (ТЭГ) цитратной 

плазмы крови у пациентов с плоскоклеточным 
раком кожи до начала оперативного лечения (M ± m)

Table 2
Indices of thromboelastography (TEG) of the citrate 
plasma in patients with squamous cell skin cancer 

before surgical treatment (M ± m)

показатели ТЭГ
TEG indices 

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17)

Угол ά
Corner ά 76 ± 0,3º 128 ± 0,3º* 75 ± 0,3º

А10, mm 53,1 ± 0,1 108 ± 0,4* 47,4 ± 0,2
А20, mm 67 ± 0,8 103 ± 0,6* 62 ± 0,2
MСF, mm 57,2 ± 0,4 104 ± 0,5* 54,6 ± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (p < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in com-
parison to the results from Group III – relatively healthy people.

Как видно из данных табл. 2, все показатели ТЭГ 
цитратной плазмы крови у пациентов II группы были 
значительно повышены по сравнению как с относи-
тельно здоровыми людьми, так и с данными пациентов 
I группы. Это свидетельствует о том, что при пКРК 
происходит сдвиг в сторону гиперкоагуляции. при 
исследовании данного показателя в динамике было 
установлено, что в первые послеоперационные сутки 
происходило увеличение всех исследуемых показате-
лей в обеих группах (табл. 3). 

На третьи послеоперационные сутки в обеих груп-
пах существенных, статистически достоверных изме-
нений выявлено не было, все показатели были практи-
чески идентичны результатам, полученным в первые 
послеоперационные сутки (табл. 4).

На пятые послеоперационные сутки во II группе 
пациентов статистически достоверных изменений 
не выявлено, в I группе пациентов отмечалось статис-
тически достоверное снижение всех исследуемых по-
казателей, которые стали соответствовать данным, по-
лученным до начала оперативного лечения (табл. 5).

Таблица 3
Показатели тромбоэластограммы (ТЭГ) цитратной 

плазмы крови у пациентов с плоскоклеточным раком 
кожи в первые послеоперационные сутки (M ± m)

Table 3
Indices of thromboelastography (TEG) of the citrate 
plasma in patients with squamous cell skin cancer  

on the first postoperative day (M ± m)

показатели ТЭГ
TEG indicies

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа 
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17)

Угол ά
Corner ά 97 ± 0,3º* 210 ± 0,3º* 75 ± 0,3º

А10, mm 83 ± 0,4* 176 ± 0,4* 47,4 ± 0,2
А20, mm 82 ± 0,6* 141 ± 0,6* 62 ± 0,2
MСF, mm 207 ± 0,5* 207 ± 0,5* 54,6 ± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (p < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in com-
parison to the results from Group III – relatively healthy people.

Таблица 4
Показатели тромбоэластограммы (ТЭГ) цитратной 

плазмы крови у пациентов с плоскоклеточным раком 
кожи на третьи послеоперационные сутки (M ± m)

Table 4
Indices of thromboelastography (TEG) of the citrate 
plasma in patients with squamous cell skin cancer 

on the third postoperative day (M ± m)

показатели ТЭГ
TEG indicies

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа 
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17) 

Угол ά, º
Corner ά, º 98 ± 0,3* 211 ± 0,3º* 75 ± 0,3º

А10, mm 83 ± 0,4* 176 ± 0,4* 47,4 ± 0,2
А20, mm 85 ± 0,6* 143 ± 0,6* 62 ± 0,2
MСF, mm 207 ± 0,5* 209 ± 0,5* 54,6 ± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (p < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in 
comparison to the results from Group III – relatively healthy 
people.

На десятые послеоперационные сутки существен-
ных, статистически достоверных изменений в исследуе-
мых показателях обеих групп получено не было (табл. 6). 
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Таблица 5
Показатели тромбоэластограммы (ТЭГ) цитратной 

плазмы крови у пациентов с плоскоклеточным раком 
кожи на пятые послеоперационные сутки (M ± m)

Table 5
Indices of citrate plasma thromboelastogram (TEG) 

in patients with squamous cell skin cancer on the fifth 
postoperative day (M ± m)

показатели ТЭГ
TEG indices

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа 
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17) 

Угол ά
Corner ά 77 ± 0,3º 211 ± 0,3º* 75 ± 0,3º

А10, mm 54,6 ± 0,1 176 ± 0,4* 47,4 ± 0,2
А20, mm 66 ± 0,8 143 ± 0,6* 62 ± 0,2
MСF, mm 56,8 ± 0,4 209 ± 0,5* 54,6 ± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (p < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in com-
parison to the results from Group III – relatively healthy people.

Таблица 6
Показатели тромбоэластограммы (ТЭГ) цитратной 

плазмы крови у пациентов с плоскоклеточным раком 
кожи на десятые послеоперационные сутки (M ± m)

Table 6
Indices of citrate plasma thromboelastogram (TEG) 

in patients with squamous cell skin cancer  
on the tenth postoperative day (M ± m)

показатели ТЭГ
TEG indicies

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа 
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17) 

Угол ά
Corner ά 76 ± 0,3º 213 ± 0,3* 75 ± 0,3º

А10, mm 55,1 ± 0,1 174 ± 0,4* 47,4 ± 0,2
А20, mm 64 ± 0,8 138 ± 0,6* 62 ± 0,2
MСF, mm 55,1 ± 0,4 207 ± 0,5* 54,6 ± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (p < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in com-
parison to the results from Group III – relatively healthy people.

В отдаленном послеоперационном периоде 
в группе пациентов, оперированных по поводу пКРК 
с применением ФДТ, все показатели соответствовали 
физиологически нормальным величинам. В группе 

пациентов с пКРК без применения ФДТ исследуемые 
показатели соответствовали данным, полученным 
до начала оперативного лечения (таблица 7).

Результаты исследования уровня эндотелина, фак-
тора Виллебранда, комплексов tРА-РАI-1, АТ III у па-
циентов с пКРК до начала операционного лечения 
представлены в табл. 8.

Таблица 7
Показатели тромбоэластограммы (ТЭГ) цитратной 

плазмы крови у пациентов с плоскоклеточным 
раком кожи в отдаленном послеоперационном 

периоде (M ± m)
Table 7

Indices of citrate plasma thromboelastogram (TEG) 
in patients with squamous cell skin  

cancer in long-term postoperative period  
(M ± m)

показатели ТЭГ
TEG indices

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа 
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17) 

Угол ά
Corner ά 76 ± 0,3º 128 ± 0,3º* 75 ± 0,3º

А10, mm 53,1 ± 0,1 108 ± 0,4* 47,4 ± 0,2
А20, mm 67 ± 0,8 103 ± 0,6* 62 ± 0,2
MСF, mm 57,2 ± 0,4 104 ± 0,5* 54,6 ± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (p < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in com-
parison to the results from Group III – relatively healthy people.

Как видно из данных, представленных в табл. 8, 
при пКРК с применением ФДТ до начала оперативно-
го лечения уровень эндотелина был выше в 1,2 раза 
по сравнению с данными относительно здоровых лю-
дей, исходя из этого, можно сделать предположение, 
что это приводит к менее мощной вазоконстрикции 
и усилению прокоагулянтной активности крови. при 
этом так же, как и у пациентов с пКРК без примене-
ния ФДТ, было зарегистрировано увеличение проко-
агулянтной активности крови, одновременно с этим 
угнетение противосвертывающей и фибринолити-
ческой активности крови, что подтверждалось повы-
шением активности АТ III, однако в данном случае 
vWF соответствовал нормальным величинам, одно-
временно с этим происходило снижение комплекса 
tРА-РАI-1. Следует отметить, что все эти процессы 
были менее выражены у пациентов I группы, чем 
у пациентов II группы (при пКРК без применения 
ФДТ  + ВлОК + лТ).
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Таблица 8
Уровень эндотелина, фактора Виллебранда, 

комплексов tРА-РАI-1, АТ III у пациентов 
с плоскоклеточным раком кожи до начала 

оперативного лечения (M ± m)
Table 8

Endothelin level, Willebrand factor, tPA-PAI-1, AT III 
complexes in patients with squamous cell skin cancer 

before surgical treatment (M ± m)

показатели крови
Blood parameters

Результаты в группах
Results in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа 
Group II
(n = 111) 

III группа
Group III
(n = 17) 

Эндотелин, фмоль/мл
Endothelin, fmol/ml 1,3 ± 0,3* 12,6 ± 0,1* 0,35 ± 0,3

vWF, % 107,6 ± 0,1* 125,8 ± 0,3* 97,1 ± 0,2
tРА-РАI-1, нг/мл 
tРА-РАI-1, ng/ml 9,5 ± 0,4* 4,1 ± 0,2* 12,5 ± 0,2

АТ III, %
Antithrombin III, % 112 ± 0,4* 312 ± 0,3* 98,5 ± 0,2

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
III группа (n = 17) – здоровые; * – статистическая досто-
верность (p < 0,05) в сравнении с результатами в группе 
из относительно здоровых людей.

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery; 
Group III – healthy; * – statistical confidence (p < 0,05) in com-
parison to the results from Group III – relatively healthy people.

Результаты исследования маркеров тромбофи-
лии – активность фактора VIIIа и резистентность фак-
тора Vа к активному протеину С у пациентов II груп-
пы (без применения ФДТ + ВлОК + лТ) и у пациентов 
I группы (с применением ФДТ + ВлОК + лТ) до начала 
оперативного лечения показали, что активность фак-
тора VIIIа у пациентов с пКРК II группы (без примене-
ния ФДТ + ВлОК + лТ до начала оперативного лече-
ния) составила 676 ± 0,4%, а у относительно здоровых 
людей – 117 ± 0,3%. Кроме того, у пациентов II группы 
до начала оперативного лечения отмечалось увеличе-
ние резистентности фактора Vа к активному протеи-
ну С, это подтверждается тем, что данный показатель 
был выше физиологически нормального и составил 
в группе относительно здоровых людей 0,83 ± 0,3 у. е., 
а у пациентов II группы– 3,45 ± 0,2 у. е. (р < 0,05). 
при этом в I группе пациентов с пКРК (с применением 
ФДТ + ВлОК + лТ) изменений в исследуемых показате-
лях до начала оперативного лечения не было выявле-
но; все показатели соответствовали физиологически 
нормальным показателям, полученным в группе срав-
нения относительно здоровых людей.

Отсюда следует, что пКРК у пациентов II группы 
(без применения ФДТ + ВлОК + лТ до начала опера-
тивного лечения) вызывает пролонгированную акти-
вацию эндотелия, что приводит к длительной вазо-
дилятации, при этом отмечается активация синтеза 

факторов свертывания, все это, в конечном итоге, 
приводит к расстройству микроциркуляции.

при пКРК у пациентов I группы (с применением 
ФДТ + ВлОК + лТ до начала оперативного лечения) 
отмечается пролонгированная вазодилятация за счет 
активации эндотелия сосудистой стенки, однако из-
менений в системе синтеза факторов свертывания 
крови не происходит, что не приводит к выраженным 
расстройствам микроциркуляции. В процессе динами-
ческого наблюдения за исследуемыми показателями 
после проведенного оперативного лечения установле-
но, что на первые послеоперационные сутки измене-
ний в исследуемых показателях обеих анализируемых 
групп не было выявлено; все исследуемые показатели 
как в группе пациентов с пКРК без применения ФДТ + 
ВлОК + лТ, так и в группе пациентов с пКРК с приме-
нением ФДТ + ВлОК + лТ соответствовали данным, 
полученным до начала оперативного лечения.

На третьи послеоперационные сутки существен-
ных изменений в анализируемых показателях, полу-
ченных во II группе пациентов с пКРК (без применения 
ФДТ + ВлОК + лТ), отмечено не было, все показатели 
были практически идентичны результатам, получен-
ным в первые послеоперационные сутки и до начала 
оперативного лечения. при этом в I группе пациен-
тов с пКРК (с применением ФДТ + ВлОК + лТ) было 
выявлено уменьшение прокоагулянтной активности 
крови; одновременно с этим была зарегистрирована 
активация противосвертывающей и фибринолитиче-
ской активности крови, что подтверждается снижением 
активности АТ III с 112 ± 0,4% до 100 ± 0,4% (p < 0,05); 
наряду с этим происходило увеличение показателей 
комплекса tРА-РАI-1 с 9,5 ± 0,4 нг/мл до 10,3 ± 0,4 нг/мл 
(p < 0,05). Вместе с тем данные показатели не достигли 
своих нормальных физиологических величин.

К пятым послеоперационным суткам изменений 
в исследуемых показателях обеих анализируемых 
групп отмечено не было, все показатели соответство-
вали данным, полученным на третьи послеопераци-
онные сутки.

На седьмые послеоперационные сутки в I группе 
пациентов с пКРК (с применением ФДТ + ВлОК + лТ) 
получены следующие результаты: нормализация по-
казателя эндотелина, который стал соответствовать 
данным, полученным в группе относительно здоровых 
людей – 0,36 ± 0,2 фмоль/л; восстановление показате-
ля vWF до 119 ± 0,2%; снижение показателя tРА-РАI-1 
6,2 ± 0,3 нг/мл; снижение АТ III до 96,8 ± 0,2%. То есть 
можно говорить, что в данной группе происходило 
полное исчезновение дисфункции эндотелия сосудис-
той стенки. при этом во II группе пациентов с пКРК 
(без применения ФДТ + ВлОК + лТ) все показатели 
не изменялись и были практически идентичны ранее 
полученным результатам.

На десятые послеоперационные сутки исследуе-
мые показатели в обеих группах не изменялись и со-
ответствовали данным, полученным в предыдущие 
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сутки. при исследовании анализируемых показателей 
в отдаленном послеоперационном периоде сущест-
венных изменений отмечено не было, полученные 
результаты были практически идентичными десятым 
послеоперационным суткам.

На основании полученных данных можно сделать 
заключение, что применение схемы ФДТ + ВлОК + лТ 
перед проведением оперативного лечения у пациен-
тов с пКРК в начальный период заболевания позво-
ляет нормализовать показатели гомеостаза.

С учетом полученных результатов и нормализа-
цией показателей гемостаза у пациентов с пКРК, ко-
торым проводилось лечение с применением ФДТ + 
ВлОК + лТ, вызывает определенный интерес оценка 
эффективности лечения пКРК с применением схемы 
ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное лечение. Для этой 
цели был проведен анализ течения ближайшего пери-
ода у пациентов двух групп.

В зависимости от видов развившихся осложнений 
у пациентов с пКРК мы выделили несколько групп. 
К первой группе отнесли осложнения, которые разви-
лись у пациентов с пКРК в предоперационном пери-
оде в ответ на введение ФДТ. из общего количества 
данных пациентов (n = 74) большинство из них ле-
чение перенесли удовлетворительно. Вместе с тем 
у 16 (21,6%) пациентов данной группы были зафик-
сированы различные осложнения. В подавляющем 
большинстве наблюдений они были проявлением ал-
лергических реакций и не потребовали отмены или 
прекращения процедуры. Так, в 10 (13,5%) наблюде-
ниях пациенты во время проведения процедуры от-
мечали чувство жара, в 3 (4,0%) – кожный зуд, еще 
в 3 (4,0%) – гиперемию лица. Отнести данные про-
явления именно к аллергическим реакциям позволил 
тот факт, что они купировались введением антигиста-
минных препаратов.

Вторая группа – осложнения, которые развились 
в ближайшем послеоперационном периоде у паци-
ентов, оперированных по поводу пКРК с введением 
ФДТ + ВлОК + лТ (I группа пациентов) и без введения 
ФДТ + ВлОК + лТ (II группа пациентов). Выявленные 
осложнения у пациентов анализируемых групп пред-
ставлены в табл. 9. 

Как видно из данных, представленных в табл. 9, 
осложнения условно разделили на местные (возник-
шие в области послеоперационной раны) и общие. 
Всего осложнений в обеих группах в ближайшем пос-
леоперационном периоде было зарегистрировано 
у 54 (29,2%) из 185 оперированных пациентов.

Во II группе пациентов (n = 111) с пКРК без приме-
нения ФДТ + ВлОК + лТ было зарегистрировано ста-
тистически достоверное большее количество ослож-
нений 38 (20,5%), тогда как в I группе (n = 74) с ФДТ + 
ВлОК + лТ – 16 (8,6%) (p <  0,05). при этом большее 
количество осложнений было связано с развитием 
местных осложнений. Так, в группе оперированных 
пациентов без ФДТ + ВлОК + лТ было отмечено 

нагноение послеоперационной раны в 10 случаях 
(5,4%), а в группе оперированных с ФДТ + ВлОК + лТ 
это осложнение развилось только в 5 (2,7%) (p < 0,05); 
некроз в области послеоперационного рубца в I группе 
развился в 3 случаях (1,6%), тогда как во II – в 8 (4,3%) 
(p < 0,05). Кроме того, во II группе пациентов были 
зарегистрированы такие осложнения, как инфаркт 
мио карда – у 8 пациентов (4,3%); инфаркт головного 
мозга – в 3 наблюдениях (3,8%) и ТЭлА – в 2 наблю-
дениях (1%) , при этом в I группе этих осложнений 
выявлено не было.

Таблица 9
Осложнения в ближайшем послеоперационном 

периоде у пациентов с плоскоклеточным раком кожи
Table 9

Complications in the near postoperative period 
in patients with squamous cell skin cancer

Название осложнений
Complications

Количество  
осложнений в группах

Number of complications 
in groups

I группа
Group I
(n = 74) 

II группа
Group II
(n = 111) 

Нагноение послеоперационной 
раны
Postoperative wound suppression

5 (2,7%) 10 (5,4%)*

Некроз местных тканей
Necrosis of local tissues 3 (1,6%) 8 (4,3%)*

Кровотечение
Bleeding 7 (3,8%) 7 (3,8%) 

инфаркт миокарда
Myocardial infarction 1 (0,5%) 8 (4,3%)*

инфаркт головного мозга
Cerebral infarction – 3 (3,8%)*

Тромбоэмболия легочной артерии
Pulmonary embolism – 2 (1%) 

Всего
In total 16 (8,6%) 38 (20,5%)*

Примечание. I группа – ФДТ + ВлОК + лТ + оперативное 
лечение (n = 74); II группа – оперативное лечение (n = 111); 
* – статистическая достоверность (p < 0,05).

Note. Group I – PDT + ILBI + TR + surgery; Group II – surgery;  
* – statistical confidence (p < 0,05).

В ближайшем послеоперационном периоде умерло 
5 (2,7%) пациентов, причинами смерти стали ТЭлА 
в 2 наблюдениях и инфаркт миокарда в 3 наблюдени-
ях, при этом во всех наблюдениях умершие пациенты 
были из II группы.

Одними из важнейших показателей эффективности 
лечения онкологического процесса являются выжи-
ваемость, отсутствие рецидива и прогрессирования 
заболевания. Нами проведено изучение этих показа-
телей у пациентов обеих групп. Учитывая тот факт, что 
пациентам в наших наблюдениях был диагностиро-
ван пКРК в начальной стадии, то летальных случаев 
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от основного заболевания не было зарегистрировано; 
были отмечены летальные исходы у 12 (6,5%) паци-
ентов от другой патологии, в основном от осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой системы. Все умер-
шие пациенты были из II группы, которым было вы-
полнено только оперативное лечение.

Метастазирование было выявлено у 19 (10,3%) 
пациентов с пКРК в сроки от 3 до 7 лет. Во всех на-
блюдениях отмечались лимфогенные метастазы в ре-
гиональных лимфоузлах, что потребовало проведения 
химиотерапии. при этом лимфогенные метастазы пре-
имущественно были отмечены во II группе пациентов – 
16 (8,6%) наблюдений, тогда как в I группе пациентов, 
которым была выполнено ФДТ и оперативное лечение, 
метастазы были отмечены только у 3 (1,6%) пациентов 
(p <  0,05). из этого можно сделать заключение, что 
применение ФДТ в комплексном лечении пКРК в на-
чальной стадии заболевания позволяет статистически 
достоверно снизить количество метастазирования в от-
даленном периоде после основного лечения.

Рецидив заболевания был отмечен у 15 (8,1%) па-
циентов с пКРК: у 4 (2,2%) пациентов I группы (ФДТ + 
оперативное лечение) и у 11 (9,5%) пациентов II груп-
пы, которым было выполнено только оперативное 
лечение (p < 0,05).

Согласно данным, представленным в литерату-
ре, метастазирование в регионарные и отдаленные 
лимфатические узлы при пКРК встречается в 85% 
случаев, а гематогенное – в 15% [9]. при этом од-
ним из факторов, который способствует рецидиву 
и метастазированию относят размер опухоли. Опу-
холи диаметром более 2 см по сравнению с очагами 
диаметром до 2 см в 2 раза чаще приводят к рециди-
вированию (15,2 и 7,4% соответственно) и в 3 раза 
выше их способность к метастазированию (30,3 и 9,1% 
соответственно) [10]. Согласно проведенному анали-
зу медицинской документации, применение схемы 
лечения ФДТ + ВлОК + лТ и оперативного лечения 
у таких пациентов позволило снизить количество лим-
фогенных метастазов в региональные лимфоузлы 
с 8,6 до 1,6%, а количество рецидивов с 9,5 до 2,2%. 
Возможно, такое снижение может быть обусловлено 
такими факторами, как небольшой размер опухоли, 
а также применение ФДТ, эффективность которой 
доказана [11]. Однако данный вопрос требует даль-
нейшего изучения.

Таким образом, применение схемы лечения ФДТ + 
ВлОК + лТ и хирургического метода по показаниям 
и с соблюдением предложенной методики явилось 
высокоэффективным при лечении больных с началь-
ной стадией пКРК и может быть рекомендовано для 
широкого применения.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
1. плоскоклеточный рак кожи в начальной стадии 

заболевания приводит к изменениям в системе гемос-
таза.

2. Механизм влияния плоскоклеточного рака кожи 
можно охарактеризовать следующим образом: проис-
ходит повреждение эндотелия сосудистой стенки, что 
подтверждается увеличением эндотелина, это в свою 
очередь приводит к развитию вазоконстрикции и уси-
лению прокоагулянтной активности крови и в конеч-
ном итоге к изменениям показателей гемостаза.

3. применение схемы лечения ФДТ + ВлОК + лТ 
перед проведением оперативного лечения у пациен-
тов с плоскоклеточным раком кожи в начальный пери-
од заболевания позволяет нормализовать показатели 
гомеостаза и снизить количество осложнений.
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Острый перитонит как первопричина эндотокси-
коза и острого почечного повреждения с элементами 
ишемии, нарушениями в системе гемостаза приво-
дит первоначально к функциональным нарушениям 

почек. при длительно текущем процессе и отсутствии 
адекватной терапии прогрессия процесса ведет к диф-
фузно-очаговым повреждениям паренхимы почек 
со снижением адекватной перфузии и уменьшением 
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пРиМеНеНие НиЗКОиНТеНСиВНОГО лАЗеРНОГО 
иЗлУчеНиЯ В КОМплеКСНОМ лечеНии 
ОСТРОГО пОчечНОГО пОВРежДеНиЯ
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Резюме
Актуальность темы определена высокой летальностью при остром почечном повреждении, обусловленным урологическими и хирурги-
ческими заболеваниями. Мембранодеструктивный характер повреждений почечной ткани проявляется снижением скорости клубочковой 
фильтрации, повышением уровня эндотоксинов, липидными аберрациями. применение стандартной инфузионной и антибактериальной 
терапии не позволяет в полной мере компенсировать выраженность патологических изменений. Цель работы: изучить влияние низ-
коинтенсивного лазерного излучения на динамику показателей эндотоксикоза и липидного обмена при остром почечном повреждении 
на фоне острого экспериментального перитонита.
Организация и методы исследования. В эксперименте на собаках изучали перекисное окисление липидов, мембранодеструктивные 
процессы в почечной ткани, обмен липидов, показатели эндотоксикоза. Оценивали результат влияния инфузионной и антибактериальной 
терапии в сравнении с комбинированной терапией при использовании лазерного излучения.
Основные результаты: в эксперименте продемонстрировано развитие острого почечного повреждения при системных воспалительных 
заболеваниях неурологического профиля. применение в этих случаях низкоинтенсивного лазерного излучения ускорило коррекцию 
отклонений, проявившихся в повышении концентрации эфиров холестерола, суммарных фосфолипидов, фосфатидилсерина и уменьше-
нии доли холестерола, фосфатидилхолина, триацилглицерола, фосфатидилинозита, диацилглицерола, лизофосфолипидов, свободных 
жирных кислот, моноацилглицерола и показателей эндотоксикоза.
Заключение: полученные результаты достоверно свидетельствуют о положительном влиянии низкоинтенсивного лазерного излучения 
в составе комплексной терапии (в рамках эксперимента) на улучшение прогноза и исход заболевания. Выраженность эффекта опре-
делена восстановлением липидного состава элементов почечной паренхимы, снижением активности перекисного окисления липидов.
Ключевые слова: острое почечное повреждение, комплексное лечение, лазерная терапия, улучшение результатов.
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LOW-LEVEL LASER IRRADIATION IN THE COMPREHENSIVE 
TREATMENT OF ACUTE RENAL DAMAGE
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Abstract
Background. The discussed topic is worth attracting attention because of its high mortality rate in patients with acute renal damage which is caused 
by urological and surgical diseases. The membrane-destructive component in damaged renal tissues is manifested with decreased glomerular 
filtration rate, increased endotoxin level and lipid aberrations. The standard infusion and antibacterial therapy does not fully compensate the 
severity of pathological changes. Purpose. To study the effectiveness of low-level laser irradiation at endotoxicosis and lipid metabolism indicators 
in acute renal damage in acute experimental peritonitis. Material and methods. Lipid peroxidation, membrane-destructive processes in renal 
tissues as well as lipid metabolism and endotoxicosis were studied in the experiment with dogs. The effectiveness of infusion and antibiotic 
therapy and combined therapy with laser light were compared. Basic results: the experiment has demonstrated that acute renal damage was 
caused by systemic inflammatory diseases of non-urological profile. The applied low-level laser irradiation (LLLI) promoted more rapid correction 
of pathological processes which were manifested with increased concentration of cholesterol esters, total phospholipids, phosphatidylserine; 
LLLI decreased levels of cholesterol, phosphatidylcholine, triacylglycerol, phosphatidylinositol, triacylglycerol, phosphatidylinositol, diacylglycerol, 
lysophospholipids, free fatty acids and endotoxicosis parameters. Conclusion: the obtained results reliably indicate a LLLI positive effect at 
the organism’s potentials to recover when LLLI is included into the comprehensive therapy (under experiment). This is evidently seen in the 
restoration of lipid component in elements of renal parenchyma and in the decrease of lipid peroxidation activity.
Key words: acute renal damage, comprehensive treatment, laser therapy, improvement of outcomes.
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скорости клубочковой фильтрации. Эндогенная ин-
токсикация оказывает системное действие через мо-
дификацию спектрального состава липидов тканевых 
структур органов, реализующихся за счет повышения 
липопероксидации. Острое почечное повреждение 
проявляется при хирургических и других заболева-
ниях, не имеющих «урологических» этиологических 
факторов. Степень тяжести воспалительного процесса 
верхних мочевых путей, приводящего к острому по-
чечному повреждению, определяется наличием со-
путствующей патологии, врожденными аномалиями 
развития, длительностью заболевания, перенесенных 
хирургических вмешательств на органах мочевыдели-
тельной системы [1]. Кроме того, выраженность пато-
логических изменений определяется рядом диагности-
ческих критериев, таких как пол и индекс массы тела, 
особенности образа жизни и питания, статистическую 
ценность которых определить весьма сложно [2].

Рациональное использование антибактериальных 
препаратов дезинтоксикационная терапия напрямую 
коррелирует с выраженностью эндогенной интокси-
кации, замыкая порочный круг, влияя на последствия 
и степень острого почечного повреждения. часто пус-
ковым моментом системной воспалительной реакции 
является инфекционный агент [3]. ишемизация тка-
ней, деструкция клеточных мембран обусловлена про-
цессами перекисного окисления липидов и уровнем 
активации прооксидантного звена окислительно-вос-
становительной системы [4]. Эндогенная интоксика-
ция, являясь неконтролируемым фактором прогноза, 
снижает восстановительный потенциал пациента [5].

изменения в почках независимо от этиологии 
в кратчайшие сроки могут приводить к необратимым 
последствиям в почечной паренхиме. имеющиеся 
проявления почечного повреждения, например, про-
теинурии и снижение диуреза, выявленные при пер-
вичном обследовании, ухудшают прогноз заболевания 
[6]. по этой причине ранняя патогенетическая терапия, 
в том числе и альтернативными способами лечения – 
лазеротерапия, нацелена на восстановление нару-
шенных функций, определяющих степень морфоло-
гических изменений [7].

Учитывая отсутствие высокоспецифичных лабо-
раторных критериев острого почечного повреждения, 
изучение уровня фосфолипидов может служить одним 
из диагностических факторов, отражая его прогноз 
и степень тяжести. Основанием для использования 
фосфолипидов как фактора прогноза почечного пов-
реждения служит активация фосфолипазы А2, оказы-
вающей мембранодеструктивное действие на фос-
фолипиды, что увеличивает концентрацию продуктов 
перекисного окисления липидов [8]. Недостаточность 
данных об обмене фосфолипидов и возможности вли-
яния лазеротерапии на выраженность острого почеч-
ного повреждения [9,10] вызывает научный и клини-
ческий интерес. изучение этой возможности явилось 
целью нашего исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
проспективное экспериментальное исследова-

ние 35 половозрелых беспородных собак включало 
изучение компонентов фосфолипидов почек на фоне 
моделированного острого перитонита с доказанным 
наличием острого почечного повреждения. В иссле-
дование вошли две группы: первая – конт рольная 
(8 собак) и вторая – экспериментальная (27 собак). 
В первой группе изучали динамику липидных компо-
нентов на фоне проводимой медикаментозной тера-
пии: инфузионной (5% раствор глюкозы и 0,89% рас-
твор натрия хлорида – 50 мл/кг массы 1 раз в сутки) 
и антибактериальной (цефтриаксон 100 мг/кг массы 
тела внутримышечно 1 раз в сутки). Во второй груп-
пе оценка показателей липидного обмена выполня-
лась на фоне консервативной терапии, дополненной 
лазерным внутрисосудистым облучением (аппарат 
«Матрикс-ВлОК», регистрационное удостоверение 
№ ФСР2007/00589, сертификат соответствия РОСС 
RU.АВ35.Д00082. Г). использовали головку ВлО3 (из-
лучение с длиной волны 635 нм, мощностью 2 мВт, 
время экспозиции – 15 минут).

В обеих группах моделировали, по способу про-
фессора А.п. Власова [11], экспериментальный пе-
ритонит: внутривенный наркоз тиопенталом натрия 
(0,04 г/кг массы тела животного), последующее введе-
ние в брюшную полость 20% каловой взвеси. через 
24 часа проводилась лапаротомия, визуальная оценка 
выраженности воспалительного процесса в брюшной 
полости, ее санация, забор мочи, крови, среднего 
сегмента паренхимы почки. В обеих группах изучали 
компоненты эндотоксикоза и фосфолипидного обмена 
на 1-е, 3-и и 5-е сутки послеоперационного периода: 
среднемолекулярные пептиды, индекс детоксикации, 
общая и эффективная концентрация альбумина, ре-
зерв связывания альбумина, сывороточный креатинин, 
фосфолипаза А2, суммарные фосфолипиды, холес-
терол, триацилглицерол, фосфатидилхолин, фосфа-
тидил серин, лизофосфолипиды, свободные жирные 
кислоты, диацилглицерол, фосфатидилинозит. подго-
товка препаратов (взятие, фиксация, обезвоживание, 
уплотнение и приготовление срезов, окрашивание 
гематоксилин-эозином) для световой микроскопии 
проводили по стандартным методикам. Экстракция 
липидных компонентов проводилась модифицирован-
ным методом Bligh, Dyer [12]. Разделение фосфоли-
пидов по классам осуществляли методом двумерной 
микротонкослойной хроматографии, количественный 
анализ отдельных классов фосфолипидов проводи-
ли по методу Vaskovsky [13]. исследования одобрены 
локальным этическим комитетом Медицинского инс-
титута МГУ им. Н.п. Огарева № 123 от 17.04.2017 г.

Выбранная модель экспериментального перитони-
та соответствует цели нашего исследования – через 
24 часа у животных развивался острый распространен-
ный серозно-гнойный перитонит с явлениями эндоген-
ной интоксикации, снижением скорости клубочковой 
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фильтрации, протеинурией, уменьшением диуреза. 
В обеих группах совокупно оценивалась динамика кри-
териев эндогенной интоксикации и острого почечного 
повреждения.

Статистический анализ осуществлен с исполь-
зованием программы Microsoft Excel 2010 (Microsoft 
Corporation, USA) и SPSS 16.0 (SPSS Inc., USA). Опи-
сательная статистика липидных модификаций пред-
ставлена медианой (Me) и границами 95% довери-
тельного интервала (95% Ди). Анализ достоверности 
основан на критерии Кендалла с указанием статистики 
критерия – χ 2 (хи-квадрат) и p (уровня значимости). 
Динамику показателей компонентов, отражающих сте-
пень острого почечного повреждения и эндотоксикоза, 
выражали в процентном отношении, где данные конт-
рольной группы были приняты за 100%.

РЕЗУЛьТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
полученные данные демонстрируют наличие 

глубоких нарушений физиологических процессов 
в паренхиме почек. Эндогенная интоксикация как 
основной критерий, определяющая прогноз и исход 
заболевания, отражала степень деструктивных изме-
нений, обусловленных острым экспериментальным 
перитонитом, и влияла на выраженность острого по-
чечного повреждения.

Статистически подтверждено увеличение кон-
центрации гидрофильных и гидрофобных токсинов 
в плазме крови. Отмечен абсолютный прирост кон-
центрации среднемолекулярных пептидов на 56,25–
139,32% (р < 0,05), индекса токсичности на 65,95–
272,89% (р < 0,05); концентрация сывороточного 
креатинина возросла на 117,23–167,41% (р < 0,05); 
снизилась скорость клубочковой фильтрации 
на 83,5–133,6% (р < 0,05); общая и эффективная кон-
центрации альбумина уменьшались на 18,87–64,77% 
(р < 0,05), резерв связывания альбумина снизился 
на 18,92–49,13% (р < 0,05) по сравнению с исходны-
ми показателями.

В первой группе к 5-м суткам наблюдения на фоне 
инфузионной и антибактериальной терапии выявлено 
влияние на концентрацию маркеров эндотоксикоза 
и острого почечного повреждения. За тот же пери-
од во второй группе, где терапия была дополнена 
внутрисосудистым низкоинтенсивным лазерным об-
лучением крови, динамика всех изучаемых критери-
ев была заметнее. В первой группе регистрировали 
снижение уровня молекул средней массы на 15,35–
26,18%, во второй – на 25,65–29,52% (р < 0,05); уве-
личение показателей общей, эффективной концен-
трации и резерва связывания альбумина в первой 
группе на 5,33–15,93%, во второй – на 13,92–24,99% 
(р < 0,05); индекс токсичности плазмы крови умень-
шился в первой на 24,67%, во второй – на 36,86% 
(р < 0,05).

Вторым этапом исследования явилось изучение 
уровня фосфолипидов почечной ткани. полученные 

результаты свидетельствуют, что патогенез острого 
почечного повреждения связан, в том числе, с нару-
шением липидного обмена (табл.).

Границы 95% Ди для всех показателей в контроль-
ной и экспериментальной группах до начала экспери-
мента и через 24 часа после развития острого перито-
нита не имели зон перекрытия. Выявлена достоверная 
динамика снижения эфиров холестерола, холестеро-
ла, суммарных фосфолипидов, фосфатидилихолина, 
фосфатидилсерина (χ 2 – 37,1133, p = 0,001–0,000) 
на фоне развития острого перитонита. Отмечено уве-
личение концентрации триацилглицерола, фосфати-
дилинозита, диацилглицерола, лизофосфолипидов, 
свободных жирных кислот, моноацилглицерола (χ 2 – 
12,741, p = 0,000) относительно группы контроля.

Эффективность терапии при системном воспа-
лительном процессе может быть повышена за счет 
минимизации воздействия токсических продуктов об-
мена и применения методик, направленных на вос-
становление липидного баланса. Антибактериальная 
и инфузионная терапия в группе контроля позволила 
частично восстановить липидный баланс. Комбиниро-
ванная терапия с использованием низкоинтенсивного 
лазерного излучения оказала большее положительное 
влияние на уровень изучаемых критериев.

изменение липидного спектра паренхимы почек 
в экспериментальной группе по сравнению с груп-
пой контроля связано с увеличением (χ 2 – 21,944, 
p = 0,000) эфиров холестерола (на 30,2%), суммар-
ных фосфолипидов (20,1%), фосфатидилсерина 
(26,8%) и уменьшением доли холестерола (9,9%), 
фосфатидил холина (18,6%), триацилглицерола 
(16,6%), фосфатидилинозита (26,9%), диацилгли-
церола (25,6%), лизофосфолипидов (61,9%), сво-
бодных жирных кислот (20,1%), моноацилглицерола 
(14,3%). Таким образом, ряд компонентов липидного 
обмена (холестерол, суммарные фосфолипиды, фос-
фатидилсерин, триацилглицерол, свободные жирные 
кислоты) на фоне комбинированной терапии достиг-
ли исходного уровня.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Системная воспалительная реакция как след-

ствие острого экспериментального перитонита 
с развитием острого почечного повреждения вы-
зывает деструкцию клеточных элементов почечной 
ткани. липидный дисбаланс в почках коррелирует 
с маркерами эндотоксикоза и скоростью клубочко-
вой фильтрации, обусловленной ишемией тканей 
и активацией процессов перекисного окисления ли-
пидов. Антибактериальная и инфузионная терапия 
не позволяет в полной мере ингибировать пероксида-
цию, что усугубляет прогноз основного заболевания.  
Апробируемая в эксперименте комбинированная 
терапия с использованием лазерного низкоинтен-
сивного излучения позволила улучшить результат 
лечения, что зафиксировано в увеличении доли 
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эфиров холестерола, суммарных фосфолипидов, 
фосфатидилсерина и уменьшении концентрации хо-
лестерола, фосфатидилихолина, триацилглицерола, 
фосфатидилинозита, диацилглицерола, лизофосфо-
липидов, свободных жирных кислот, моноацилглице-
рола по сравнению со значениями группы контроля 
на фоне стандартной терапии. Восстановление фос-
фолипидного мембранного комплекса обусловлено 
в том числе и свойствами лазерного излучения, пре-
дупреждающего прогрессирование деструктивных 
процессов в почечной паренхиме, определяя лучший 
исход заболевания.
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Таблица 
Динамика показателей липидного обмена

Table
Dynamics of lipid metabolism criteria

показатели
Metrics 
M ± m

исходные значения 
в обеих группах
Baseline values 
in both groups

Значения в обеих  
группах за 24 часа  
до начала лечения

Values in both groups 
24 hours before starting 

treatment

5-е сутки наблюдения
Observations on day 5 

Контрольная 
группа

Control group

Экспериментальная 
группа

Experimental group

Эфиры холестерола, ммоль/л
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Достоверность
Confidence p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01
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ВлиЯНие КУРеНиЯ НА ФУНКЦиОНАлЬНОе 
СОСТОЯНие МиКРОЦиРКУлЯЦии пО ДАННыМ 
лАЗеРНОй ДОпплеРОВСКОй ФлОУМеТРии 
и КлиНиКО-АНАМНеСТичеСКие ДАННые 
БОлЬНыХ АРТеРиАлЬНОй ГипеРТОНией
Н.Н. Стрельцова, А.П. Васильев
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской 
академии наук, г. Томск, Россия

Резюме
Введение. Детальное изучение функционального состояния микроциркуляции при сочетании артериальной гипертонии и курения 
табака – наиболее часто встречающихся и прогностически важных факторов риска атерогенеза – позволит не только уточнить 
патогенетическое влияние табачного дыма на уровне терминального сосудистого русла, но и наметить направления активного про-
тиводействия ему. Цель. изучить влияние курения на функциональное состояние микроциркуляции кожи с использованием метода 
лазерной допплеровской флоуметрии у больных артериальной гипертонией (АГ). Материал и методы. В исследовании участвовало 
185 больных АГ 1–2-й степени, которые были разделены на 2 равнозначные по основным клинико-лабораторным данным группы:  
1-я – не курившие (n = 134, средний возраст 57,0 [50,0; 60,0] лет), 2-я – выкуривавшие 0,5–1,5 пачки сигарет в сутки (n = 51, средний 
возраст 54,0 [48,0; 58,0] лет). За 5 суток до исследования больные переводились на прием гипотензивных препаратов короткого действия, 
которые использовались по мере необходимости. Микроциркуляцию кожи исследовали методом лазерной допплеровской флоуметрии 
с применением окклюзионной пробы и анализом амплитудно-частотного спектра колебаний гемоперфузии. Результаты. полученные 
данные продемонстрировали выраженное негативное влияние ингредиентов табачного дыма практически на все структурные элементы 
микрогемоциркуляции. Выявленные сдвиги характеризуются констрикцией прекапиллярного сегмента микрососудистого русла с уве-
личением миогенного тонуса, составившего 3,1 [2,6; 4,1] ед. против 2,3 [1,7; 3,4] ед. в альтернативной группе (р = 0,007), снижением 
капиллярного кровотока – 4,5 [3,5; 5,8] ед. по сравнению с группой некурящих – 5,2 [4,0; 7,3] ед. (р = 0,041), статистически значимой 
интенсификацией артетиоло-венулярного кровотока с формированием венозного полнокровия, ограничением дилатационного резерва 
микроциркуляции. Заключение. Курение приводит к существенным нарушениям микроциркуляции, которые проецируются на изменения 
терминального сосудистого русла, характерные для артериальной гипертонии, что существенно снижает функциональное состояние 
микроциркуляции, ограничивает ее резервный потенциал и способствует развитию тканевой ишемии.
Ключевые слова: микроциркуляция кожи, курение, артериальная гипертония.
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STATE OF MICROCIRCULATION ACCORDING TO LASER 
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Abstract
Background. Detailed study of the functional state of microcirculation in combination of arterial hypertension and tobacco smoking, as the most 
common and prognostically important risk factors for atherogenesis, will not only clarify pathogenetic effect of tobacco smoke on the terminal 
vascular bed, but also outline directions of active counteraction to it. Purpose. To study the effect of TS on the functional state of SM using laser 
Doppler flowmetry in patients with AH. Methods. 185 patients with stage 1,2 AH involved in the study were divided into 2 equivalent groups ac-
cording to main clinical and laboratory data: group 1 – non-smokers (n  =  134, mean age was 57.0 [50.0; 60.0]), group 2 – patients who smoke 
1–1.5 packs of cigarettes per day (n  =  51, mean age was 54.0 [48.0; 58.0]). Patients were prescribed short-acting antihypertensives drugs, which 
were used whenever required 5 days before the study. SM was investigated by laser Doppler flowmetry using occlusion test and amplitude-frequency 
spectrum analysis of hemoperfusion fluctuations. Results. Obtained data showed negative acute effect of ingredients of tobacco smoke on almost 
all structural elements of microhemocirculation. Revealed deviations are characterized by constriction of precapillary segment of microvascular 
bed with increase in myogenic tone and equal 3.1 units [2.6; 4.1] versus 2.3 units [1.7; 3.4] in the alternative group (p  =  0.007), decrease in 
capillary blood flow from 4.5 units [3.5; 5.8] compared with the group of non-smokers – 5.2 units [4.0; 7.3] (p  =  0.041), statistically significant 
intensification of arteriolar-venular blood flow with formation of venous congestion, limitation of dilated reserve of microcirculation. Conclusion. 
Tobacco smoking leads to significant microcirculation disorders that are projected onto changes in terminal vascular bed, inherent with AH, 
which significantly reduces the functional state of microcirculation, limits its reserve potential and promotes the development of tissue ischemia.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи в области со-

вершенствования принципов лечения и профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) последние 
по-прежнему остаются основной причиной смерти на-
селения. В структуре ССЗ лидирует иБС. К сожалению, 
сегодня мы не можем утверждать, что полностью рас-
крыты истинные причины атеросклероза, лежащего 
в основе коронарной болезни; вместе с тем можно вы-
делить группу факторов, ассоциирующихся с атерогене-
зом и осуществляющих причинно-следственную связь 
с иБС. Концепция факторов риска имеет принципиаль-
ное значение для разработки тактики и стратегии про-
ведения первичной и вторичной профилактики коронар-
ной болезни сердца, что в конечном итоге может оказать 
влияние на изменение в структуре причин смерт ности. 
из большого числа так называемых модифицируе-
мых факторов иБС можно выделить наиболее часто 
встречающиеся и в то же время оказывающие мощное 
негативное влияние на развитие и прогрессирование 
ССЗ – артериальную гипертонию (АГ) и курение табака. 
Так, распространенность АГ в России составляет 40% 
как среди мужчин, так и среди женщин [1]. по данным 
проспективных наблюдений гипертоническая болезнь 
увеличивает риск смерти от иБС в 3 раза, от инсульта – 
в 6 раз [2]. Как показали многочисленные исследования, 
курение оказывает на здоровье выраженное негативное 
влияние, способствуя развитию более чем 40 заболе-
ваний и синдромов, и связано с числом выкуриваемых 
сигарет [3]. по мнению некоторых исследователей при-
близительно 30% всех случаев иБС вызваны курени-
ем [4]. Тем не менее эта пагубная привычка достаточно 
распространена. по данным исследования, проведен-
ного в 2016 г., в России курят 30,9% взрослого населе-
ния, в том числе 50,9 мужчин и 14,3% женщин [5]. Весь-
ма настораживают данные, демонстрирующие четкие 
тенденции к увеличению распространенности курения 
[6]. Важно подчеркнуть, что факторы риска усиливают 
действие друг друга, т. е. при наличии двух факторов 
риск вероятности развития иБС увеличивается не в 2, 
а, например, в 3–4 раза [4]. Высокая распространен-
ность АГ и курения предполагает их частое сочетание, 
а многофакторное действие на организм продуктов го-
рения табака, в частности, влияние на эндотелиальную 
функцию и активизация симпато-адреналовой системы, 
указывает на общность некоторых патогенетических ме-
ханизмов. исследования с использованием суточного 
мониторирования АД и ЭКГ показали, что у курящих 
больных АГ дневное АД оказалось более высоким, чем 
у некурящих [7], а также чаще отмечалось развитие 
фибрилляции предсердий и ее осложнений [8].

Таким образом, чрезвычайно неблагоприятное 
прогностическое значение таких часто встречаю-
щихся факторов риска, как АГ и курение диктует 
необходимость всестороннего изучения их сочетан-
ного влияния на организм, которое должно идти па-
раллельно с разработкой методов предупреждения 
и эффективного лечения никотиновой зависимости. 
В этой связи большое значение приобретает изучение 
микроциркуляции (МЦ) – важнейшей биологической 
системы, обеспечивающей транскапиллярный обмен, 
адаптивность клеточного метаболизма, трофическое 
состояние тканей и представляющей собой один из 
наиболее значимых компонентов аппарата, ответ-
ственного за поддержание гомеостаза организма. 
Следует подчеркнуть, что микроциркуляция является 
наиболее чувствительным сегментом сосудистой сис-
темы, ранее всего реагирующим на различные воз-
действия и отражающим как патогенные влияния, так 
и компенсаторно-адаптивные сдвиги.

Работы по исследованию влияния факторов риска 
на состояние микроциркуляции сравнительно немно-
гочисленны и в основном выполнены при изучении 
микрососудов бульбарной конъюктивы у здоровых 
лиц. Так, при использовании методов изучения МЦ, 
основанных на визуализации микрососудистого рус-
ла (конъюнктивальной биомикроскопии, капилляро-
скопии) и преимущественно дающих представление 
о ее морфологическом состоянии, показано развитие 
у курящих эндотелиальной дисфункции, снижение 
плотности функционирующих капилляров, замедле-
ние кровотока, усиление внутрисосудистой агрегации 
эритроцитов [9–11]. Вместе с тем остаются недоста-
точно изучены вопросы, связанные с особенностями 
функционального состояния отдельных сегментов МЦ 
системы и их взаимосвязи, прежде всего у больных 
АГ в сочетании с курением – часто встречающихся, 
мощных факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний. С внедрением в научно-исследовательскую 
практику современных методов, в частности лазерной 
допплеровской флоуметрии, существенно расшири-
лись возможности оценки функционального состояния 
микрососудистого русла.

Цель исследования – изучить функциональное 
состояние микроциркуляции кожи с использованием 
метода лазерной допплеровской флоуметрии у боль-
ных АГ в сочетании с курением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методом случайной выборки в исследование было 

включено 185 больных АГ 1–2-й степени, проходивших 

Key words: skin microcirculation, tobacco smoking, arterial hypertension.
For citations: Streltsova N.N., Vasiliev A.P. The influence of smoking on the functional state of microcirculation according to laser doppler 
flowmetry and clinical anamnestic data of patients with arterial hypertension. Lazernaya medicina. 2020; 24 (4): 24–31. [In Russ.].
Contacts: Vasiliev A.P., e-mail: sss@infarkta.net
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обследование и лечение в стационарных условиях, ко-
торые были разделены на 2 группы: 1-я – не курившие 
никогда или прекратившие курение табака более 5 лет 
назад (n = 134; средний возраст 57,0 [50,0; 60,0] года), 
2-я – выкуривавшие в среднем 0,5–1,5 пачки сигарет 
в сутки (n = 51; средний возраст 54,0 [48,0; 58,0] лет). 
из исследования исключались больные с хронической 
бронхо-легочной патологией, заболеваниями крови, 
постоянной формой фибрилляции предсердий, хрони-
ческой сердечной недостаточностью выше 2-го функ-
ционального класса, острым коронарным синдромом. 
Все пациенты получали антигипертензивную терапию, 
включающую ингибиторы АпФ или сартаны, диуре-
тики, бета-адреноблокаторы. За 5 суток до исследо-
вания больные переводились на прием препаратов 
короткого действия (капотен), которые использовались 
по необходимости.

исследование микроциркуляции (МЦ) кожи прово-
дили методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(лДФ) с использованием аппарата «лАКК-02» (Россия) 
в положении пациента лежа на спине после 15-минут-
ного периода адаптации при постоянной температуре 
в помещении 23 ± 2 °C. В соответствии с существую-
щими рекомендациями [4, 12] исследование прово-
дилось на тыльной поверхности левого предплечья 
на 4 см проксимальнее шиловидного отростка лок-
тевой кости и включало оценку средней тканевой ге-
моперфузии за определенный промежуток времени 
(пМ, перф. ед.). Расчетным путем исследовали ней-
рогенный (НТ, ед.) и миогенный (МТ, ед.) тонус мик-
рососудов (МС), показатель артериоло-венулярного 
шунтирования крови (пШ, ед.), капиллярный крово-
ток (Мнутр, ед.) [12]. В ходе окклюзионной пробы оце-
нивали резерв микрососудистого кровотока (РКК, %) 
и максимальный уровень гемоперфузии (пМмакс). 
Амплитудно-частотный спектр колебаний гемопер-
фузии изучали с использованием вейвлет-анализа 
с помощью прилагаемого к аппарату программного 
обеспечения: оценивали амплитуду эндотелиаль-
ных (Аэ), нейрогенных (Ан), миогенных (Ам) ритмов, 
дающих представление об активных (тонусформирую-
щих) механизмах контроля перфузии, а также ампли-
туду кардиальных (Ас) и дыхательных (Ад) ритмов, 
отражающую участие пассивных факторов микроге-
моциркуляции. Отношение суммы активных факторов 
регуляции МЦ к сумме пассивных факторов рассмат-
ривалось как индекс эффективности микроциркуля-
ции: иЭМ =  (Аэ + Ан + Ам) / (Ад + Ас).

полученные результаты исследования обработа-
ны с использованием программы Statistica 7 (Statsoft, 
США). Для анализа распределения исследуемых 
данных применяли критерий Колмогорова–Смирно-
ва. поскольку распределение полученных признаков 
не являлось нормальным, для оценки различий по-
казателей использовали U-критерий Манна–Уитни 
для независимых выборок. Для сопоставления отно-
сительных показателей использовался критерий 2. 

полученные данные представлены в виде медианы 
и интерквартильного размаха – 25-й процентиль; 
75-й процентиль (Ме [25; 75]). Различия считали 
статистически значимыми при двустороннем уровне 
значимости p ≤ 0,05. 

представленное исследование выполнено в соот-
ветствии со стандартами надлежащей клинической 
практики, правилами Good Clinical Practice и принци-
пами Хельсинкской декларации ВМА. исследование 
было одобрено Этическим комитетом при Тюменском 
кардиологическом научном центре (протокол № 104 
от 15.05.2015 г.). Все пациенты до включения в ис-
следование подписали письменное информированное 
согласие на участие в нем.

РЕЗУЛьТАТЫ
Клиническая характеристика больных, включенных 

в исследование, представлена в табл. 1, из которой 
следует, что группы были сопоставимы по основным 
показателям.

Можно лишь отметить большее число мужчин сре-
ди куривших. Вместе с тем анализ функциональной 
активности микрососудов кожи выявил суще ственные 
отличия у исследуемого контингента. Как видно 
из представленного материала (табл. 2), показатель, 
отражающий уровень общей тканевой гемоперфузии 
(пМ) у курящих и некурящих больных АГ, не имел ста-
тистически значимого различия (5,4 [4,8; 7,1] перф. ед. 
и 6,0 [4,9; 8,5] перф. ед.; р = 0,08). В то же время спектр 
колебаний кровотока в различных частотных диапазо-
нах лДФ-сигнала, полученный путем вейвлет-анали-
за и дающий представление о механизмах контроля 
перфузии, характеризовался существенными отли-
чиями в группах. Так, у больных 2-й группы отмече-
но существенное снижение амплитуды колебаний 
кровотока в миокардиальном частотном диапазоне 
(Ам), составившее 0,12 [0,08; 0,17] перф. ед. – против 
0,17 [0,09; 0,25] перф. ед. (р = 0,043) в 1-й группе боль-
ных. по существующим представлениям [12] данный 
факт следует трактовать как увеличение тонуса ар-
териол прекапиллярного сегмента сосудистого русла. 
подтверждением сказанному может служить достовер-
но более высокий показатель МТ у курящих (табл. 2). 
Констрикция метартериол и прекапиллярных сфинкте-
ров вполне закономерно сопровождается снижением 
капиллярного кровотока, о чем свидетельствует сниже-
ние показателя Мнутр во 2-й группе больных, составив-
шее 4,5 [3,5; 5,8] ед., по сравнению с альтернативной 
группой пациентов – 5,2 [4,0; 7,3] ед. (р = 0,041).

Статистически значимое увеличение амплитуды 
колебаний кровотока в нейрогенном частотном диа-
пазоне (Ан) у исследуемых 2-й группы до 0,20 [0,12; 
0,25] перф. ед. по сравнению с некурящими пациен-
тами – 0,16 [0,09; 0,22] перф. ед. – свидетельствует 
об ослаблении адекватного констрикторного контроля 
микрососудистого тонуса, осуществляемого волокна-
ми симпатической нервной системы.
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Таблица 1
характеристика больных, включенных в исследование

Table 1 
Peculiarity of patients included in the study

параметры
Options

1-я группа 
Group 1 (n = 134) 

2-я группа
Group 2 (n = 51) p

Возраст, лет
Age, years 57,0 [50,0; 60,0] 54,0 [48,0; 58,0] 0,681

АДс, мм рт. ст.
SBP, mm Hg 140,0 [130,0; 160,0] 150,0 [130,0; 160,0] 0,975

АДд, мм рт. ст.
DBP, mm Hg 90,0 [90,0; 100,0] 90,0 [85,0; 100,0] 0,719

Мужчины, количество, %
Males, quantity, % 71 (65%) 45 (88,2%) 0,09

ММлж, г
LVMM, g 239,7 [197,8; 284,2] 225,9 [251,0; 182,0] 0,569

ФВ лж, %
LVEF, % 60,9 [59,0; 65,0] 60,0 [61,5; 59,0] 0,550

ОХС, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l 5,8 [5,0; 6,7] 6,0 [4,9; 6,7] 0,786

ХС лпНп, ммоль/л
LDL cholesterol, mmol/l 3,8 [3,0; 4,5] 3,9 [3,3; 4,9] 0,961

ХС лпВп, ммоль/л
HDL cholesterol, mmol/l 1,0 [0,9; 1,3] 1,1 [1,0; 1,3] 0,626

ТГ, ммоль/л
TG, mmol/l 1,7 [1,3; 2,6] 1,7 [1,4; 2,8] 0,510

Глюкоза натощак, ммоль/л
Fasting glucose, mmol/l 6,0 [5,4; 7,3] 5,9 [5,2; 7,1] 0,123

иМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 32,8 [28,7; 37,0] 32,3 [28,4; 36,3] 0,670

Примечание. Здесь и в таблицах 2, 3: 1-я группа – курящие больные артериальной гипертонией, 2-я группа – некурящие 
больные артериальной гипертонией. Результаты представлены в виде медианы и интерквартильного размаха, 25–75-й про-
центили. Для расчета р использовался U-критерий Манна–Уитни.

Note. Here and in the tables 2, 3:, 1st group – tobacco smoke patient with arterial hypertension (AH), 2nd group – patients with AH. 
Results presented as median and interquartile range (25–75 percentiles). р – Mann–Whitney U-test had been used.

Сокращения. АДд – артериальное давление диастолическое, АДс – артериальное давление систолическое, иМТ – индекс 
массы тела, ММлж – масса миокарда левого желудочка, ОХС – общий холестерин крови, ТГ – триглицериды, ФВ лж – 
фракция выброса левого желудочка, ХС лпВп – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС лпНп – холестерин 
липопротеидов низкой плотности.

Abbreviations. SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, BMI – body mass index, LVMM – left ventricular 
myocardial mass, TG – triglycerides, LVEF – left ventricular ejection fraction, HDL cholesterol – high-density lipoprotein cholesterol, 
LDL cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol.

итогом подобных нарушений регуляции микроцир-
куляции является дилатация артериоло-венулярных 
анастомозов и усиление кровотока в обход капилляр-
ного русла, что подтверждается статистически значи-
мым увеличением у данного контингента лиц показате-
ля артериоло-венулярного шунтирования крови (пШ), 
составившего 1,4 [1,0; 1,8] ед., по сравнению с группой 
некурящих – 1,2 [0,9; 1,5]. Активация шунтового крово-
тока приводит к росту венозного полнокровия, на что 
указывает более высокая амплитуда осцилляций 
лДФ-сигнала в респираторном диапазоне частот (Ад). 
У больных 2-й группы данный показатель составил 0,11 
[0,07; 0,20] перф. ед. против 0,08 [0,05; 0,12] перф. ед. 

(р = 0,022) в 1-й группе пациентов. Следует отметить, 
что активизация артериоло-венулярного шунтирова-
ния и увеличение амплитуды респираторного ритма, 
отражающее картину нарушения венозного оттока [12], 
могут сопровождаться ростом средней величины тка-
невой гемоперфузии. Это объясняет причину отсутс-
твия различий в рассматриваемых группах больных 
показателя пМ и дает основание говорить о более 
низкой у курящих гемодинамической продуктивнос-
ти, т. к. часть кровотока осуществляется в обход ка-
пиллярного русла. Кроме того, застойные явления 
в венозном сегменте микрососудистой системы спо-
собствуют нарушению гемореологии, что еще более 
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ухудшает микрогемоперфузию. Данный факт находит 
подтверждение при ранее проведенном исследовании 
микрососудов бульбарной конъюнктивы у курящих [10]. 
Результаты окклюзионной пробы продемонстрирова-
ли снижение резервного потенциала гемоциркуляции 
в группе курящих, о чем свидетельствуют у них более 
низкие значения показателя РКК по сравнению с аль-
тернативной группой (179,3 [147,9; 209,0]% и 194,3 
[164,7; 238,5]% соответственно; р = 0,036). при анализе 
уровня тканевой гемоперфузии в условиях реактивной 
гиперемии выявлено снижение показателя пМмакс, 
которое в данном случае можно расценивать как про-
явление рарефикации, разрежение микрососудисто-
го русла. Одним из механизмов подобного явления 
может быть дистрофия эндотелиальных клеток [13]. 
Уменьшение плотности микрососудов ограничивает 

возможности кровоснабжения органов и тканей, так как 
уменьшает диффузионное расстояние между капилля-
рами и клетками.

из числа так называемых пассивных факторов мик-
рогемоциркуляции обращает внимание преобладание 
во 2-й группе исследуемых показателя Ас – амплитуды 
колебаний кровотока в кардиальном частотном ритме, 
дающего представление о пульсовом кровенаполне-
нии микрососудистого русла (0,17 [0,09; 0,25] перф. ед. 
по сравнению с пациентами АГ 1-й группы – 0,12 [0,08; 
0,17] перф. ед.; р = 0,003). В условиях спастико-ато-
нических изменений микрососудов и снижения гемо-
динамической продуктивности данный факт можно 
трактовать как компенсаторное явление.

Ограничение участия механизмов активной регу-
ляции МЦ, оказывающих полное и целенаправленное 

Таблица 2
Показатели лазерной допплеровской флоуметрии в исследуемых группах больных

Table 2
Indicators of laser Doppler flowmetry in studied groups of patients

показатели
Metrics

1-я группа
Group 1 (n = 134) 

2-я группа
Group 2 (n = 51) p

пМ, перф. ед.
MI, PU 5,4 [4,8; 7,1] 6,0 [4,9; 8,5] 0,08

пМмакс, перф. ед.
MImax, PU 12,2 [10,7; 14,5] 11,1 [8,4; 14,6] 0,038

Мнутр, ед.
NBF indicator, units 5,2 [4,0; 7,3] 4,5 [3,5; 5,8] 0,041

РКК, %
BFR, % 194,3 [164,7; 238,5] 179,3 [147,9; 209,0] 0,036

НТ, ед.
NT, units 2,0 [1,5; 2,8] 2,2 [1,7; 2,6] 0,621

МТ, ед.
MT, units 2,3 [1,7; 3,4] 3,1 [2,6; 4,1] 0,007

пШ, ед
SHI, units 1,2 [0,9; 1,5] 1,4 [1,0; 1,8] 0,021

Аэ, перф. ед.
AE, PU 0,13 [0,08; 0,19] 0,15 [0,11; 0,21] 0,148

Ан, перф. ед.
AN, PU 0,16 [0,09; 0,22] 0,20 [0,12; 0,25] 0,019

Ам, перф. ед.
AM, PU 0,17 [0,09; 0,25] 0,12 [0,08; 0,17] 0,043

Ад, перф. ед.
AR, PU 0,08 [0,05; 0,12] 0,11 [0,07; 0,20] 0,022

Ас, перф. ед.
AC, PU 0,17 [0,09; 0,25] 0,12 [0,08; 0,17] 0,003

иЭМ, ед.
IME, units 1,9 [1,3; 2,8] 1,5 [1,23; 2,2] 0,07

Сокращения. Мнутр – величина нутритивного кровотока, НТ, МТ – нейрогенный и миогенный тонус, иЭМ – индекс эффек-
тивности микроциркуляции, пМ – показатель микроциркуляции, пМмакс – максимальный уровень гемоперфузии, пШ – 
показатель шунтирования, РКК – резерв капиллярного кровотока, Аэ, Ан, Ам, Ад, Ас – амплитудные показатели кровотока 
в различных частотных диапазонах, перф. ед. – перфузионные единицы.

Abbreviations. NBF indicator – indicator of nutritive blood flow, NT – neurogenic tone, MT – myogenic tone, IME – index of 
microcirculatory efficacy, MI – microcirculation index, MEI – efficiency index, U – perfusion units, MI – microcirculation indicator, 
MR – microvascular resistance, SHI – shunt indicator, BFR – blood flow reserve, AE; AN; AM; AR; AC – amplitude indicators (AI) at 
various frequency ranges, PU – perfusion units.
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воздействие на тонус микрососудов, и увеличение 
доли пассивных факторов микрокровотока расценива-
ется как снижение эффективности МЦ в целом. С этой 
точки зрения достоверное снижение иЭМ у пациентов 
2-й группы (табл. 2) дает основание говорить о депрес-
сии у них механизмов адекватного контроля кровотока 
в системе микрогемоциркуляции.

ОБСУжДЕНИЕ
изучению периферического кровотока при АГ 

посвящены многочисленные работы [13–16 и др.]. 
при определенной индивидуальной вариабельнос-
ти МЦ сдвигов при АГ, отражающей особенности те-
чения гипертонической болезни [14], можно выделить 
изменения, имеющие общий характер. Как показа-
ли исследования, периферическая гемоциркуляция 
у больных АГ по сравнению со здоровыми лицами 
характеризуется повышением тонуса прекапилляр-
ного сегмента микрососудистого русла, ограничением 
нутритивного кровотока, активацией артериоло-ве-
нулярного шунтирования крови с формированием 
венозного полнокровия.

Несмотря на обилие литературных данных, свиде-
тельствующих о многофакторном негативном влиянии 
табакокурения на организм, в настоящем исследова-
нии удалось не только подтвердить факт выраженных 
функциональных сдвигов на уровне микроциркуляции, 
но и уточнить характер патофизиологических сдвигов 
у больных АГ в сочетании с курением. Более выра-
женная констрикция метартериол и прекапиллярных 
сфинктеров с ограничением капиллярного кровото-
ка у курящих, вероятно, является следствием пов-
реждения эндотелия сосудов с утратой способности 
адекватной продукции эндогенных вазодилататорных 
факторов [17]. Спазму микрососудов также способ-
ствует активация симпатической нервной системы. 
Кроме того, курение сопровождается усилением кле-
точной пролиферации и стимуляцией синтеза колла-
гена [8, 18], ведущим к ремоделированию микрососу-
дистой стенки, развитию рарефикации капиллярной 
системы и снижению плотности капилляров, что на-
глядно демонстрирует снижение показателя пМмакс. 
подобные изменения отражаются на тканевой гемо-
перфузии и существенно снижают резервный потен-
циал микрососудистого русла, подтверждающийся 
достоверным снижением показателей РКК и пМмакс 
у больных 2-й группы в наших исследованиях, и спо-
собствуют развитию тканевой ишемии. Длительное 
действие табачного дыма ведет к изменению реологии 
крови, повышает ее вязкость, усиливает сладж эрит-
роцитов, увеличивает агрегацию тромбоцитов, подав-
ляет фибринолитические процессы [18]. Выявленное 
нами нарушение венозного оттока и формирование 
венозного полнокровия, способствующего нарушению 
гемореологии, еще более ограничивает функциональ-
ные возможности МЦ и создает условия для тромбо-
образования.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о том, что ингредиенты табачного дыма ока-
зывают выраженное негативное влияние, обнаружи-
ваемое практически во всех структурных элементах 
микрососудистой системы. Выявленные сдвиги прое-
цируются на изменения терминального сосудистого 
русла, характерные для АГ, что существенно сни-
жает функциональное состояние МЦ, ограничивает 
ее резервный потенциал и способствует развитию 
тканевой ишемии, особенно на фоне хронической 
гипоксии, вызванной вдыханием СО, и увеличения 
уровня карбоксигемоглобина. поскольку микроцир-
куляторное русло является чрезвычайно важным, 
тонко регулируемым и наиболее чувствительным 
сегментом сосудистой системы, его нарушение не-
избежно ассоциируется с повреждением так назы-
ваемых органов-мишеней. Это находит подтвержде-
ние в многочисленных исследованиях и полученных 
нами данных, свидетельствующих о некоторой тен-
денции к более высокой частоте встречаемости 
у курящих иБС и начальных проявлений сердечной 
недостаточности (табл. 3).

Таблица 3
частота встречаемости ИБС и сердечной 

недостаточности у больных артериальной 
гипертонией 1-й и 2-й группы

Table 3
Incidence of CAD and heart failure in patients with AH 

of group 1 and group 2
параметры

Options
1-я группа

Group 1 (n = 134) 
2-я группа

Group 2 (n = 51) p

иБС, %
IHD, % 14,2 23,6 (+7,4%) 0,76

иМ (в анамнезе), %
MI (history of), % 9,7 14,7 (+5,0%) 0,07

ХСН ФК 1, %
CHF FC 1, % 15,7 21,6 (+5,9%) 0,26

ХСН ФК 2, %
CHF FC 2, % 11,2 17,4 (+6,2%) 0,34

Сокращения. иБС – ишемическая болезнь, иМ – инфаркт 
миокарда, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ФК – функциональный класс.

Abbreviations. IHD – ischaemic heart diseas, MI (history of) – 
myocardial infarction, CHF – congestive heart failure, FC – 
functional class.
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ВВЕДЕНИЕ
Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) в настоящее 

время является актуальной проблемой детского воз-
раста. по данным литературы после хирургического 
лечения до сих пор остается высокий процент реци-
дива заболевания от 11 до 40% [1, 9]. Несмотря на по-
явление и разработку новых способов хирургических 
операций сохраняется длительное время пребывания 
ребенка в стационарных условиях, не уменьшаются пе-
риод реабилитации и количество рецидивов. Не всегда 

удовлетворяет пациентов и косметический эффект [6, 
7,15]. Основным методом лечения является хирурги-
ческий, включающий в себя: иссечение пилонидальной 
кисты с различными вариантами закрытия раневого де-
фекта (открытое ведение раны, частичное ушивание, 
применение различных видов пластик типа Каридаки-
са, Баском) [8, 12–14, 16]. Однако при этом нередки 
осложнения – замедление процесса заживления, часто 
заканчивающиеся рецидивами и образованием грубых 
рубцов, что встречается у 10–40% больных [10, 11, 15].
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лечеНие ЭпиТелиАлЬНОГО КОпчиКОВОГО ХОДА У ДеТей  
С пРиМеНеНиеМ ВыСОКОиНТеНСиВНОГО 
лАЗеРНОГО иЗлУчеНиЯ
Д.С. Золотухин, И.В. Крочек, С.В. Сергийко
Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. челябинск, Россия

Резюме
В работе проводился сравнительный анализ результатов хирургического лечения эпителиального копчикового хода (ЭКХ) у 133 детей 
в возрасте от 3 до 17 лет с использованием лазериндуцированной интерстициальной термотерапии (лииТ) и открытого иссечения. 
Сравнительный анализ проводили по следующим критериям: длительность операции, среднее время пребывания в стационаре, 
продолжительность болевого синдрома по 10-балльной шкале (ВАШ), наличие осложнений в раннем и отдаленном послеоперацион-
ном периоде. В основной группе среднее время пребывания в стационаре составило – 4,9 ± 0,3, суток, длительность оперативного 
лечения – 17,2 ± 2,8 минуты. продолжительность болевого синдрома 5,3 ± 2,1 часа, а его выраженность – 2,7 ± 0,8 балла. Средние 
сроки закрытия свищей – 3,1 ± 2,8 суток. Рецидив ЭКХ отмечен у 7 пациентов (11,7%), что потребовало повторного вмешательства. 
У 3 (5,0%) использована лииТ, а у 4 (6,7%) иссечение с применением пластики по методу Баском. В группе сравнения длительность 
оперативного лечения составила 32,6 ± 5,4 минуты. Дети находились на стационарном лечении в течение 16,7 ± 1,4 суток. Болевой 
синдром продолжался 71,8 ± 11,9 часа, а его выраженность составляла 6,5 ± 2,3 балла. Количество рецидивов – 9 (12,3%), из них 
5 (6,8%) детям выполнено лазерное лечение, а 4 (5,5%) повторное хирургическое иссечение по Баском с выздоровлением. предла-
гаемый метод является простым, эффективным и малоинвазивным способом лечения ЭКХ, что позволяет рекомендовать его для 
применения в детской хирургической практике.
Ключевые слова: пилонидальная болезнь, пилонидальная киста, эпителиальный копчиковый ход, лазерная термотерапия.
Для цитирования: Золотухин Д.С., Крочек и.В., Сергийко С.В. лечение эпителиального копчикового хода у детей с применением 
высокоинтенсивного лазерного излучения // лазерная медицина. – 2020. – Т. 24. – № 4. – С. 32–36.
Контакты: Золотухин Д.С., е-mail: as12er@mail.ru

TREATMENT OF THE PILONIDAL SINUS IN CHILDREN 
USING LASER RADIATION
Zolotukhin D.S., Krochek I.V., Sergiyko S.V.
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

The work carried out a comparative analysis of the results of surgical treatment of the epithelial-coccygeal course of ECC in 133 children 
aged 3 to 17 years, using laser-induced interstitial thermotherapy (LIT) and open excision. Comparative analysis was carried out according 
to the following criteria: duration of surgery, average time of hospital stay, duration of pain syndrome on a 10-point scale (VAS), the presence 
of complications in the early and late postoperative period. In the main group, the average time of hospital stay was 4.9 ± 0.3; the duration of 
surgical treatment was 17.2 ± 2.8 minutes. The duration of the pain syndrome was 5.3 ± 2.1 hours, and its severity was 2.7 ± 0.8 points. Average 
terms of epithelialization of fistulas are 3.1 ± 2.8 days. Recurrence of ECC was observed in 7 patients (11.7%), which required re-intervention.  
In 3 (5.0%) patients, LIT was used, and in 4 (6.7%), excision using plastics according to the Bascom method. In the comparison group, 
the duration of surgical treatment was 32.6 ± 5.4 minutes. The duration of inpatient treatment is 16.7 ± 1.4 days. Pain syndrome averaged  
71.8 ± 11.9 hours, severity 6.5 ± 2.3 points. The number of relapses was 9 (12.3%), of which 5 (6.8%) children underwent laser treatment,  
and 4 (5.5%) repeated surgical excision with Bascom with recovery. This technique is an effective and minimally invasive method for treat-
ing ECC, which makes it possible to recommend this method for use in pediatric surgical practice.
Key words: pilonidal disease, pilonidal cyst, epithelial coccygeal passage, laser thermotherapy.
For citations: Zolotukhin D.S., Krochek I.V., Sergiyko S.V. Treatment of the pilonidal sinus in children using laser radiation. Lazernaya medicina. 
2020; 24 (4): 32–36. [In Russ.].
Contacts: Zolotukhin D.S., e-mail: as12er@mail.ru
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лазерное излучение уже давно и широко применя-
ется при лечении многих заболеваний. Этому способ-
ствовала разработка современных высокоэнергети-
ческих лазеров, обеспечивающих доставку излучения 
к патологическому очагу по гибким световодам. Бла-
годаря широкому распространению ультразвуковых 
аппаратов появилась возможность контролировать 
сам процесс лечения. Эти технологии положительно 
зарекомендовали себя, обеспечивая высокую эффек-
тивность лечения, малоинвазивность, снижение сро-
ков нетрудоспособности, уменьшение длительности 
и выраженности болевого синдрома и хороший кос-
метический результат, по сравнению с традиционными 
оперативными техниками [3–5].

известно, что для внутриполостной лазерной об-
литерации кист с тонкими стенками (кисты Бейкера, 
сухожильные ганглии) применение лазерного излу-
чения в водопоглощающем диапазоне (в пределах 
1,5–2,1 мкм, так называемые водопоглощающие ла-
зеры) представляется наиболее логичным и целесо-
образным. Оно обеспечивает воздействие на все слои 
кистозной стенки с повреждением эпителиальной вы-
стилки. поглощение стенкой кисты энергии указанных 
лазеров приводит к диффузному повреждению ее без 
глубокого проникновения и повреждения окружающих 
глубжележащих тканей, в том числе важных сосудов, 
нервов и сухожилий.

Для кист с толстыми стенками, глубоко прони-
кающих и инфильтрирующих мягкие ткани (какими 
являются, к примеру, пилонидальные кисты), наибо-
лее предпочтительным является диапазон «гемог-
лобинпоглощающих» лазеров, так как поглощение 
излучения этого диапазона (0,8–1,064 мкм) происхо-
дит в основном за счет гемоглобина и оно проника-
ет на достаточную глубину (до 9–10 мм). Учитывая 
хорошую оксигенированность тканей, особенности 
морфологического строения с вовлечением в пато-
логический процесс кожи и ее придатков, подкож-
ной клетчатки, отсутствие рядом крупных сосудов, 
нервов и других важных образований, применение 
0,97–1,06 мкм лазера является наиболее предпоч-
тительным для лазерной облитерации копчиковых 
кист [15].

В клинике общей хирургии ЮУГМУ с 2006 года при-
меняется разработанный нами малоинвазивный ме-
тод лечения ЭКХ с использованием диодного лазера 
под ультразвуковой навигацией, который мы назвали 
пункционной УЗ-контролируемой интерстициальной 
лазерной облитерацией копчиковой кисты (патент РФ 
№ 2283632 от 20 сентября 2006 г.)

ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
провести сравнительный анализ результатов хи-

рургического лечения ЭКХ у детей в стадии хрони-
ческого воспаления с использованием лазериндуци-
рованной интерстициальной термотерапии (лииТ) 
и открытого иссечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
исследование проведено на базе МАУЗ ОТКЗ 

«ГКБ № 1» г. челябинска и ГБУЗ «чОДКБ», за период 
с 2012-го по 2019 год. Общее число пациентов соста-
вило 133 ребенка. Количество мальчиков – 93 (70%), 
девочек – 40 (30%) Возраст на момент оперативного 
лечения составил от 3 до 17 лет, средний возраст – 
14,9 ± 2,8 лет, а заболевание чаще всего встречалось 
у детей в 15–17 лет. Все больные госпитализированы 
в плановом порядке с диагнозом «ЭКХ в стадии хро-
нического воспаления», либо «пилонидальная киста 
без абсцессов». Дети были разделены на 2 репрезен-
тативные группы в зависимости от вида оперативно-
го лечения. Основная группа состояла из 60 (45,2%) 
пациентов, которым проводили операцию по разра-
ботанному в клинике методу с использованием опто-
волоконного лазера. В группе сравнения 73 (54,8%) 
больным проведено традиционное радикальное иссе-
чение ЭКХ с наложением первичных швов или приме-
нением различных хирургических пластик.

Критериями сравнения в группах служили: дли-
тельность операции, продолжительность болевого 
синдрома в послеоперационном периоде, выражен-
ность болевого синдрома, которую мы определяли 
по международной 10-балльной Визуально аналого-
вой шкале боли (ВАШ), длительность госпитализации, 
сроки восстановления трудоспособности, частота ре-
цидивов и удовлетворенность пациентов результатами 
операции, которую определяли с помощью анкетиро-
вания. В анкете пациенты (родители) отвечали только 
на 2 вопроса: 1. Согласились бы Вы на эту операцию 
сегодня? 2. порекомендовали бы Вы эту операцию 
родным? Ответить нужно было: «Да» или «Нет». Срок 
наблюдения составил от 6 месяцев до 10 лет.

В работе использовался отечественный лазерный 
аппарат лСп-«иРЭ-полюс» с длиной волны 1,064 мкм 
(максимальная мощность 30 Вт, режимы: непрерыв-
ный и импульсно-периодический). Для подведения 
энергии лазерного излучения использовались кварц-
кварцевые световоды с полиимидным покрытием диа-
метром 400–600 мкм.

Суть метода: перед началом операции проводи-
лось УЗи свища, на коже маркировались его границы. 
под общей или местной тумисцентной анестезией, 
ложкой Фолькмана, через первичное отверстие произ-
водилось тщательное выскабливание грануляций, во-
лос, фибрина, удаление гноя, некрозов. при отсутствии 
первичного свищевого отверстия производилось разбу-
жирование свищевого хода для удаления содержимого 
кисты. при выполнении процедуры выскабливания мно-
гократно производилось промывание свища 0,05% рас-
твором антисептика хлоргексидина биглюконат. Далее 
под УЗ-навигацией в полость кисты вводилась игла 24G. 
через просвет иглы указанного размера свободно прохо-
дит кварцевый световод диаметром 600 мкм. лазерная 
обработка полости производилась в непрерывном режи-
ме с мощностью облучения 2,5–3,5 Вт при постоянной 

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 4 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 4



34

тракции световода по змеевидной траектории от дис-
тального конца свища до наружного отверстия со скоро-
стью 1 мм/с. после окончания лазерной обработки ЭКХ 
и извлечения световода производилась транскутанная 
перфорация всей площади маркированного перед опе-
рацией копчикового хода, от кожи до крестцово-копчико-
вой связки, но уже в импульсно-периодическом режиме 
100/50 и мощностью излучения 7,5–8 Вт.

продолжительность лазерного воздействия со-
ставляла 5,5–8,0 минуты в зависимости от размеров 
копчикового хода, контролировалось по УЗ-картине 
в реальном времени и оценивалось по образованию 
ультразвуковой гиперэхогенной зоны («облака» – рис.).

Сонография копчиковой кисты во время лазерной облитерации: 
cтрелка (А) указывает на появление гиперэхогенного «облач-
ка» (В) во время лечения

Sonography of the coccygeal cyst during laser obliteration: 
arrow (A) indicates hyperechoic «сloud» (B) during treatment

В ходе исследования нами использованы традици-
онные клинические, лабораторные, инструментальные 
методы обследования и статистической обработки. 
при этом анализ результатов исследований проводили 
с применением пакета прикладных программ Microsoft 
Office Excel 2010, STATISTICA. Для оценки статистичес-
кой значимости различий между полученными резуль-
татами использовали критерий Стьюдента. Различия 
между группами считали достоверными при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛьТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты оперативного лечения в сравниваемых 

группах были прослежены в сроки от 1 года до 7 лет 
и представлены в табл.

Как видно из табл., в основной группе детей сред няя 
длительность пребывания в стационаре составила – 
4,9 ± 0,3, длительность оперативного лечения – 17,2 ± 
2,8 минуты. Длительность болевого синдрома составила 
5,3 ± 2,1 часа, а его выраженность – 2,7 ± 0,8 балла, что 

связано с минимальной травматизацией тканей. Клини-
ческое улучшение после лазерного лечения сопровож-
далось снижением напряжения и отека мягких тканей 
в зоне операции со 2–3 суток. Средние сроки эпители-
зации свищей составили 3,1 ± 2,8 суток. Осложнений 
в ближайшем послеоперационном периоде не зафик-
сировано. Рецидив ЭКХ отмечен у 7 пациентов (11,7%), 
что потребовало повторного вмешательства. У 3 (5,0%) 
использована лииТ, а у 4 (6,7%) – иссечение с приме-
нением пластики по методу Баском, данные методы ста-
ли окончательными. В группе сравнения длительность 
оперативного лечения практически в два раза превы-
шала длительность лазерной операции и составила 
34,6 ± 5,4 минуты. Длительность стационарного лече-
ния в этой группе детей была продолжительнее в 4 раза 
и составила 16,7 ± 1,4 суток. Болевой синдром после 
традиционных операций продолжался почти трое суток, 
при этом выраженность его составила 6,5 ± 2,3 балла. 
Количество рецидивов в период наблюдения было не-
сколько больше, чем в основной группе, и составило 
9 (12,3%) детей, из них у 5 (6,8%) выполнено лазерное 
лечение, а у 4 (5,5%) – повторное хирургическое иссе-
чение по Баском с выздоровлением.

Таблица
Результаты лечения ЭКх в сравниваемых группах

Table
Results of Epithelial Сoccygeal Passage treatment  

in the compared groups
Основная 

группа
Main 
group
n = 60 

Группа  
сравнения

Group
comparisons

n = 73 
Средняя длительность 
пребывания в стационаре, сут.
Average length of hospital stay, 
days

4,9 ± 0,3** 16,7 ± 1,4

Выраженность болевого 
синдрома, балл по шкале 
оценки боли
The severity of the pain 
syndrome, points on the pain 
assessment scale

2,7 ± 0,6* 6,5 ± 2,3

Длительность операции, мин
Duration of surgery, min 17,2 ± 2,8 34,6 ± 5,4

Длительность болевого 
синдрома, ч
Duration of pain syndrome, h

5,3 ± 2,1** 71,8 ± 11,9

Сроки закрытия свища, сут.
Fistula closure time, days 3,1 ± 2,8

по окончании 
операции

At the end of 
the operation

Количество рецидивов, абс. (%) 
The number of relapses, abs. (%) 7 (11,7) 9 (12,3) 

Примечание. * – достоверность между группами (р < 0,05); 
** – достоверность результатов (р < 0,005).

Note. * – reliability between groups (p < 0.05); ** – reliability of 
the results (p < 0.005).

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 4 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 4



35

положительный эффект лазерной облитерации 
ЭКХ связан не только с минимизацией операционной 
травмы, но и термическим воздействием лазерного 
излучения, приводящего к гибели микроорганизмов, 
вапоризацией некротизированных тканей и эпители-
альной выстилки, что приводит к улучшению микро-
циркуляции со стимуляцией репаративных процессов.

Необходимо признать, что в настоящее время 
нет идеальных методов избавления детей от данной 
патологии, но поиски новых путей ведутся во многих 
клиниках.

В настоящее время проводится работа по изуче-
нию состояния микроциркуляции, распределению 
температурных полей во время взаимодействия ла-
зерного излучения и организма ребенка.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Таким образом, лазериндуцированная интерстици-

альная термотерапия является эффективным мало-
инвазивным методом лечения детей с ЭКХ в стадии 
хронического воспаления, обеспечивающим мини-
мальное количество осложнений, меньшие сроки ста-
ционарного лечения, сокращение послеоперационного 
болевого синдрома, хороший косметический эффект 
и сопоставимые с традиционными операциями отда-
ленные результаты лечения. исходя из сказанного 
данный метод можно рекомендовать к применению 
в детской хирургической практике.
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Для проведения малоинвазивных,  
эндоскопических и пункционных операций 
с использованием лазерного излучения, 
подаваемого через гибкий волоконный инструмент

ВЫСОКИЕ РЕЖУЩИЕ 
И КОАГУЛИРУЮЩИЕ СВОЙСТВА

ИДЕАЛЬНЫЙ 
ИНСТРУМЕНТ

ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
МАЛАЯ ИНВАЗИВНОСТЬ

Локальный максимум погло
щения в крови и воде на длине 
волны 0,97 мкм обеспечивает 
хорошее сочетание режущих и 
коагулирующих свойств. 

Излучение длины волны 
1,55 мкм имеет оптимальное 
поглощение в воде, отсут
ствует карбонизация, соответ
ственно, снижается вероят
ность ожогов паравазальных 
тканей и послеоперационного 
болевого синдрома.
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Фрагментация – режим быстрой и эффективной литотрипсии.
Распыление – режим дробления камня на микрофрагменты – 
«в пыль».
Попкорнинг – специальный режим разрушения остаточных 
фрагментов камня. 
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от использования экстракторов и корзинок.
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Также для врачей, имеющих высшее 
п р о ф е с с и о н а л ь н о е  о б р а з о в а н и е 
п о  с п е ц и а л ь н о с т я м  «х и ру р г и я »  и 
«колопроктология», проводится цикл 
тематического усовершен ствования – 
«Лазерные технологии в проктологии» в 
объеме 36 академических часов.

Практические занятия проводятся на 
современной лазерной аппаратуре на 
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свою квалификацию. По окончании курсов 
выдается удостоверение государственного 
образца, дающее право работать с лазерной 
медицинской аппаратурой. Набор слушателей 
проходит ежемесячно с сентября по июль на 
коммерческой основе.

На базе ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России»  
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ВВЕДЕНИЕ
лечение больных с доброкачественными опухоля-

ми, опухолеподобными и воспалительными заболе-
ваниями костей на сегодняшний день является одной 
из актуальнейших проблем детской ортопедии. В на-
стоящее время наиболее перспективными направлени-
ями в лечении данной категории пациентов являются 
методы малоинвазивной хирургии [1]. С развитием 
новейших технологий в медицине в последнее деся-
тилетие успешно применяются минимальные резекции 

костей в пределах здоровых тканей под контролем ком-
пьютерной томографии (КТ) [2]. Однако данная методи-
ка не давала полной возможности отказаться от рассе-
чения мягких тканей в проекции патологического очага.

Решению данной проблемы послужили ус-
пешно применяемые в последнее время ма-
лоинвазивные вмешательства с применением 
лазерного излучения [1, 3, 4]. В клинической меди-
цине лазеры все чаще используются в терапев-
тических целях с низкоинтенсивным излучением 
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Резюме
представлен первый опыт лечения 9 пациентов детского возраста с диагнозами остеоид-остеома (3), первично-хронический остеомие-
лит (4), аневризмальная киста (2), которым произведено комплексное лечение, включающее в себя разгрузку пораженного сегмента 
скелета и лазерную абляцию патологического очага. последняя осуществлялась с использованием лазерного медицинского аппарата 
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Оперативные вмешательства с применением высокоинтенсивного лазерного излучения осуществляли при лечении малых опухолей 
и воспалительных заболеваний скелета в кабинете компьютерной томографии. У пациентов с поражением нижних конечностей и таза 
предварительно выполняли спинальную анестезию, при локализации патологического очага в костях верхних конечностей предпочтитель-
нее была регионарная блокада плечевого сплетения. Во всех случаях отмечен положительный результат. Срок наблюдения 6 месяцев.
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Abstract
The researchers discuss the first experience of treating 9 pediatric patients with osteoid osteoma (3), primary chronic osteomyelitis (4) and 
aneurysmal cysts (2). Selected patients had complex treatment which included unloading of the diseased segment of the skeleton and laser 
ablation of the pathological focus. Laser ablation was done with medical laser «AZOR-ALM», emitting light at wavelength 1.55 μm. Registra-
tion certificate No. RZN 2015/2720 of Roszdravnadzor. Manufacturer – LLC «AZOR» (Moscow). Small tumors and inflammatory diseases of 
the skeleton were surgically treated with high-level laser light in the computed tomography room. Patients with lesions of lower extremities and 
pelvis previously had spinal anesthesia. If a pathologic focus was located in bones of upper extremities, regional brachial plexus blockage was 
preferable. In all cases, positive outcomes were seen. Follow-up lasted for 6 months.
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и в хирургии – с высокоинтенсивным излучением. 
Высокоинтенсивное лазерное излучение обладает ши-
рокими возможностями воздействия на живую ткань 
путем испарения, коагуляции и деструкции. Создание 
различных типов лазерных установок позволяет все 
более широко использовать их в различных областях 
хирургии [5–7].

Цель работы – показать возможности высоко-
интенсивного лазерного излучения в лечении детей 
с доброкачественными опухолями, опухолеподобными 
и воспалительными заболеваниями скелета.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С помощью высокоинтенсивного лазерного излу-

чения в отделении детской костной патологии и под-
ростковой ортопедии ФГБУ «НМиЦ ТО им. Н.Н. прио-
рова» проведено лечение 9 пациентам в возрасте 
от 8 до 18 лет с диагнозами: первично-хронический 
остеомиелит (4), остеоид-остеома (3), аневризмаль-
ная киста (2). патологические очаги локализовались 
в плечевой кости (1), лучевой кости (2), подвздошной 
кости (2), бедренной кости (1), большеберцовой кос-
ти (2) и таранной кости (1). У пациентов с опухолями 
и воспалительными заболеваниями обязательно ис-
пользовался метод стереотаксического определения 
локализации патологического очага с проведением 
манипуляций под контролем КТ.

Комплексное лечение пациентов включало в себя 
разгрузку пораженного сегмента скелета и лазерную 
абляцию патологического очага. последняя осущест-
влялась с использованием лазерного медицинского 
аппарата «АЗОР-АлМ» с длиной волны излучения 
1,55 мкм (РУ № РЗН 2015/2720 Росздравнадзора, 
производитель – ООО «АЗОР», г. Москва).

Оперативные вмешательства с применением вы-
сокоинтенсивного лазерного излучения осуществляли 
при лечении малых опухолей и воспалительных за-
болеваний скелета в кабинете компьютерной томог-
рафии. У пациентов с поражением нижних конечнос-
тей и таза предварительно выполняли спинальную 
анестезию, при локализации патологического очага 
в костях верхних конечностей предпочтительнее была 
регионарная блокада плечевого сплетения.

положение больного на столе компьютерного то-
мографа (КТ) – лежа на спине или на животе. положе-
ние на боку нестабильно, что приводит к неточности 
во время выполнения манипуляции. Метод прицельной 
биопсии под контролем КТ включает несколько этапов. 
предварительно проводится диагностическое скани-
рование срезами с шагом от 2 до 5 мм в зависимости 
от протяженности патологического процесса (5–10 мм). 
Это позволяет определить топографию образования, 
его взаимоотношение с прилежащими органами. Да-
лее выбирается срез, оптимальный с точки зрения 
выраженности рентгенологических признаков забо-
левания и минимальной травматичности выполнения 

прицельной биопсии. проводится закрепление на вы-
бранном уровне накожных рентгеноконтрастных мар-
керов и повторное сканирование с уточнением наибо-
лее удобного положения инструмента, расчет точки 
его введения, угла наклона и глубины проникновения, 
чрескожное введение трепана до упора в кость. после 
этого выполняется контрольная томограмма, позво-
ляющая осуществить точную коррекцию направле-
ния трепана. инструмент вводится непосредственно 
в интересующий нас участок патологического очага. 
Контроль за месторасположением трепана в операци-
онном поле обеспечивается серией томограмм, произ-
водимых на уровне острия стилета. при необходимос-
ти коррекции положения трепана его можно извлечь 
и предпринять повторную попытку биопсии. при точной 
постановке трепана в необходимый участок патоло-
гического очага производится забор материала для 
морфологического исследования. Далее по «шахте» 
трепана к патологическому очагу вводится радиальный 
световод (диаметр колбы световода на дистальном от-
деле составлял 2,0 мм), осуществляется контрольное 
сканирование с целью оценки состояния исследуемой 
области, и выполняется непосредственно лазерная аб-
ляция патологического очага (рис. 1).

использовали лазерное излучение с длиной волны 
1,55 мкм и рабочим световодом с радиальным распре-
делением излучения на дистальном конце рабочего 
световода, что наилучшим образом позволяло прово-
дить коагуляцию с максимально сферической формой 
коагулированного объема. Оптимально подобранная 
длина волны лазерного излучения позволяет приме-
нять мощность в диапазоне 2–5 Вт, что позволяет 
избежать излишней термической нагрузки на приле-
гающие области.

при лечении кист костей вмешательство можно 
осуществлять под контролем электрооптического 
преобразователя (ЭОп). лазерное излучение при-
менялось с целью выпаривания содержимого кисты 
и коагуляции ее выстилки, что стимулировало реге-
нерацию костной ткани и снижало активность кисты. 
В связи с тем, что очаги деструкции при кистах зани-
мают значительно больший объем, лазерная абляция 
осуществлялась из нескольких доступов. Это позво-
ляет эффективно провести контролируемую коагуля-
цию с полным охватом патологического очага путем 
нескольких локальных коагуляций.

РЕЗУЛьТАТЫ
Нами прослежены результаты лечения в сроки от 3 

до 6 месяцев. Во всех случаях у пациентов с остеоид-
остеомой и первично-хроническим остеомиелитом бо-
левой синдром был купирован на вторые сутки после 
операции. Ни у кого из пациентов данной группы в те-
чение 6 месяцев болевой синдром не возобновился. 
при анализе компьютерных томограмм у пациентов 
с остеоид-остеомой отмечено уменьшение «гнезда» 
опухоли более чем в два раза (рис. 2).
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Рис. 1. пациент С., 15 лет. Диагноз – остеоид-остеома правой подвздошной кости: а – предварительная разметка патологического 
очага для определения глубины и угла введения трепана; б – контроль расположения кончика трепана в патологическом очаге; 
в – интраоперационное фото: проведение лазерной абляции патологического очага медицинским лазером «АЗОР-АлМ»

Fig. 1. Patient S., 15 y. o. Diagnosis – osteoid osteoma of the right iliac bone: a – preliminary marking of the pathological focus to determine 
the depth and angle of trephine injection; б – control of trephine tip placement in the pathological focus; в – intraoperative phase: laser 
ablation of the pathological focus with medical laser «AZOR-ALM»

Рис. 2. пациент С., 15 лет. Диагноз – остеоид-остеома правой подвздошной кости. Результат лечения через 6 месяцев. Объем 
патологического очага по данным КТ в аксиальной (а) и сагиттальной (б) проекциях уменьшился более чем в два раза

Fig. 2. Patient S., 15 y. o. Diagnosis – osteoid osteoma of the right iliac bone. Outcomes in 6 months. By CT findings obtained in axial (а) 
and sagittal (б) projections, the size of treated pathological focus decreased by more than twice
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У пациентов с первично-хроническим остеомие-
литом патологический очаг также уменьшился в объ-
еме, однако его регресс был значительно меньше, 
что связано с наличием обширной зоны склероза 
вокруг очага (рис. 3). У пациентов с аневризмальной 
кистой отмечено снижение внутрикистного давления 

со 160 до 120 мм вод. ст., а по данным лучевых ме-
тодов выявлено увеличение количества костных 
перегородок в проекции очага деструкции, что при-
водило к увеличению костной плотности, тем самым 
снижался риск развития патологического перелома 
(рис. 4).

Рис. 3. пациент А., 8 лет. Диагноз – первично-хронический остеомиелит средней трети правой большеберцовой кости: а – этапы 
установки трепана в патологический очаг для проведения лазерной абляции под контролем КТ; б – результат лечения через 3 ме-
сяца. по данным КТ отмечается умеренное уменьшение патологического очага

Fig. 3. Patient A., 8 y. o. Diagnosis – primary chronic osteomyelitis of the middle third of right tibia: a – stages of trephine placement into the 
pathological focus for laser ablation under CT control; б – outcomes in 3 months. By CT findings, pathological focus is moderately reduced

Рис. 4. пациент В., 10 лет. Диагноз – агрессивная аневризмальная киста верхней трети правой лучевой кости: а – КТ до проведения 
лазерной абляции. по данным КТ определяются крупные кистозные полости с жидкостным содержимым минимальной плотности – 
12 единиц Хаундсфилда; б – промежуточный результат лечения через 3 месяца после проведения лазерной абляции. по данным 
КТ отмечается появление множества костных перегородок и увеличение общей плотности патологического очага до 24 единиц 
Хаундсфилда

Fig. 4. Patient V., 10 y. o. Diagnosis – aggressive aneurysmal cyst of the upper third of right radius: a – CT scan before laser ablation. By CT 
findings, large cystic cavities with liquid content of minimal density – 12 Houndsfield units; б – intermediate result in 3 months after laser 
ablation. By CT findings, many bony septa and increased total density in the pathological focus up to 24 Houndsfield units
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б
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а
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ЗАКЛЮчЕНИЕ
Таким образом, применение малоинвазивных мето-

дов с использованием высокоинтенсивного лазерного 
излучения под контролем компьютерной томографии 
у пациентов с доброкачественными костными опухо-
лями и воспалительными процессами малых разме-
ров, а также кистами костей считаем перспективным 
новым направлением в детской костной патологии. 
Данная методика имеет ряд преимуществ перед стан-
дартными методами лечения данной патологии:

 – малоинвазивность (отсутствие кожного разреза);
 – короткое время воздействия;
 – контроль зоны коагуляции;
 – четкая граница термического воздействия;
 – сокращение времени операции;
 – исключение гемотрансфузии, пластики дефекта 

кости, внешней фиксации;
 – ранняя активизация пациента;
 – сокращение сроков прибывания пациента в ста-

ционаре.
Дальнейшая работа должна быть направлена 

на оптимизацию методики проведения операций, на-
работку стандартных протоколов по конкретным но-
зологиям, техническую и эргономическую проработку 
по созданию оптимально удобного и эффективного 
инструментария.

исследование выполнено при финансовой под держке 
РФФи в рамках научного проекта № 18-00-00393 К  
(18-00-00123).
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ФОТОДеСТРУКЦии КАпиллЯРНОй АНГиОДиСплАЗии КОжи
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Резюме
Существующие методы лечения капиллярной ангиодисплазии кожи, включая «лазерную» фотодеструкцию, недостаточно эффективны 
и нередко приводят к нежелательным термическим повреждениям и осложнениям в виде рубцовой деформации кожного покрова. 
В связи с этим проблема корректного устранения этой сосудистой патологии продолжает оставаться актуальной и требует дальней-
шего решения. Цель. изучить характер термических повреждений и раневой регенеративный процесс после воздействия «зеленого» 
лазерного излучения с длиной волны 525 нм для целей селективной фотодеструкции субэпителиальных патологических сосудистых 
структур, включая ангиодисплазию капилляров кожи. Материал и методы. исследование in vivo выполнено на гребешках белых 
живых кур как биологической модели сосудистых структур с использованием экспериментального образца твердотельного лазерного 
аппарата, генерирующего «зеленое» лазерное излучение с длиной волны 525 нм, имеющее близкие пики коэффициента поглощения 
гемоглобином и оксигемоглобином, содержащихся в капиллярах кожи. На основании морфологических макроскопических и гистоло-
гических исследований была изучена особенность повреждения и динамики процесса регенерации в зоне воздействия этого излуче-
ния на модели сосудистых структур. Результаты. На основании экспериментального исследования была отмечена избирательная 
фотодеструкция субэпителиальных сосудистых структур гребешков и минимальное повреждение эпителия, включая зону его роста. 
В участках воздействия отмечено побеление и выравнивание поверхности за счет закрытия просветов сосудов в субэпителиальной 
зоне и образования там слоя коллагеноза, а также наличие эпителизации раневой поверхности в физиологические сроки без об-
разования рубцовой деформации кожных покровов. Заключение. подтверждена селективность воздействия «зеленого» лазерного 
излучения 525 нм на субэпителиальные сосудистые структуры при минимальном повреждении кожи. Это определило перспективу 
его использования для целей селективной фотодеструкции капиллярной ангиодисплазии кожи и достижение хорошего клинического 
и эстетического результата лечения.
Ключевые слова: лазерное излучение зеленого спектрального диапазона, селективная фотодеструкция, ангиодисплазия кожи, 
морфологическое исследование.
Для цитирования: Горбатова Н.е., Сафин Д.А., Гасанова Э.Н. и др. Экспериментальное обоснование применения «зеленого» лазерного 
излучения для селективной фотодеструкции капиллярной ангиодисплазии кожи // лазерная медицина. – 2020. – Т. 24. – № 4. – С. 43–53.
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EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF «GREEN» LASER LIGHT 
APPLICATION FOR SELECTIVE PHOTODESTRUCTION 
OF CAPILLARY ANGIODYSPLASIA OF THE SKIN
Gorbatova N.E.1,  2, Safin D.A.1, Gasanova E.N.1, Sirotkin A.A.3, Kuzmin G.P.3, Tertychny A.S.4, 
Tikhonevich O.V.3, Remennicova M.V.5, Zolotov S.A.1

1 Clinical and Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Trauma, Moscow, Russia
2 National Medical Research Center of Children's Health, Moscow, Russia
3 Prokhorov General Physics Institute, Moscow, Russia 
4 Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
5 Perm Federal Research Center, PAO Perm Scientific and Instrument-Making Company, Perm, Russia

Abstract
Rationale. The existing techniques for treating skin capillary angiodysplasias, including «laser» photodestruction, are not effective enough and 
often cause undesirable thermal damage and cicatricial deformities of the skin. Thus, the effective removal of this vascular pathology is still 
relevant and requires further solution. Purpose. To study the nature of thermal injuries and wound regenerative processes after «green» laser 
irradiation with wavelength 525 nm so as to find out if it may be used for selective photodestruction of subepithelial pathological vascular struc-
tures, including angiodysplasias of skin capillaries. Material and Methods. Scallops of alive white chickens were taken as a biological model of 
vascular structures for in vivo studies. An experimental solid-state laser generating «green» light with wavelength 525 nm was used. This laser 
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light has similar peaks of the absorption coefficient of hemoglobin and oxyhemoglobin which are found in skin capillaries. Features of damage 
and dynamics of regenerative process in the irradiated area were studied at the model of vascular structures using findings of morphological 
macroscopic and histological examinations. Results. Findings of the present experimental trial have inspired that selective photodestruction 
of subepithelial vascular structures of scallops is possible with minimal damage to the epithelium, including growth zones. In irradiated areas, 
one could see whitening and smoothing of the surface due to closure of vessel lumens in the subepithelial zone and formation of collagenosis 
layer there, as well as epithelialization of wound surface in physiological terms without any formation of cicatricial deformation of the skin. 
Conclusion. The selective effect of 525 nm «green» laser light at subepithelial vascular structures with minimal skin damage has been confirmed. 
It opens a way to apply this light for selective photodestruction of capillary angiodysplasias of the skin with good clinical and esthetic outcomes.
Key words: laser light of green spectral range, selective photodestruction, skin angiodysplasia, morphological studies.
For citations: Gorbatova N.E., Safin D.A., Gasanova E.N. et al. Experimental substantiation of «green» laser light application for selective 
photodestruction of capillary angiodysplasia of the skin. Lazernaya medicina. 2020; 24 (4): 43–53. [In Russ.].
Contacts: Gorbatova N.E., e-mail: natashgorbatov@yandex.ru

ВВЕДЕНИЕ
Капиллярная ангиодисплазия кожи – это патоло-

гически расширенные капилляры, расположенные 
под базальной зоной роста эпидермиса, локализует-
ся в 60–80% случаев в области лица, шеи и верхних 
отделах туловища, реже – на конечностях. У новорож-
денных встречается в 0,3–0,5% случаев, а у детей 
старшего возраста в среднем в 2,6% [1–4]. Данная со-
судистая патология может привести к развитию комп-
лекса неполноценности у ребенка, снизить качество 
жизни не только самого ребенка, но и всей семьи [5]. 
В связи с этим лечение капиллярной ангиодисплазии 
представляет значительную социальную и медицин-
скую проблему, что обуславливает необходимость ее 
своевременного и эффективного лечения.

В настоящее время фотодеструкцию лазерным 
излучением считают наиболее эффективным и перс-
пективным методом лечения капиллярной ангиодисп-
лазии кожи [6–8]. Однако и при этом методе не исклю-
чается неконтролируемое термическое повреждение 
всех тканевых структур кожи, в последующем разви-
тие рубцовой деформации кожного покрова, гиперпиг-
ментации и других нежелательных последствий в зоне 
воздействия [2, 4, 9, 10].

Таким образом, на сегодняшний день ни один 
из вышепредставленных общих и местных методов 
не может гарантировать хороший клинический и эс-
тетический результат лечения капиллярной ангиодис-
плазии кожи.

В связи с этим проблема лечения данной патологии 
остается недостаточно решенной, что определяет не-
обходимость дальнейшего исследования по созданию 
нового способа фотодеструкции, обеспечивающего 
прецизионное и одновременно щадящее устранение 
данных субэпителиальных патологических сосудистых 
структур. Этот способ должен быть основан на прин-
ципе правильного выбора параметров лазерного из-
лучения, обеспечивающих селективность воздействия 
на патологические субэпителиальные сосудистые 
структуры кожи при минимальном повреждении эпи-
телиальных тканей.

Одним из основных факторов, определяющих глу-
бину проникновения лазерного излучения в биоткань 
и селективный характер его поглощения различными 

элементами биоткани, является длина его вол-
ны [6, 11].

На современном этапе лазерное излучение жел-
то-зеленого спектрального диапазона рассматривают 
в качестве наиболее перспективного и оптимально ре-
зультативного для устранения различных патологиче-
ских сосудистых образований кожи, включая ее капил-
лярную ангиодисплазию. Селективный фототермолиз 
основан на избирательном поглощении лазерного 
излучения желто-зеленого спектрального диапазона 
пигментом гемоглобином с последующей коагуляцией 
содержащей гемоглобин ткани сосудистых образова-
ний, в дальнейшем их склерозировании и регрессии 
с минимальным травматическим компонентом кожных 
структур, включая зону роста [2, 4].

На основании спектров поглощения света хромо-
форами кожи можно отметить, что «зеленое» лазерное 
излучение с длиной волны 525 нм имеет близкие пики 
коэффициента поглощения для гемоглобина и оксиге-
моглобина. В связи с этим оно может быть наиболее 
перспективным для воздействия на субэпителиальные 
сосудистые структуры, включая ангиодисплазию ка-
пилляров кожи, с различным характером крови.

Выполненное ранее экспериментальное исследова-
ние в условиях in vitro на модельных биологических объ-
ектах (охлажденные образцы кожи и печени мини-свиней 
(Sus salvanius) светлогорской популяции) подт вер- 
 дили селективность поглощения «зеленого» лазерно-
го излучения с длиной волны 525 нм тканями печени, 
содержащей значительно большее количество гемог-
лобина по сравнению с кожей. Результаты этого иссле-
дования in vitro определили возможность использования 
«зеленого» лазерного излучения с длиной волны 525 нм 
для целей селективного фототермолиза патологических 
субэпителиальных капиллярных структур [12].

Цель данной работы – провести экспериментальное 
исследование in vivo на гребешках белых живых кур 
для уточнения характера термических повреждений 
и изучения раневого регенеративного процесса после 
воздействия «зеленого» лазерного излучения с длиной 
волны 525 нм для целей селективной фотодеструкции 
субэпителиальных патологических сосудистых струк-
тур, включая ангиодисплазию капилляров кожи.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом экспериментального исследования были 

выбраны красные гребешки биологических моделей, 
живых белых кур, Кросс Хайсекс Вайт. Гребешки птиц 
Кросс Хайсекс Вайт относительно больших размеров, 
не содержат пигмент меланин, имеют подкожную со-
судистую сеть, состоящую в основном из расширен-
ных капилляров. Эта особенность строения сосудов 
в подкожной зоне гребешков послужила основанием 
к выбору их в качестве наиболее близкой модели 
субэпителиальных сосудистых образований, включая 
капиллярную ангиодисплазию кожи.

Микрофотография гистологического препарата гре-
бешка кур, подтверждающая наличие расширенных 
капилляров в строме подкожной зоны, представлена 
на рис. 1.

Рис. 1. Микрофотография гистологического препарата неиз-
мененной ткани гребешка. присутствуют клетки многослой-
ного плоского эпителия и большое количество полнокровных 
с расширенным просветом капилляров в подлежащей строме. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 1. A microphotography of a histological specimen of unchanged 
scallop tissue. One can see cells of stratified squamous epithelium 
and a large number of full-blood capillaries with expanded lumens 
in the underlying stroma. Staining with hematoxylin and eosin. Mag-
nification ×200

В работе использовали экспериментальный об-
разец твердотельного лазерного аппарата на ос-
нове полупроводниковых диодов, работающих 
на длине волны излучения 525 нм зеленого спект-
рального диапазона, вблизи пика поглощения ге-
моглобина и оксигемоглобина. Экспериментальный 
образец разработан для целей медицины в инсти-
туте общей физики им. А.М. прохорова РАН [13]. 
В эксперименте использовали реализуемое данным 
аппаратом «зеленое» лазерное излучение с постоян-
ными параметрами: длина волны – 525 нм, средняя 
мощность – 3 Вт, частота следования импульсов – 
10 Гц и диаметр лазерного пятна на поверхности – 
0,8 мм.

В исследовании меняли следующие параметры 
лазерного излучения: длительность импульса – 2, 5 
и 10 мс, экспозицию воздействия – 5 и 10 с. парамет-
ры режимов, использованных в экспериментальном 
исследовании, представлены в табл.

Таблица
Параметры режимов,  

использованные в эксперименте
Table

Mode parameters used in the experiment
Режим № 
Mode No

Длительность импульса, мс
Pulse duration, ms

Экспозиция, с
Exposure, s

1 2 5
2 2 10 
3 5 5 
4 10 10 

В работе воздействовали на поверхность объек-
та двумя способами: точечным с неподвижным пят-
ном и с перемещением пятна ручным сканированием 
по поверхности, при этом использовали соответству-
ющие одинаковые параметры лазерного излучения.

В эксперименте в качестве биологической моде-
ли с объектом исследования большим красным гре-
бешком было задействовано 42 особи кур в возрасте 
7–8 месяцев, каждая из которых была маркирована 
специальным пластиковым кольцом на лапе. Экспе-
риментальное исследование на данных биологических 
моделях проводили с применением анестезиологи-
ческого пособия, общего обезболивания препаратом 
Золетил, разведенного по инструкции для внутримы-
шечного введения из расчета 0,01 мл на 100 мг веса 
живой птицы.

На гребешки кур почти единовременно, в течение 
нескольких часов, были нанесены зоны воздействия 
«зеленым» лазерным излучением с длиной волны 
525 нм, с параметрами режимов, приведенных в таб-
лице. Зоны повреждения точечно и сканированием 
формировали только на одной стороне гребешка 
каждой курицы, используя по два режима парамет-
ров излучения на каждый гребешок, а именно 1-й 
и 2-й на один гребешок и на другой – 3-й и 4-й режим. 
Сначала для каждого режима на гребешке контактно 
формировали по 3 точечные зоны, расположенные 
для режима с меньшей интенсивностью ближе к клю-
ву, для второго, с большей агрессивностью, ближе 
к затылку. Затем под ними, на расстоянии 1–2 мм, на-
носили сканированием со скоростью примерно 1 см/с 
полоску шириной 1,0–2,0 мм, длиной до 10,0 мм, ис-
пользуя при этом соответствующий точечному энер-
гетический режим. Для каждой пары используемых 
способов воздействия было задействовано по 3 био-
логические модели, то есть по три гребешка кур. Схе-
матический порядок формирования зон лазерного 
воздействия на гребешках биологических моделей 
представлен на рис. 2.

Забор экспериментального материала осуществля-
ли в следующем порядке после воздействия лазерно-
го излучения: сразу – нулевой срок, на 4-е, 7-е, 12-е, 
21-е и 30-е сутки, а также через 3 месяца. В указан-
ные сроки под общим обезболиванием препаратом 
Золетил проводили забор биологического материала 
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гребешков методом хирургического иссечения, затем 
ушивали операционную рану.

Образец взятого биологического материала, на ко-
тором присутствуют сверху точечные зоны воздей-
ствия и под ними соответствующие зоны режима ска-
нирования, представлены на рис. 3.

Непосредственно при выполнении эксперимента 
изучали визуально определяемые макроскопические 
изменения на гребешках живых кур и сразу после 
их отсечения на макропрепаратах. Далее из макро-
препаратов гребешков готовили образцы с зонами 
воздействия для последующего гистологического 
исследования. В течение всего периода наблюдения 
за биологическими моделями на основании результа-
тов морфологического макроскопического и гистоло-
гического исследования изучали состояние тканей и 
особенность течения регенеративного раневого про-
цесса в зонах воздействия.

Образцы тканей с зонами лазерного воздей-
ствия для гистологического исследования фиксиро-
вали в 10% нейтральном формалине. Дальнейшую  

обработку осуществляли в автоматическом режиме 
в аппарате для гистологической проводки фирмы 
Excelsior (Termo Scientific, Великобритания) и залива-
ли в парафин на аппарате еС350 (Microm, Германия). 
С парафиновых блоков получали срезы толщиной 
2–3 мкм на микротоме НМ355S с системой переноса 
срезов STS (Termo Scientific, Великобритания). полу-
ченные гистологические препараты депарафиниро-
вали в последовательных сменах растворов ксилола 
и спирта, а затем окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Готовые окрашенные гистологические препара-
ты заключали под покровное стекло и просматривали 
в микроскопе СХ41 (Olympus, Япония). Для получения 
микрофотографий гистологические препараты были от-
сканированы на сканирующем микроскопе Pannoramic 
Midi (3DHISTECH, Венгрия). принцип сканирования 
позволил создать полноценное изображение, которое 
можно было многократно увеличивать, просматривая 
отдельные фрагменты в высоком качестве. програм-
мная обработка изображения позволяла проводить 
измерения и количественный анализ препарата, поэ-
тому гистологическое исследование зон лазерного воз-
действия проводили с оценкой их морфометрических 
параметров и замером участков поврежденных тканей.

РЕЗУЛьТАТЫ
На основании результатов морфологического мак-

роскопического исследования зон воздействия лазер-
ного излучения (525 нм) были отмечены принципиаль-
ные особенности изменений в тканях в течение всего 
периода наблюдений за биологическими моделями. 
примеры результатов в различные сроки после воз-
действия лазерного излучения с параметрами режи-
мов с 1-го по 4-й на образцы гребешков кур представ-
лены на рис. 4–11.

На основании морфологического макроскопическо-
го исследования зон воздействия лазерного излучения 

Рис. 4. Гребешок, 0-й срок, режим 1–2. Зоны воздействия ла-
зерного излучения (525 нм) при использовании режимов 1 и 2 
с меньшей энергетикой при точечном нанесении и в режиме 
сканирования представлены беловатого цвета участками ров-
ного кожного покрова

Fig. 4. Scallop, term 0, mode 1–2. Zones of exposure to laser light 
(525 nm) treated with modes 1 and 2 and less energy in dotty and 
scanning modes look like whitish areas with smooth skin layer

Рис. 3. Образец макропрепарата гребешка. Сверху точечные 
зоны воздействия лазерного излучения (525 нм) с большими 
энергетическими параметрами (3-й и 4-й режим), под ними со-
ответствующие зоны сканированием

Fig. 3. Scallop macropreparation. Up are points after laser irradia-
tion (525 nm) with high energy parameters (modes 3 and 4); under 
are corresponding zones treated with scanning mode

Рис. 2. порядок формирования зон лазерного воздействия

Fig. 2. Formation of zones after laser irradiation
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Рис. 5. Гребешок, 0-й срок, режим 3–4. Зоны воздействия ла-
зерного излучения (525 нм) при точечном нанесении с больши-
ми энергетическими параметрами режимов 3 и 4 представлены 
небольшими коричневого цвета кратерами в диаметре не бо-
лее 1,5 мм, с узким, не более 1,0 мм, желтоватым ободком. 
В случае сканирования при 3-м режиме на коже определяются 
участки бело-желтого цвета, при 4-м режиме местами светло-
коричневые корочки, поверхность участков ровная

Fig. 5. Term 0, mode 3–4. Zones of exposure to laser light (525 nm) 
irradiated in dotty mode and high energy of modes 3 and 4 look like 
small brown craters no more than 1.5 mm in diameter and narrow, 
not more than 1.0 mm, yellowish rim. After scanning in mode 3, zones 
of white-yellow color are seen on the skin; after scanning in mode 4, 
there are zones with light brown crusts; surface of zones is smooth

Рис. 6. Гребешок, 12-е сутки, режим 1–2. Все зоны воздей ствия 
лазерного излучения (525 нм) имеют беловатую ровную по-
верхность кожного покрова, в окружающих тканях признаков 
воспаления нет

Fig. 6. Scallop, 12 days later, mode 1–2. All zones of exposure 
to laser light (525 nm) have whitish smooth surface; no signs of 
inflammation in adjacent tissues

Рис. 7. Гребешок, 12-е сутки, режим 3–4. Зоны воздействия ла-
зерного излучения (525 нм) белого цвета с ровной поверхностью; 
незначительное снижение поверхности кожи, воспалительные 
проявления в окружающих тканях отсутствуют (единичные глу-
бокие дефекты – результат повреждения другой особью)

Fig. 7. Scallop, 12 days later, mode 3–4. Zones of exposure to 
laser light (525 nm) are of white color with smooth surface; slightly 
depressed skin surface; no signs of inflammation in adjacent tissues 
(single deep defects are results of injury made by other animals)

Рис. 8. Гребешок, 30-е сутки, режим 1–2. Во всех зонах воздей-
ствия лазерного излучения (525 нм) сохраняется относительно 
ровная, беловатого цвета поверхность, деформация кожного 
покрова и воспалительные проявления не определяются

Fig. 8. Scallop, 30 days later, mode 1–2. In all zones of exposure 
to laser light (525 nm), relatively smooth, whitish surface; no skin 
deformation and inflammation

с длиной волны 525 нм были определены характерные 
особенности термического повреждения и процесса 
раневой регенерации.

Сразу после нанесения зон воздействия при всех 
использованных параметрах режимов излучения отме-
чены сходные по характеру изменения, выраженность 
которых несколько увеличивается при большей энер-
гетической активности.

при точечном нанесении наблюдали формирова-
ние неглубоких дефектов – кратеров и относитель-
но быстрое, к 12-м суткам, восстановление в виде 

беловатых точек участков поврежденного кожного 
покрова.

поверхность кожного покрова при сканировании 
сразу приобретала беловатый цвет и становилась бо-
лее ровной по сравнению с окружающей кожей, что 
сохранялось в течение всего срока наблюдения, вклю-
чая 30-е и контрольные 90-е сутки.

Таким образом, во всех случаях независимо от ис-
пользуемого режима и способа нанесения лазерно-
го излучения к 12-м суткам было отмечено восста-
новление поверхности кожного покрова с наличием 
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беловатого цвета в зонах воздействия, а также при 
всех сроках наблюдения отсутствовали перифокаль-
ные воспалительные изменения.

Особенности характера изменений и регенератив-
ного процесса в зонах воздействия лазерного излуче-
ния 525 нм были уточнены на основании результатов 

гистоморфологического исследования макропрепара-
тов гребешков.

примеры микрофотографий гистологических пре-
паратов с зонами сканирования лазерным излучением 
с наиболее энергетически агрессивными параметрами 
4-го режима представлены на рис. 12–19.

         

Рис. 11. Гребешок и макропрепарат гребешка, 90-е сутки, режим 3–4: а – во всех зонах воздействия лазерного излучения (525 нм) 
сохраняется эффект белого цвета в участках легкого западения поверхности кожи, деформирующих изменений и воспалительных 
проявлений нет; б – на макропрепарате гребешка в зонах воздействия отчетливо определяются участки белого цвета с ровной 
поверхностью

Fig. 11. Scallop and scallop macropreparation, day 90, mode 3–4: a – in all zones of laser irradiation (525 nm), effect of white coloring 
persists at the areas of slight depression on skin surface; there are neither deformations nor inflammations; б – white areas with smooth 
surface are clearly seen at the treated zones on scallop macropreparation

Рис. 10. Гребешок, 90-е сутки, режим 1–2. В зонах воздействия 
лазерного излучения (525 нм) отмечается стойкий эффект бе-
лого цвета и выравнивания поверхности, деформации кожных 
покровов и воспалительных проявлений нет

Fig. 10. Scallop, 90 days later, mode 1–2. In the areas of exposure 
to laser light (525 nm), there is persistent white color and smooth 
surface; no skin deformations and no inflammattions

         

Рис. 9. Гребешок и макропрепарат гребешка, 30-е сутки, режим 3–4: а – все зоны воздействия лазерного излучения (525 нм) 
сохраняют беловатый цвет с ровной поверхностью, деформации кожного покрова и воспалительных изменений нет; б – данные 
изменения сохраняются и лучше определяются на ровной поверхности макропрепарата гребешка

Fig. 9. Scallop and scallop macropreparation, day 30, mode 3–4: a – all zones of exposure to laser light (525 nm) are still in whitish color 
with smooth surface, there are no skin deformations and inflammatory changes; б – the abovementioned changes persist and are better 
seen on smooth micropreparation surface 

б

б

а

а
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Рис. 12. Микрофотография препарата гребешка, 0-й срок. 
В зоне воздействия лазерного излучения (525 нм) отмечается 
сохранение роговых масс на поверхности и мягкая коагуля-
ция многослойного плоского эпителия в виде стирания границ 
клеток с отсутствием ядер при сохранении базальной мемб-
раны. В подлежащей строме закрытие просветов капилляров, 
слияние и гомогенизация коллагеновых волокон. Глубина оп-
ределяемых изменений составляет около 350 мкм. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×100

Fig. 12. Microphotography of scallop preparation, term 0. At the ex-
posure zone to laser light (525 nm), there are horny masses on the 
surface and soft coagulation of stratified squamous epithelium look-
ing like erased cell borders with no nuclei but with preserved basal 
membrane. In the underlying stroma, capillary lumens are closed, 
collagen fibers fused and homogenized. The depth of changes is 
about 350 microns. Staining with hematoxylin and eosin. Magnifi-
cation ×100

Рис. 14. Микрофотография препарата гребешка, 7-е сутки. Не-
большое углубление на поверхности выполнено некротически-
ми массами из рогового слоя. Базальные клеточные структуры 
эпителия сохранены, над ними определяются дифференциро-
ванные клеточные структуры эпителия. В субэпителиальных 
отделах сохраняются спавшиеся просветы капилляров, незна-
чительный отек стромы. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение ×200

Fig. 14. Microphotography of scallop preparation, 7 days. A small 
depression on the surface caused by necrotic masses from the 
stratum corneum. Basal cellular structures of the epithelium are 
preserved; differentiated cellular structures of the epithelium are 
seen above them. Collapsed capillary lumens and slight stromal 
edema persist in subepithelial regions. Stained with hematoxylin 
and eosin. Magnification ×200

Рис. 13. Для сравнения микрофотография фрагмента преды-
дущего препарата с участком неизмененной ткани гребешка. 
Неизмененная ткань гребешка с хорошо определяемыми клет-
ками многослойного плоского эпителия и большим количеством 
в подлежащей строме полнокровных капилляров с расширен-
ным просветом. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-
чение ×200

Fig. 13. For comparison, microphotography of a fragment from 
previous preparation with an area of unchanged scallop tissue. 
Unchanged scallop tissue with well-defined cells of stratified squa-
mous epithelium and a large number of full-blood capillaries with 
an expanded lumen in the underlying stroma. Staining with hema-
toxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 15. Микрофотография препарата гребешка, 21-е сутки. 
Эпителий с выраженным гиперкератозом, базальные и кле-
точные структуры его дифференцированы. В субэпителиаль-
ных отделах сохраняются спавшимися просветы капилляров, 
там же определяется зона с компактным расположением круп-
ных коллагеновых волокон, за которой следует зона рыхлой со-
единительной ткани с отеком и тонкими волокнами коллагена. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 15. Microphotography of scallop preparation, 21 days. Epithe-
lium with marked hyperkeratosis; its basal and cellular structures 
are differentiated. In subepithelial zones, there are collapsed cap-
illary lumens; there is also a zone with compactly arranged large 
collagen fibers followed by loose connective tissue with edema and 
thin collagen fibers. Stained with hematoxylin and eosin. Magnifica-
tion ×200
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Рис. 16. Для сравнения микрофотография фрагмента преды-
дущего препарата с участком неизмененной ткани гребешка. 
Неизмененная ткань гребешка с многослойным плоским эпи-
телием и большим количеством полнокровных капилляров 
с широким просветом в субэпителиальной зоне. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 16. For comparison, a microphotography of a fragment of previ-
ous preparation with unchanged scallop tissue. Unchanged scallop 
tissue with stratified squamous epithelium and a large number of 
full-blood capillaries with wide lumens in the subepithelial zone. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 18. Микрофотография препарата гребешка, 90-е сутки. 
Эпителий с типичным гиперкератозом, его клеточные структу-
ры, включая базальные, определяются отчетливо. В субэпите-
лиальных отделах просветы почти всех капилляров спавшиеся. 
В субэпителиальной зоне относительно широкая и выраженная 
структурно зона коллагенизации с компактным расположением, 
параллельных эпителию, крупных коллагеновых волокон. За этой 
зоной следует участок рыхлой соединительной ткани с отеком 
и тонкими, хаотично направленными коллагеновыми волокнами. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 18. Microphotography of scallop preparation, day 90. Epithelium 
with typical hyperkeratosis; its cellular structures, including basal 
ones, are clearly defined. In the subepithelial regions, lumens of 
almost all capillaries are collapsed. In the subepithelial zone, there 
is a relatively wide and structurally marked collagenized zone with 
compactly arranged large collagen fibers parallel to the epithelium. 
This area is followed by an area of   loose connective tissue with 
edema and thin, chaotically directed collagen fibers. Stained with 
hematoxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 17. Микрофотография препарата гребешка, 30-е сутки. 
Небольшой гиперкератоз эпителия, отчетливая клеточная диф-
ференциация эпителия, включая базальный слой. В субэпите-
лиальных отделах просветы капилляров спавшиеся. под эпите-
лием зона с компактным расположением крупных коллагеновых 
волокон, за ней участок рыхлой соединительной ткани с не-
большим отеком и далее слой более тонких коллагеновых во-
локон, изменения отмечаются до глубины 390 мкм. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 17. Microphotography of scallop preparation, 30 days. Slight 
hyperkeratosis of the epithelium, clear differentiation of epithelium, 
including basal layer. In the subepithelial parts, capillary lumens 
are collapsed. Under the epithelium, there is a zone with compactly 
arranged large collagen fibers; behind – a zone of loose connective 
tissue with slight edema; further, there is a layer of thinner collagen 
fibers. Changes were observed up to the depth of 390 microns. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magnification ×200

Рис. 19. Для сравнения микрофотография фрагмента преды-
дущего препарата с участком неизмененной ткани гребешка. 
Участок неизмененной ткани гребешка с большим количеством 
полнокровных с широким просветом капилляров в строме, под-
лежащей многослойному плоскому эпителию. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение ×200

Fig. 19. To compare, microphoto of a fragment of previous prepa-
ration with an area of unchanged scallop tissue. An area of un-
changed scallop tissue with a large number of full-blood capillaries 
having wide lumens in the stroma and underlying to the stratified 
squamous epithelium. Staining with hematoxylin and eosin. Mag-
nification ×200
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На основании анализа результатов гистологическо-
го исследования на тканевом уровне были отмечены 
и уточнены характерные изменения и особенности 
процесса регенерации тканей при всех задейство-
ванных в исследовании режимах лазерного излуче-
ния с длиной волны 525 нм. Основные результаты 
использования наиболее энергетически агрессивных 
параметров 4-го режима обозначены ниже.

Во всех случаях отмечено минимальное повреж-
дение базальных клеточных структур зоны роста эпи-
телия, которые, сохраняя свою жизнеспособность, 
обеспечивают возможность центральной эпителиза-
ции с 7-х суток до полного восстановления дифферен-
циации клеточных структур эпителия к 21-м суткам.

На всех анализируемых сроках наблюдения 
в субэпителиальной зоне присутствует эффект за-
крытия полнокровных с широким просветом капил-
ляров.

В субэпителиальной зоне к 21-м суткам опреде-
ляется формирование участка компактно располо-
женных крупных коллагеновых волокон, организация 
которых продолжается до 30 суток и полностью завер-
шается к 90-м суткам.

Все описанные изменения в отдаленные сроки, 
к 30-м и особенно к 90-м суткам, не только сохраняют-
ся, но отмечается еще большее восстановление эпи-
телиальных и субэпителиальных тканевых структур: 
эпителий равномерной толщины, просветы сосудис-
тых структур закрыты, присутствует слой коллагеноза 
из компактно расположенных и параллельных коже 
крупных волокон.

Выраженность термических деструктивных изме-
нений в зоне воздействия при одной и той же мощ-
ности излучения – 3 Вт нарастает с увеличением 
энергетической активности, зависящей от длитель-
ности импульса и экспозиции лазерного излучения. 
Характер термических повреждений при этом почти 
не изменяется – эпителий повреждается минималь-
но, участок фотодеструкции субэпителиальных тка-
невых структур имеет относительно четкую границу 
с подлежащими, неизмененными тканями на глубине 
350–390 мкм.

Таким образом, результаты морфологического 
макроскопического и гистологического исследова-
ний определили, что эффективная фотодеструкция 
субэпителиальных сосудистых структур биологиче-
ской модели обеспечивает мощность лазерного из-
лучения – 3 Вт с диапазоном длительности импульса 
от 2 до 10 мс и экспозицией от 5 до 10 с при скорости 
сканирования примерно 1,0 см/с.

ОБСУжДЕНИЕ РЕЗУЛьТАТОВ
Особенность воздействия лазерного излучения 

с длиной волны 525 нм заключается в преимущест-
венном повреждении субэпителиальных сосудистых 
структур гребешков при минимальном обратимом 
повреждении эпителия, включая зону его роста. 

Это обеспечивает стойкое побеление и выравнива-
ние поверхности кожи в зонах воздействия за счет за-
крытия полнокровных с широким просветом сосудов 
в субэпителиальной зоне, в дальнейшем образование 
там параллельно организованной поверхности слоя 
коллагеноза, а также сохранение зоны роста эпителия 
и эпителизацию раневой поверхности в физиологи-
ческие сроки без образования рубцовой деформации 
кожных покровов.

Данный эффект воздействия основан на селектив-
ном поглощении используемого «зеленого» лазерного 
излучения с длиной волны 525 нм преимущественно 
хромофорами крови (гемоглобином, оксигемоглоби-
ном) субэпителиальных сосудов, далее их запустева-
нии и коллагенизации, а также минимальным погло-
щением другими хромофорами тканей кожи.

Результаты экспериментального исследования 
подтвердили целесообразность использования ла-
зерного излучения с длиной волны 525 нм для целей 
селективной фотодеструкции субэпителиальных пато-
логических сосудистых структур, включая ангиодисп-
лазию капилляров кожи.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Экспериментально обосновано, что «зеленое» ла-

зерное излучение с длиной волны 525 нм обеспечи-
вает селективную фотодеструкцию субэпителиальных 
сосудистых структур при минимальном обратимом 
повреждении кожных покровов без образования де-
формирующих рубцов.

Для эффективной фотодеструкции субэпителиаль-
ных сосудистых структур достаточно использование 
мощности лазерного излучения – 3 Вт с диапазоном 
длительности импульса от 2 до 10 мс, экспозицией 
от 5 до 10 с и со скоростью сканирования примерно 
1,0 см/c.

Селективная фотодеструкция лазерным излучени-
ем с длиной волны 525 нм, сочетая прецизионность 
воздействия на гемоглобин содержащие субэпители-
альные патологические сосудистые структуры с мини-
мальным травматическим компонентом эпителия, пер-
спективна для лечения капиллярной ангиодисплазии 
кожи, и применение ее должно обеспечить достижение 
оптимально возможного клинического и эстетического 
результата, что требует подтверждения дальнейшими 
клиническими исследованиями.
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ФОТОДиНАМичеСКАЯ ТеРАпиЯ КАК ВАРиАНТ 
лечеНиЯ РАКА КОжи, РАЗВиВШеГОСЯ НА РУБЦАХ
В.Н. Капинус, М.А. Каплан, Е.В. Ярославцева-Исаева, И.С. Спиченкова,  
А.Д. Каприн, С.А. Иванов
Медицинский радиологический научный центр имени А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр радиологии» Минздрава России, г. Обнинск, Россия

Резюме
приведена литературная справка об этиологии, частоте и механизмах развития, особенностях клинического течения и вариантах лече-
ния рака кожи, развившегося на рубцах. представлено клиническое наблюдение за пациенткой с плоскоклеточным раком кожи области 
правого локтевого сустава, возникшим через 67 лет после ожога пламенем керосиновой лампы кожи правой верхней конечности и правой 
половины грудной клетки. Больной первоначально была проведена лучевая электронотерапия в СОД 60 Гр с частичным эффектом, 
но через 10 месяцев диагностирован рецидив заболевания, по поводу которого выполнена многокурсовая фотодинамическая терапия 
с фотосенсибилизатором фотолон в дозе 1,1 мг/кг; способ доставки света – полипозиционный внутритканевой и дистанционный, плот-
ность мощности лазерного излучения составила 0,30 Вт/см 2, плотность энергии лазерного излучения – 200 Дж/см 2. Результат лечения – 
полная регрессия опухоли, пациентка находилась под регулярным наблюдением без признаков местного, регионарного и отдаленного 
метастазирования. через 3 года при отсутствии признаков местного рецидива диагностировано прогрессирование заболевания: 
метастатическое поражение подмышечных лимфатических узлов справа и множественные метастатические образования в легочной 
ткани обоих легких. проведено лечение: подмышечная лимфаденэктомия справа, назначена таргетная терапия моноклональными 
антителами IgGl, направленными против рецептора эпидермального фактора роста, на этом фоне отмечена стабилизация процесса.
Ключевые слова: рубец, рак кожи, язва Маржолена, фотодинамическая терапия, фотолон.
Для цитирования: Капинус В.Н., Каплан М.А., Ярославцева-исаева е.В. и др. Фотодинамическая терапия как вариант лечения рака 
кожи, развившегося на рубцах // лазерная медицина. – 2020. – Т. 24. – № 4. – С. 54–61.
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PHOTODYNAMIC THERAPY AS A TREATMENT OPTION 
FOR SKIN CANCER, DEVELOPED ON SCARS
Kapinus V.N., Kaplan M.A., Yaroslavtseva-Isayeva E.V., Spichenkova I.S., Kaprin A.D., Ivanov S.A.
Tsyb Medical Radiological Research Centre – branch of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry of Health of 
the Russian Federation, Obninsk, Russia

Abstract
It is given a literature reference on the etiology, frequency and mechanisms of development, features of the clinical presentation and treatment 
options for skin cancer that has developed on scars. It is presented a detailed clinical observation of a patient with squamous cell skin cancer 
in the area of the right elbow joint, which occurred 67 years after the kerosene lamp burns of the skin of the right upper limb and the right half 
of the chest. The patient was initially treated with electron radiotherapy in the total focal dose 60 Gy with a partial effect, but after 10 months a 
relapse was diagnosed, for which multi-course photodynamic therapy was performed with a Photolon photosensitizer at a dose of 1.1 mg/kg; 
the way of light delivery was polypositional interstitial and distant, the laser radiation power density was 0.30 W/cm 2, the laser radiation energy 
density was 200 J/cm 2. The result of treatment is complete regression of the tumor, the patient was under regular observation without any 
signs of local, regional and distant metastasis. After 3 years, by the absence of signs of local relapse, the disease progression was diagnosed: 
metastatic lesion of the axillary lymph nodes on the right and multiple metastases in the lung tissue of both lungs. Treatment was performed: 
axillary lymphadenectomy on the right, targeted therapy with IgGl monoclonal antibodies directed against the epidermal growth factor receptor; 
on this background stabilization of the process was noted.
Key words: scars, skin cancer, Marjolin’s ulcers, photodynamic therapy, photon photosensitizer.
For citations: Kapinus V.N., Kaplan M.A., Sokol N.I. et al. Photodynamic therapy as a treatment option for skin cancer, developed on scars. 
Lazernaya medicina. 2020; 24 (4): 54–61. [In Russ.].
Contacts: Kapinus V.N., e-mail: kapinus70@mail.ru

ВВЕДЕНИЕ
Французский хирург жан-Николя Маржолини 

в 1828 г. впервые детально описал пациента с пос-
леожоговым рубцом, края которого претерпели зло-
качественную трансформацию. С тех пор рак, раз-
вившийся в рубцах, носит название язвы Маржолена 
(Marjolin’s ulcers) [1]. Впоследствии это определение 

было существенно расширено, и в настоящее время 
многие специалисты под язвой Маржолена понимают 
плоскоклеточный рак, развивающийся в хронических 
ранах и язвах любой этиологии [2].

истинная частота такого опухолевого перерож-
дения неизвестна, однако, по некоторым оценкам, 
она составляет примерно 1,7–6,0% [3]. Обычно 
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проходят долгие годы перед тем, как в рубцах проис-
ходит неопластическая трансформация ткани (от 20 
до 70 лет) [4].

Рак кожи может развиваться на рубцах после раз-
личных травм (вследствие действия механических, 
термических, огнестрельных, химических факторов, 
лучевой энергии); ожогов, полученных от традици-
онных для различных регионов приспособлений для 
обогрева, например, такие как:

 – рак «кангри» (это рак, возникший на месте пос-
леожогового рубца; в холодное время года жители 
Кашмира в конце XIX в. для согревания привязы-
вали глиняные горшочки «кангри», наполненные 
горящими углями, к животу; температура в таких 
горшочках была очень высокой: +80–115 °C, что 
вызывало постоянно повторяющиеся ожоги кожи, 
рубцевание, и на этом месте развивался рак);

 – рак «кайро» (развитие его похоже на рак «канг-
ри»; женщины Японии под кимоно носили легкий 
латунный ящик, наполненный горячей угольной 
пылью);

 – рак после «сандаловых» ожогов (в Средней 
Азии, особенно в отдаленных горных районах, для 
обогрева жилища использовали специальное при-
способление – «сандал»; он представляет собой 
вырытую в полу яму, наполненную раскаленным 
каменным углем; над ямой устанавливали стол, 
покрытый одеялом; когда люди сидели за столом, 
их ноги находились под одеялом – это вызывало 
ожоги ног, ягодиц);

 – а также рак после различных заболеваний кожи 
(фурункулов, карбункулов, туберкулезной волчан-
ки, лейшманиоза, псориаза) и в области трофи-
ческих язв при хронической венозной недостаточ-
ности.
Механизм малигнизации рубцовой ткани связан 

с множеством факторов различного характера, таки-
ми как: производство токсинов в обожженной коже, 
постоянное раздражение в процессе длительного 
лечения и ношения неудобной одежды (обуви) и, как 
следствие, постоянное хроническое воспаление и пов-
торное повреждение рубцов, которое сопровождает-
ся нарушением васкуляризации, иннервации и других 
нейрогуморальных процессов с последующим измене-
нием гистологического строения тканей [4–6].

при морфологической верификации процесса 
чаще всего диагностируется плоскоклеточный рак (бо-
лее чем в 95% случаев), но так же возможны вариан-
ты, такие как: базальноклеточный рак, в 3% случаев 
это могут быть мезенхимальные опухоли (саркома 
Капоши, ангиосаркома, эпителиоидная гемангиоэн-
дотелиома) и меланома [7].

Для рака, развившегося на рубцовоизмененной 
коже, характерна высокая частота рецидивов (от 20 
до 50%), кроме того, часто в 20–66% случаев диагнос-
тируются метастазы в регионарные лимфатические 
узлы, а отдаленные метастазы (в легкие, печень, мозг) 

определяются у 14% пациентов; 5-летняя выживае-
мость составляет всего около 60% [6, 8–12]. прогноз 
зависит от расположения, типа злокачественности, 
иммунного статуса, наличия метастазов в лимфати-
ческих узлах [11, 13].

Зарубежные и отечественные публикации, посвя-
щенные данной проблеме, в основном представлены 
обзорами литературы, описанием отдельных клини-
ческих случаев или данными по лечению небольших 
групп пациентов, но рандомизированных исследова-
ний в данной области нет. по мнению специалистов, 
основным методом лечения пациентов с развившимся 
раком на рубцовоизмененной коже является хирурги-
ческий (широкое иссечение, отступ 2–4 см от свобод-
ного края резекции), кроме того, часто выполняются 
и калечащие хирургические вмешательства (ампута-
ции), неоадъювантная и/или адъювантная лучевая 
терапия, химиотерапия применяется по показаниям. 
показания к лучевой терапии строгие, так как велики 
риски развития радионекроза кожи, что может нега-
тивно повлиять на условия восстановления тканей. 
по мнению большинства авторов, наиболее эффек-
тивным методом лечения рака кожи, развившегося 
из рубцов, считается комплексный метод, включаю-
щий как хирургический, так и химиолучевой, даже при 
ранних его стадиях [14–16].

КЛИНИчЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
пациентка ч. 1941 года рождения обратилась 

в клинику МРНЦ им. А.Ф. Цыба в 2015 г. с жалоба-
ми на язвенное новообразование на коже в области 
правого локтевого сустава. из анамнеза: в 6-летнем 
возрасте был ожог пламенем керосиновой лампы 
кожи правой конечности и правой половины грудной 
клетки. В августе 2014 г. (через 67 лет) появилось 
изъязвление и мокнутие кожи локтевой области спра-
ва, в поликлинике по месту жительства проводилось 
мест ное противовоспалительное лечение без эф-
фекта. В марте 2015 г. проведено гистологиче ское 
исследование, верифицирован плоскоклеточный 
высокодифференцированный рак. С 30.03.15 г. 
по 30.04.15 г. была проведена лучевая терапия 
(элект ронотерапия, е – 8 МэВ, POД – 4 Гр, 3 раза 
в неделю, COД – 60 Гр).

В феврале 2016 г. при контрольном осмотре 
на коже в области правого локтевого сустава опре-
делялся язвенный дефект, на дне которого – грану-
ляции, участки плотного фибринового налета и учас-
ток костной ткани, по периферии язвы с переходом 
на правое предплечье – бугристое опухолевое но-
вообразование с умеренной инфильтрацией подле-
жащих тканей, контактно кровоточило, с нечеткими 
неровными контурами, общий размер образования 
4,5×7,5 см (рис. 1), т. е. клинически был диагностиро-
ван краевой рецидив; при гистологическом исследо-
вании выявлен высокодифференцированный плос-
коклеточный рак кожи.
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Для уточнения распространенности процесса, на-
личия регионарного и отдаленного метастазирования 
проведено инструментальное обследование. при спи-
ральной компьютерной томографии (СКТ) с контрасти-
рованием правой верхней конечности выявлен в мягких 
тканях разгибательной поверхности локтевого сустава 
и проксимальной части предплечья на фоне неравно-
мерного утолщения (максимально до 7 мм) и уплотне-
ния кожи язвенный дефект мягких тканей 20×40 мм, 
глубиной до 6–7 мм, который достигал наружной повер-
хности локтевого отростка локтевой кости, где имелся 
участок нечеткости контура кортикального слоя кости; 
дистальнее язвенного дефекта определялся участок 
локального неравномерного утолщения мягких тканей, 
30×10×20 мм, накапливающий рентгеноконтрастные 
вещества (РКВ). при рентгенографии органов грудной 
полости очаговых и инфильтративных изменений не вы-
явлено, легочный рисунок структурный, тень средосте-
ния без особенностей, корни не расширены, структур-
ные; при УЗи регионарных л/узлов, органов брюшной 
полости данных за наличие метастазов не получено.

У пациентки имелись сопутствующие заболевания: 
артериальная гипертония, стадия 2, риск 4. иБС. Ате-
росклероз аорты, клапанов сердца, коронарных арте-
рий. АВ-блокада 1 ст. Неполная блокада пНпГ. ДЭп 2. 
НК 2А. ХСН 2 ФК с сохраненной ФВ 67%.

проведен междисциплинарный консилиум с учас-
тием хирургов, радиологов, химиотерапевтов, специ-
алистов отделения фотодинамической терапии (ФДТ), 
с учетом распространенности процесса, проведенно-
го радикального курса лучевой терапии, возможно-
го риска послеоперационных осложнений, наличия 
сопутствующей патологии и отказа пациентки от хи-
рургического лечения принято решение о проведении 
курса ФДТ.

16.03.2016 г. проведен 1-й курс ФДТ с фотосенси-
билизатором (ФС) фотолон, который был введен внут-
ривенно капельно в дозе 1,1 мг/кг. через 3 часа выпол-
нена спектрофлюоресцентная диагностика, уровень 

контрастности «опухоль / здоровая ткань» составил 
2,5:1. Для купирования болевого синдрома использо-
ваны препараты: р-р Кеторолака 1,0 в/м, р-р промедо-
ла 2% – 1,0 в/м, р-р Реланиума 0,5% – 2,0 в/м.

ФДТ была проведена при следующих параметрах: 
источник лазерного света – аппарат «латус 2» (662 нм), 
на 1-м этапе выполнено внутритканевое фотодина-
мическое воздействие с использованием световодов 
с гибким цилиндрическим диффузором длиной 2,0 см 
(ООО «полироник», г. Москва; диаметром световода 
600 мкм, диаметр диффузора 900 мкм), количество по-
зиций диффузоров – 4, выходная мощность – 0,40 Вт, 
время воздействия – 20 минут на каждую позицию 
диффузора, на 2-м этапе проведено дистанционное 
облучение новообразования по полипозиционной ме-
тодике при плотности мощности 0,30 Вт/см 2, плотность 
световой энергии составила 200 Дж/см 2, количество 
полей – 7. Во время лечения – умеренное жжение, 
болезненность.

Отмечена полная регрессия опухоли, к 10-м суткам 
сформировался геморрагический струп, к 14-м сут-
кам – краевое отторжение некротических тканей 
(рис. 2).

при контрольном осмотре через 2 месяца диагнос-
тирован продолженный рост новообразования (рис. 3), 
с учетом небольших размеров краевого рецидива, 
положительного ответа на 1-й курс ФДТ принято ре-
шение о предпочтительности продолжения многокур-
совой ФДТ.

17.05.2016 г. проведен 2-й курс ФДТ с ФС фотолон 
в дозе 1,1 мг/кг; при спектрофлюоресцентной диаг-
ностике уровень контрастности «опухоль / здоровая 
ткань» составил 4:1. параметры сеанса ФДТ: источ-
ник лазерного света – аппарат «латус 2» (662 нм), 
на 1-м этапе выполнено внутритканевое фотоди-
намическое воздействие, количество позиций диф-
фузоров – 2, выходная мощность – 400 мВт, время 
воздействия – 20 минут на каждую позицию диф-
фузора, на 2-м этапе – дистанционное облучение 

Рис. 1. пациентка ч., диагноз – плоскоклеточный рак кожи, сT2N0M0, лучевая терапия СОД 60 Гр (2015 г.), рецидив (02.2016 г.)

Fig. 1. Patient Ch., ds – squamous cell skin cancer, сT2N0M0, radiation therapy 60 Gy (2015), relapse (february 2016)
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Рис. 2. пациентка ч., диагноз – плоскоклеточный рак кожи, сT2N0M0, лучевая терапия СОД 60 Гр (2015 г.), рецидив (02.2016 г.): 
а – до проведения ФДТ; б – 14-е сутки после проведения ФДТ

Fig. 2. Patient Ch., ds – squamous cell skin cancer, сT2N0M0, radiation therapy 60 Gy (2015), relapse (February 2016): а – before of 
PDT; б – day 14 after of PDT

Рис. 3. пациентка ч., диагноз – плоскоклеточный рак кожи, сT2N0M0, лучевая терапия СОД 60 Гр (2015 г.), рецидив (02.2016 г.), 
1-й курс ФДТ (03.2016 г.), продолженный рост новообразования (05.2016 г.)

Fig. 3. Patient Ch., ds – squamous cell skin cancer, сT2N0M0, radiation therapy 60 Gy (2015), relapse (February 2016), first course PDT 
(March 2016), continued tumor (May 2016)

новообразования по полипозиционной методике при 
плотности мощности 0,30 Вт/см 2, плотность световой 
энергии – 200 Дж/см 2, количество полей – 3. Во время 
лечения – жжение, болезненность.

Эпителизация раневого дефекта происходила 
в амбулаторных условиях (рис. 4а, 4б), использова-
лись мазевые препараты, обладающие противовос-
палительными и репаративными свойствами, полное 
заживление с хорошим функциональным и космети-
ческим эффектом отмечено через 8 месяцев (рис. 4в).

В течение 3 лет пациентка находилась под регу-
лярным наблюдением без признаков местного, регио-
нарного и отдаленного метастазирования.

В феврале 2019 г. при отсутствии признаков мест-
ного рецидива (рис. 4г) диагностировано прогресси-
рование заболевания: метастатическое поражение 
подмышечных лимфатических узлов справа (рис. 5), 
множественные метастазы в легких (рис. 6).

На плановом междисциплинарном консилиуме 
был выработан следующий план лечения: подмы-
шечная лимфаденэктомия справа, далее – химиоте-
рапевтическое лечение, но с учетом возраста, нали-
чия сопутствующей патологии сердечно-сосудистой 
системы проведение химиотерапии с применением 
цисплатина, препаратов таксанового ряда сопряже-
но с высоким риском развития тяжелых осложнений, 

ба
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Рис. 4. пациентка ч., диагноз – плоскоклеточный рак кожи, сT2N0M0, лучевая терапия СОД 60 Гр (2015 г.), рецидив (02.2016 г.), 
1-й курс ФДТ (03.2016 г.), продолженный рост (05.2016 г.), 2-й курс ФДТ (05.2016 г.): а – 2 мес. после проведения 2-го курса ФДТ; 
б – 5 мес. после проведения 2-го курса ФДТ; в – 8 мес. после проведения 2-го курса ФДТ; г – 3 года после проведения 2-го курса ФДТ

Fig. 4. Patient Ch., ds – squamous cell skin cancer, сT2N0M0, radiation therapy 60 Gy (2015), relapse (February 2016), first course PDT 
(March 2016), continued tumor (May 2016), second course of PDT (May 2016): а – 2 months after the second course of PDT; б – 5 months 
after the second course of PDT; в – 8 months after the second course of PDT; г – 3 years after the second course of PDT

Рис. 5. Сонограмма: УЗи подмышечной области спра-
ва: увеличенные лимфоузлы размерами от 14 мм 
до 46×34 мм

Fig. 5. Sonogram: ultrasound of the axillary area on the right: 
enlarged lymph nodes in sizes from 14 mm to 46×34 mm

б

г

а

в
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поэтому рекомендована таргетная терапия монокло-
нальными антителами IgGl, направленными против 
рецептора эпидермального фактора роста (Цетукси-
маб 1 раз в неделю 400 мг/м 2 (первая инфузия), далее 
250 мг/м 2). На фоне приема таргетной терапии отме-
чена стабилизация процесса.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
В клинической практике необходима онкологи-

ческая настороженность при наблюдении пациентов 
с обширными и/или изъязвленными длительно суще-
ствующими рубцами на коже.

представленное клиническое наблюдение показы-
вает, что выбор тактики лечения рака кожи из рубцов 
требует индивидуального мультидисциплинарного 
подхода. На определенных этапах как с радикаль-
ной целью, так и с паллиативной целью возможно 
применение такой современной технологии, как ФДТ, 
которая обладает выраженным противоопухолевым 
эффектом и при этом отличается избирательностью 
поражения опухолевой ткани, отсутствием значимых 
местных и системных побочных эффектов и возмож-
ностью повторения сеансов.

Кроме того, пациентам, которым проводилось ле-
чение злокачественных новообразований рубцово-из-
мененной кожи, показано регулярное и длительное 
наблюдение для своевременной диагностики реци-
дивов и метастазов.
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лечеНие ДОБРОКАчеСТВеННОй ГипеРплАЗии 
пРеДСТАТелЬНОй желеЗы БОлЬШиХ РАЗМеРОВ: 
ТРАДиЦиОННые ХиРУРГичеСКие, МАлОиНВАЗиВНые 
и лАЗеРНые ТеХНОлОГии (ОБЗОР лиТеРАТУРы)
Г.Е. Ройтберг1, 2, В.В. Асташов3, К.Г. Мкртчян1, А.А. Ломшаков4

1 ФГБОУ «РНиМУ им. Н.и. пирогова», Москва, Россия
2 АО «Медицина», Москва, Россия
3 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»
4 ООО МЦ «Столица», Москва, Россия

Резюме
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы – одно из наиболее частых заболеваний у пожилых мужчин. Стратегия лече-
ния доброкачественной гиперплазии предстательной железы заключается в ее медикаментозной терапии или активной хирургической 
тактике. показанием к плановому хирургическому лечению доброкачественной гиперплазии предстательной железы является прогрес-
сирование симптомов нижних мочевыводящих путей, не поддающихся медикаментозной коррекции. Мужчины с большим объемом 
простаты более 80 м 3, с выраженными симптомами нижних мочевыводящих путей, с эпизодами острой задержки мочеиспускания 
в анамнезе представляют собой сложную группу пациентов в плане выбора методики тактики хирургического лечения. В этой статье 
рассматриваются наиболее частые операции, которые используются в лечении доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (особенно больших размеров): открытая аденэктомия, трансуретральная резекция предстательной железы, энуклеация доб-
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Abstract
Benign prostatic hyperplasia – one of the most common diseases in older men. The treatment strategy for benign prostatic hyperplasia consists 
in its drug therapy, or active surgical tactics. The indication for planned surgical treatment of benign prostatic hyperplasia is the progression 
of symptoms of the lower urinary tract, which are not amenable to drug correction. Men with a large prostate volume of more than 80 m 3, with 
severe symptoms of the lower urinary tract, with a history of acute urinary retention episodes, represent a difficult group of patients in terms 
of choosing the tactics of surgical treatment. This article discusses the most common operations that are used in the treatment of benign pro-
static hyperplasia (especially of large sizes): open adenectomy, transurethral resection of the prostate gland, enucleation of benign prostatic 
hyperplasia using a holmium laser, embolization of an artery of the prostate gland. Surgical treatment of benign prostatic hyperplasia requires 
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Симптомы нижних мочевыводящих путей (СНМп) – 
частые жалобы, возникающие в результате различ-
ных заболеваний предстательной железы [1–4] 
и доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (ДГпж) в частности [5, 6]. ДГпж – одно из наи-
более частых заболеваний у пожилых мужчин, при ко-
тором СНМп могут снизить качество жизни [7, 8]. Кро-
ме того, ДГпж опасна развитием осложнений в виде 
прогрессирования симптомов мочевыводящих путей, 
которые могут привести к острой задержке мочеиспус-
кания, инфекции мочевыводящих путей, гематурии, 
образованию камней в мочевом пузыре и почечной 
недостаточности [9].

Стратегия лечения ДГпж заключается в ее медика-
ментозной терапии [10–12] и активной хирургической 
тактике [13, 14]. показанием к плановому хирургическо-
му лечению ДГпж является прогрессирование СНМп, 
не поддающихся фармакологической коррекции [15].

В настоящее время для ДГпж больших объемов 
с выраженными СНМп сохраняется приверженность 
к хирургическому лечению. Однако пациенты с объ-
емом простаты более 80 см 3, с выраженными СНМп, 
с эпизодами острой задержки мочеиспускания в анам-
незе представляют собой сложную группу пациентов 
в плане выбора методики операции [16]. Трансурет-
ральная резекция предстательной железы (ТУРп), 
считающаяся «золотым стандартом» хирургического 
лечения ДГпж в течение последних 30 лет, не всегда 
выполнима при объеме простаты более 80 см 3 из-за 
большого количества интраоперационных и послео-
перационных осложнений (кровотечения, послеопе-
рационная гипонатриемия и т. д.) [13].

Согласно рекомендациям европейского общества 
урологов, в случае констатации ДГпж большого раз-
мера (более 80 см 3) альтернативным методом лече-
ния по-прежнему является открытая аденомэктомия 
[17]. Однако при выполнении открытой аденомэкто-
мии наблюдается ряд осложнений как в раннем, так 
и в позднем послеоперационном периоде: гематурия, 
длительные периоды катетеризации мочевого пузыря, 
склероз шейки мочевого пузыря и т. д.

В течение последних двух десятилетий исследо-
ватели предлагают малоинвазивные хирургические 
методики в лечении ДГпж больших размеров (лазер-
ная энуклеация, эмболизация простатических арте-
рий и т. д.), которые демонстрируют обнадеживающие 
результаты. Наиболее перспективным методом лечения 
ДГпж больших размеров в последнее время считается 
энуклеация ДГпж с помощью гольмиевого лазера.

Целью данного обзора литературы является ана-
лиз методов лечения ДГпж больших размеров, их 
преимуществ и недостатков.

ОСНОВНАЯ чАСТь
В настоящее время в практической деятельнос-

ти хирургов-урологов наиболее часто используются 

четыре основных метода лечения ДГпж больших 
размеров, характеристику которых были решили из-
ложить в нашем обзоре.

Открытая аденомэктомия по-прежнему является 
операцией выбора в лечении ДГпж [18]. преимуще-
ствами открытой аденомэктомии являются: отрабо-
танная техника выполнения операции и отсутствие 
необходимости использовать дорогостоящее техни-
ческое оборудование. причем объем простаты не яв-
ляется ограничением в выборе этой хирургической 
методики [18]. Открытая аденомэктомия – это удоб-
ный метод лечения ДГпж в случае сопутствующих 
патологий, требующих также хирургического вмеша-
тельства: камни мочевого пузыря, дивертикулы, па-
ховая грыжа и т. д. Открытая аденомэктомия может 
выполняться позадилонным или чаще трансвезикаль-
ным доступом.

Однако многие авторы указывают на большой 
процент осложнений, которые развиваются после 
открытой аденомэктомии. Наиболее грозным ослож-
нением после открытой аденоэктомии является кро-
вотечение [19]. Тяжелые кровотечения имели место 
в 11,6% случаев после выполнения открытой адено-
мэктомии [20]. причем в 8,2% случаев потребовалось 
переливание крови.

I. Varkarakis et al. анализировали структуру ослож-
нений после выполнения открытой аденомэктомии 
у 232 пациентов [19]. Наиболее частыми осложне-
ниями авторы признали – образование остаточной 
полости («предпузыря») в области ложа удаленного 
аденоматозного узла (3,3%), стриктура уретры (0,6%), 
склероз шейки мочевого пузыря (1,3%) [19]. В иссле-
довании R. Marmiroli et al. наиболее частым осложне-
нием в позднем послеоперационном периоде (через 
17 месяцев после операции) после открытой аденом-
эктомии был стеноз уретры [3]. Данное осложнение 
наблюдалось у 4,1% пациентов [3]. Результаты ис-
следования V. Serretta et al. демонстрируют развитие 
склероза шейки мочевого пузыря у 3,6% пациентов, 
которым в течение 2 лет потребовалось повторное 
хирургическое вмешательство [20]. Также авторы ука-
зывают на развитие сепсиса у 8,6% пациентов [20].

Трансуретральная резекция предстательной же-
лезы – это хирургическое лечение ДГпж с помощью 
эндоскопических методик, при этом удаляются узлы ги-
пертрофированной простаты в пределах хирургической 
капсулы [21]. ТУРп выполняется с помощью электри-
фицированной проволочной петли, которая проводится 
через ткань узла, разрезая аденому на достаточно ма-
ленькие фрагменты, которые удаляются через уретру. 
при использовании монополярного электрода в ТУРп 
электрический ток проходит через режущую петлю 
в ткань, возвращаясь к электроду заземляющего эле-
мента. Для такого типа электрода в выполнении ТУРп 
требуется неионный ирригант (вода, глицин, сорбитал). 
К сожалению, при выполнении ТУРп с использованием 
этих жидкостей часть их объема может всасываться 
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через простату в системный кровоток и вызывать ос-
трую гипонатриемию (ТУР-синдром) [21]. использо-
вание биполярных электродов значительно улучшил 
профиль безопасности ТУРп. В биполярный резектос-
коп включены два электрода (активный и возвратный), 
что позволило сосредоточить энергию исключитель-
но в месте взаимодействия ткани с электродом [22]. 
использование изоосмолярного физиологического 
раствора при биполярной ТУРп резко снизило час-
тоту ТУР-синдрома. Биполярный электрод позволяет 
обеспечить безопасную подачу высокочастотного тока, 
что улучшает гемостаз во время операции.

ТУРп в настоящее время является «золотым стан-
дартом» лечения пациентов с ДГпж объемом более 
80 см 3 и СНМп средней и тяжелой степени, которые 
не поддаются консервативной терапии [14, 23]. Од-
нако этот метод связан с осложнениями, такими как 
гематурия (1%), обструкция мочеиспускательного 
канала сгустком (4,3%), необходимость в повторном 
хирургическом вмешательстве (0,2%) [23]. E.K. Mayer 
et al. считают, что интраоперационное кровотечение 
во время ТУРп – довольно частое явление, поэтому 
необходим тщательный гемостаз в ходе операции [24]. 
Недавний анализ рандомизированных исследований 
показал, что 4,4% пациентов нуждались в перелива-
нии крови после ТУРп [24].

Анализ 34 рандомизированных контролируемых 
исследований показал, что стриктура уретры после 
ТУРп развивается в 4,1% [24]. До 5% пациентов сооб-
щают о недержании мочи после ТУРп [25]. R. Marmiroli 
et al. сообщили, что уровень удовлетворенности ре-
зультатами этого хирургического лечения у пациентов 
составляет 83% [3].

В последние годы были разработаны новые те-
рапевтические альтернативы ТУРп, такие как плаз-
макинетическая биполярная резекция, энуклеация 
простаты с помощью гольмиевого лазера, резекция 
тулиевым лазером и т. д. [26].

Энуклеация аденомы простаты с помощью 
гольмиевого лазера (ЭпГл) – это малоинвазивное 
хирургическое лечение ДГпж. В настоящее время 
ЭпГл становится все более популярной, причем по-
казания к ней не ограничиваются большим размером 
ДГпж [27]. Энуклеация аденомы простаты с помощью 
гольмиевого лазера обеспечивает высокий гемостаз. 
поэтому по сравнению с ТУР простаты этот метод ле-
чения ДГпж ассоциируется с более низкой частотой 
интраоперационных осложнений и более коротким 
временем катетеризации мочевого пузыря в раннем 
послеоперационном периоде [28]. ЭпГл можно приме-
нять у большинства пациентов с клиникой обструкции 
нижних мочевыводящих путей [29]. имеются сообще-
ния о безопасности и эффективности ЭпГл для лече-
ния ДГпж размером до 200 мл [30].

M. Kim et al. наблюдали 502 пациента, у которых 
объем ДГпж был 100 мл и более [31]. Среднее вре-
мя энуклеации у всех мужчин было 40,9 ± 19,6 минут. 

У всех пациентов после ЭпГл качество мочеиспуска-
ния значительно улучшилось: Qmax (мл/с) увеличи-
лось с 8,4 ± 3,9 (исходные значения) до 24,5 ± 10,9 (по-
казатели после операции) (р < 0,001) [31]. Также после 
ЭпГл у мужчин достоверно улучшилось качество жиз-
ни: QoL с 4,4 ± 1,1 (исходные значения) до 2,5 ± 1,6 
(показатели после операции) (р < 0,001). B.R. Matlaga 
et al. наблюдали 86 пациентов, имеющих объем про-
статы > 125 мл, которым была выполнена ЭпГл [32]. 
Авторы также зафиксировали положительную дина-
мику качества мочеиспускания у мужчин. показатели 
IPSS снизились в 3 раза. Авторы считают, что ЭпГл 
может быть идеальным лечением для мужчин с про-
статой > 125 мл и симптомами обструкции выходного 
отверстия мочевого пузыря [32].

H.S. Ryoo et al. также оценивали эффективность 
ЭпГл у 174 пациентов, при этом авторы учитывали 
объем ДГпж и показатели уродинамики [33]. исследо-
ватели отметили высокую удовлетворенность резуль-
татами ЭпГл. Средний балл по шкале IPSS снизился 
с 21,7 ± 6,6 до 6,8 ± 5,2, показатель качества жизни 
вследствие расстройства мочеиспускания уменьшил-
ся с 4,5 ± 2,4 до 1,7 ± 1,3. Средние значения скорости 
потока мочи (Qmax) увеличились от 8,7 ± 3,8 до 24,1 ± 
35,1 (р < 0,05) [33]. Авторы зафиксировали улучшение 
показателей уродинамики на 93,7% у пациентов с ин-
дексом обструкции нижних мочевыводящих путей ≥ 40, 
против 73,6% в группе пациентов с индексом обструк-
ции < 40. Таким образом, энуклеацию аденомы проста-
ты с помощью гольмиевого лазера предпочтительнее 
выполнять у пациентов с ДГпж больших объемов [33].

из недостатков ЭпГл исследователи отмечают вы-
сокую частоту ретроградной эякуляции. J.M. Kuebker 
et al. на фоне низкой частоты ранних послеопераци-
онных осложнений, зафиксировали ретроградную эя-
куляцию у 75% пациентов [29]. Кроме того, частота 
повторных хирургических вмешательств после ЭпГл 
значительно ниже по сравнению с ТУР простаты [29].

Эмболизация артерии предстательной желе-
зы (ЭАП) относится к малоинвазивному хирургиче скому 
лечению ДГпж больших размеров [9]. Данный вид ле-
чения направлен на уменьшение объема предстатель-
ной железы, что ведет за собой купирование СНМп. 
ЭАп показана пациентам с большим объемом ДГпж, 
которым противопоказаны открытая аденомэктомия 
и ТУРп из-за высокого риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений, нарушения свертывания крови и высокого 
прогноза геморрагических осложнений [9].

Выполнение ЭАп требует глубоких знаний анато-
мии предстательной железы и ее кровоснабжения. Как 
правило, эмболизации подвергаются ветви простати-
ческой артерии [34].

Многие авторы признают ЭАп высокоэффективным 
методом лечения ДГпж. по данным J.M. Pisco et al. 
проведение ЭАп можно считать успешным, если [35]:

 – IPSS ≤ 15 баллов или зафиксировано снижение 
более чем на 25% от исходных показателей;
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 – QoL ≤ 3 балла или отмечено улучшение качества 
жизни пациента на 1 балл и более от исходного 
уровня;

 – после выполнения ЭАп нет необходимости в до-
полнительной медицинской терапии или хирурги-
ческой коррекции.
по данным S. Bagla et al. двусторонняя эмболи-

зация артерий простаты была выполнена успешно 
у 75 (96%) пациентов из 78 [36]. Авторы отметили 
значительное улучшение СНМп в период 1, 3 и 6 ме-
сяцев наблюдения. У пациентов с объемом простаты 
139,4 см 3 регресс IPSS был – с 26,5 до 15,2, 12,5 
и 13,6 соответственно (р < 0,0001) [36]. из осложне-
ний после ЭАп авторы зафиксировали: инфекцию 
мочевыводящих путей (1,3%), паховую гематому 
(1,3%). Двум пациентам была выполнена односто-
ронняя эмболизация, у одного пациента лечение 
не удалось из-за двусторонней атеросклеротической 
окклюзии [36].

M.Q. Wang et al. опубликовали отдаленные (через 
24 месяца) результаты лечения ДГпж (n = 84) мето-
дом ЭАп [37]. Авторы отметили, что показатели IPSS 
снизились с 26,0 ± 5,5 до 9,0 ± 5,5 баллов (р < 0,01), ка-
чество жизни улучшилось почти в два раза (р < 0,01). 
Скорость потока мочи (Qmax) увеличилась с 8,5 ± 2,0 
до 14,5 ± 3,5 мл/с (р < 0,01), объем простаты умень-
шился почти в три раза (с 125,0 ± 50,0 мл до 40,0 ± 
15,0 мл; р < 0,01). Авторы не зафиксировали серь-
езных послеоперационных осложнений после ЭАп. 
У 31 (28,4%) пациента была острая задержка мочи 
через 1–3 дня после ЭАп. жжение уретры было 
у 19 (17,4%) мужчин, транзиторная гематурия – 
у 11 (10,9%), гемоспермия – у 9 (8,1%) пациентов, 
гематома в месте пункции бедренной артерии была 
у 3 (2,8%) человек [37].

В проспективное исследование A.H. Gabr et al. были 
включены пациенты (n = 22) в возрасте около 70 лет 
с большим объемом простаты 77,30 ± 14,89 см 3, про-
воцирующей симптомы обструкции нижних мочевыво-
дящих путей [38]. У всех пациентов, включенных в это 
исследование, был высокий риск хирургического вме-
шательства и/или анестезии, поэтому им была выпол-
нена ЭАп. На протяжении всего периода наблюдения 
(9 месяцев) после хирургического лечения у всех па-
циентов наблюдалось значительное улучшение СНМп 
и качества мочеиспускания, а также достоверное сниже-
ние объема предстательной железы и уровня простати-
ческого специфического агента (пСА) сыворотки крови 
(p < 0,001). О серьезных осложнениях после выполнен-
ной ЭАп в этом исследовании авторы не сообщали [38].

В другом исследовании был также проведен ана-
лиз результатов лечения ДГпж больших размеров (бо-
лее 80 см 3) у 24 пациентов в возрасте от 65 до 85 лет. 
Всем пациентам была выполнена ЭАп. Двусторонняя 
ЭАп выполнена 19 (86%) пациентам, односторон-
няя – 3 (14%) пациентам. через 6 месяцев наблюде-
ния динамика значений IPSS, QoL, объема простаты 

и Qmax была значительной и составила: от 27 до 8 
(р = 0,001), от 4,5 до 2,0 (p = 0,002), от 140,0 мл до 55,0 мл 
(p = 0,002) и от 6,0 мл/с до 13,0 мл/с (р = 0,001) соот-
ветственно [39]. после ЭАп средний объем простаты 
уменьшился с 110 см 3 до 67,0 см 3 (регресс значений 
на 39,1%; р = 0,001) [39].

Эмболизация артерии предстательной железы 
имеет некоторые ограничения: трудности с катетери-
зацией артерий простаты и окклюзия подвздошных 
артерий [40].

ВЫВОДЫ
На основании анализа литературных данных мож-

но заключить, что хирургическое лечение ДГпж тре-
бует индивидуального подхода к пациенту с учетом 
его возраста, сопутствующей патологии и клинических 
симптомов.

Можно констатировать, что открытая аденомэкто-
мия показана для ДГпж больших объемов, а ТУРп 
и другие абляционные технологии предназначены для 
ДГпж небольших размеров.

Энуклеация ДГпж с помощью гольмиевого лазера 
может использоваться для лечения пациентов с ДГпж 
любого размера, что делает эту хирургическую техно-
логию наиболее универсальной и доступной в настоя-
щее время.

Таким образом, можно заключить, что энуклеацию 
ДГпж с помощью гольмиевого лазера можно рас-
ценивать, как оптимальное лечение для пациентов 
с осложненным течением ДГпж больших размеров, 
выраженной обструктивной симптоматикой, наличием 
конкрементов в мочевом пузыре, которые могут быть 
быстро фрагментированы с помощью лазера.
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исполнилось 80 лет Валентину ивановичу Козлову, 
основателю и главному редактору научно-практиче-
ского журнала «лазерная медицина», талантливому 
ученому и педагогу, внесшему фундаментальный 
вклад в изучение функциональной морфологии сис-
темы микроциркуляции крови, а также структурных 
основ взаимодействия лазерного излучения с биотка-
нями.

профессор В.и. Козлов является автором и соав-
тором более 650 научных работ, в их числе 30 мо-
нографий и книг. Среди них известные публикации: 
«Микроциркуляторные русла» (1975, удостоена дип-
ломом 1-й степени Минздрава РСФСР); «Микроцирку-
ляция при мышечной деятельности» (1982, удостое-
на дипломом и 1-й премией АпН СССР); «Физиология 
развития ребенка» (1983, удостоена дипломом 
и 1-й премией АпН СССР; переведена на испанский 
язык); «Морфологические основы низкоинтенсивной 
лазеротерапии» (1991); «Microcirculation of the brain» 
(1992, New York); «Основы лазерной физио- и реф-
лексотерапии» (1993); «Гистофизиология капилля-
ров» (1994); «Анатомия нервной системы» (2004); 
«Спланхнология» (2008); «Развитие системы мик-
роциркуляции» (2012); «Анатомия скелета» (2014); 
«Анатомия соединений» (2014); «Капилляроскопия 
в клинической практике» (2015) и др. Он автор нового 
учебника для медицинских вузов «Анатомия чело-
века» (2018); этот учебник в 2019 г. удостоен медали 
и диплома Рудольфа Вирхова европейской академии 
естественных наук (Ганновер, Германия).

Высшее медицинское образование В.и. Козлов 
получил в Военно-медицинской академии в ле-
нинграде и II Московском медицинском институте 
(II МОлГМи) им. Н.и. пирогова, который окончил 
в 1965 г. после окончания института он продолжил 

обучение в аспирантуре при кафедре анатомии че-
ловека под руководством профессора В.В. Куприя-
нова и в 1967 году защитил кандидатскую диссерта-
цию на тему «Некоторые вопросы строения нервного 
ствола». Затем В.и. Козлов переключился на изучение 
системы микроциркуляции крови. В 1967–1974 годах 
он выполнил цикл оригинальных экспериментальных 
работ, посвященных прижизненным исследованиям 
микроциркуляции крови и строению микроциркулятор-
ного русла различных органов. Результаты были обоб-
щены в докторской диссертации «Экспериментально-
морфологическое изучение микроциркуляции крови 
и структурной организации путей кровотока по данным 
витальной микроскопии» (1972).

На протяжении последующих лет научные иссле-
дования В.и. Козлова непосредственно связаны с изу-
чением структурной организации системы микроцир-
куляции и гистофизиологии капилляров. В его работах 
и исследованиях учеников разработана оригинальная 
концепция гистофизиологической микросистемы как 
структурной основы трофических отношений в ткане-
вых регионах, что является существенным теорети-
ческим вкладом в развитие представлений о функцио-
нальном элементе органа. Благодаря примененному 
им методу гистотопографической реконструкции объ-
екта по микропрепаратам морфологически обосновано 
представление о модульной организации микроцирку-
ляторного русла и выдвинуто понятие о микрососудис-
том модуле как структурно-функциональной единице 
микроциркуляторного русла. Выделение структурно-
функциональных единиц в системе микроциркуляции 
имеет большое теоретическое значение не только 
в плане упорядочения пространственной композиции 
микрососудов в тканях, но и в плане отражения од-
ной из существенных особенностей строения любого 
органа – полимерности его структуры на суборганном 
уровне. В последнее время им разрабатываются ме-
тоды лазерной диагностики и коррекции микроцирку-
ляторных расстройств.

В 1986 г. профессор В.и. Козлов совместно с груп-
пой ведущих ученых в области лазерной медицины 
под руководством профессора О.К. Скобелкина 
соз дали Нии лазерной хирургии Минздрава СССР 
(в последующем реорганизованный в ГНЦ лазерной 
медицины Минздрава России. За короткий срок им 
были организованы и проведены фундаментальные 
исследования по изучению влияния высоко- и низ-
коэнергетического лазерного излучения на биоткани 
и систему микроциркуляции, что позволило раскрыть 
патогенетические механизмы воздействия лазерно-
го излучения на микроциркуляцию крови, а также 
показать зависимость структурных изменений в ор-
ганизме от дозы и интенсивности фотовоздействия.  

ВАлеНТиН иВАНОВич КОЗлОВ
(к 80-летию со дня рождения)
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Накопленные в этом направлении данные обобщены 
в монографии «Основы лазерной физио- и рефлек-
сотерапии» (Самара, Киев, 1993), а также в книгах: 
«Применение магнитолазерного аппарата Лумис 
в медицинской практике» (Москва, 1996) и «Лазер-
ный хирургический аппарат «Ланцет»: примене-
ние в медицинской практике» (Москва–Тула, 1996). 
В 1997 г. профессором В.и. Козловым при поддержке 
фирмы «Техника» был организован первый в России 
научно-практический журнал «Лазерная медицина», 
главным редактором которого он является до насто-
ящего времени.

Разработанные под руководством В.и. Козлова ме-
тодические рекомендации и учебные пособия по при-
менению лазеров в диагностике и лечении различных 
заболеваний внедрены в практику и сегодня широко 
используются во многих лечебных учреждениях.

профессор В.и. Козлов проявил себя как целе-
устремленный исследователь и умелый организатор 
научных исследований. под его руководством под-
готовлено 52 доктора и кандидата наук. исследова-
ния В.и. Козлова и его учеников поддержаны сти-
пендиями и грантами РАН, РФФи, Минобразования 
РФ, Международным научным обществом по микро-
циркуляции (Японии, Китая), правительства Москвы. 
его труды неоднократно публиковались в зарубеж-
ной печати. Он избран членом ряда международных 

академий и научных обществ. Неоднократно достойно 
представлял морфологическую науку на международ-
ных симпозиумах и конференциях в чехословакии, 
Венгрии, Бельгии, Японии, Германии, италии, Фран-
ции, США, Китае.

профессор В.и. Козлов активно участвует в обще-
ственной работе и организации научных исследова-
ний, являясь зам. председателя Межведомственного 
Научного совета по лазерной медицине и председа-
телем проблемной комиссии «патогенетические ме-
ханизмы взаимодействия лазерного излучения с био-
тканями»; членом правления Всероссийского научного 
общества анатомов. под руководством профессора 
В.и. Козлова проведен ряд международных и всерос-
сийских научных конференций по проблемам микро-
циркуляции и лазерной медицины.

Свой юбилей профессор В.и. Козлов встречает 
в расцвете творческих сил с новыми научными и учеб-
но-методическими достижениями. Коллеги, сотрудники 
и ученики сердечно поздравляют Валентина ивано-
вича с 80-летием и желают крепкого здоровья, новых 
научных успехов и творческих достижений.

 
Коллектив кафедры анатомии человека РУДН

Сотрудники «ГНЦ лазерной  
медицины им. О.К. Скобелкина»  

и редакция журнала «Лазерная медицина»

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 4 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 4



Р
ек

ла
м
а
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Применение лазерных технологий в медицине 
относится к  числу наиболее крупных 
открытий прошлого века и  оказывает 
существенное  влияние  на   развитие 
и  внедрение инновационных методов 
диагностики, эффективных средств лечения 
и профилактики здоровья граждан.

ФГБУ «Государственный научный центр 
лазерной медицины им. О.К. Скобелкина 
ФМБА России» (Центр) играет большую роль 
в объединении ведущих разработок лазерной 
медицины, внедрении и распространении 
передового опыта в России и за рубежом.

Существенным шагом в развитии лазерной 
медицины в нашей стране было решение 
Правительства в 1986 г. о преобразовании 
Лазерного хирургического отдела ЦНИИЛ 
в  НИИ лазерной хирургии Минздрава 
СССР, а затем в НИИ лазерной медицины 
с возложением на него функций головного 
учреждения по  проблемам лазерной 
медицины в стране.

Первым директором Центра был его 
основатель – член-корреспондент РАМН, 
профессор О.К. Скобелкин.

ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России» носит 
имя Олега Ксенофонтовича Скобелкина 
с сентября 2017 года.

Распоряжением Правительства Россий ской 
Федерации с 2008 года Центр находится 
в ведомственном подчинении Федерального 
медико-биологического агентства, является 
учреждением науки и здравоохранения.

Мощная научная школа, фундамент которой 
был заложен видными учеными – первыми 
основателями лазерной медицины в стране, 
позволила Центру разрабатывать и внедрять 
в клиническую практику новые лазерные 
технологии. Здесь врачи из всех регионов 
Российской Федерации проходят курсы 
повышения квалификации по  лазерной 
медицине.

Более пяти лет Центром руководит доктор 
медицинских наук А.В. Баранов, в возглавляе-
мом им научном коллективе сбалансированно 

сочетается энтузиазм молодых ученых 
и мудрость ветеранов.

За всю историю Центра
• защищено докторских и кандидатских дис-

сертаций – более 150;
• опубликовано научных статей в журналах – 

более 400;
издано:
• монографий – 68;
• учебных пособий и методических рекомен-

даций для врачей – более 180;
• сборников научных трудов – более 30;
• получено патентов на изобретение – бо-

лее 170, в том числе 15 иностранных;
проведено:
• более 40 международных и всероссийских 

конференций;
• около 150 школ-семинаров в России 

и странах СНГ;
• обучилось более 20 000 врачей, ординато-

ров и аспирантов.

Все научные достижения по направлению 
«лазерная медицина» отражаются в научных 
статьях, публикуемых в журнале «Лазерная 
медицина», авторы которых – ученые, врачи 
практического здравоохранения России 
и зарубежья.

Ц е н т р  л а з е р н о й  м е д и ц и н ы 
им. О.К. Скобелкина является единственным 
учредителем и издателем журнала «Лазерная 
медицина», который включен в Перечень ВАК 
ведущих рецензируемых журналов.

С е го д н я  Ц е н т р  и   в с е  е го  н а у ч н ы е 
подразделения возглавляют признанные 
в Российской Федерации дипломированные 
специалисты, сформировавшиеся как 
ученые в  стенах ФМБА России. Такому 
коллективу по плечу решение любых научных 
и практических задач, а значит, будущее 
Центра будет не менее славным, чем его 
прошлое.

В  ц е л о м  д е я т е л ь н о с т ь  Ф Г Б У 
«Государственный научный центр лазерной 
медицины им. О.К. Скобелкина Федерального 
медико-биологического агентства» за все 

ФГБУ «Государственный научный центр  
лазерной медицины им. О.К. Скобелкина  

Федерального медико-биологического агентства»  
(ФГБУ «ГНЦ ЛМ им. О.К. Скобелкина ФМБА России») 

Р
ек

ла
м
а

отмечает свое 35-летие

в 2021 году
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СВОДНый АлФАВиТНый УКАЗАТелЬ пУБлиКАЦий  
В жУРНАле «лАЗеРНАЯ МеДиЦиНА» В 2020 ГОДУ Т. 24 (1–4)

Авторы Название статьи Выпуск Страницы

ОРИГИНАЛьНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

и.М. Байбеков,  
Х.Ш. Рахманов,  
М.М. ирханов

Антимикробный и противовоспалительный эффект 
лазерного излучения и Холисала при их комплексном 
использовании в лечении протезных стоматитов

2–3 29–36

А.В. Баранов,  
А.и. Корнев,  
А.А. Борискин,
Р.Д. Мустафаев,  
В.А. Дербенев,
Д.С. Горин,  
К.Т. Эфендиев

Накопление фотосенсибилизатора в слизистой оболочке 
мочевого пузыря при хроническом цистите 2–3 9–14

В.А. Бывальцев,  
А.А. Калинин,  
М.А. Алиев,
А.К. Оконешникова, 
В.В. Шепелев,  
Б.Р. Юсупов, 
Б.М. Аглаков

Анализ клинических результатов хирургического 
лечения изолированного фасет-синдрома шейного 
отдела позвоночника по методике лазерной денервации 
дугоотростчатых суставов

1 26–33

А.п. Власов,  
Ш.С. Аль-Кубайси,
Н.С. Шейранов,  
А.В. Колесов,  
М.А. Спирина,
Ф.А. Али Фуад,  
А.А. леонтьев

Квантовая коррекция гомеостатистических нарушений у 
пациентов с механической желтухой 2–3 37–44

Р.В. Галлямутдинов,  
л.В. Астахова,
е.С. Головнева,  
О.Ю. Серышева

Влияние лазерного инфракрасного излучения на некоторые 
морфофункциональные показатели регенерирующей 
скелетной мышцы в возрастном аспекте

2–3 90–94

Н.е. Горбатова,  
Д.А. Сафин,  
Э.Н. Гасанова,
С.А. Золотов,  
А.А. Сироткин,  
Г.п. Кузьмин,
А.С. Тертычный,  
Н.В. Станкова,
М.В. Ременникова,  
О.В. Тихоневич

Экспериментальное подтверждение селективности 
воздействия «зеленого» лазерного излучения на 
содержащие гемоглобин ткани

2–3 95–103

Н.е. Горбатова,  
Д.А. Сафин,  
Э.Н. Гасанова,  
А.А. Сироткин,  
Г.п. Кузьмин,  
А.С. Тертычный,  
О.В. Тихоневич,  
М.В. Ременникова,  
С.А. Золотов

Экспериментальное обоснование применения «зеленого» 
лазерного излучения для селективной фотодеструкции 
капиллярной ангиодисплазии кожи

4 43–53
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Авторы Название статьи Выпуск Страницы

Д.С. Золотухин,  
и.В. Крочек,  
С.В. Сергийко

лечение эпителиального копчикового хода у детей 
с применением высокоинтенсивного лазерного излучения 4 32–36

Д.В. Косаев,  
и.А. Гасанов,
Н.С. Абушов,  
Г.Т. Таги-заде

Возможности коррекции гемостаза и гемореологии с 
применением внутривенного лазерного облучения крови 
и цитокинотерапии в периоперационном периоде при 
непрямой реваскуляризации у больных с критической 
ишемией нижних конечностей

2–3 45–53

О.Д. лебедева,  
и.А. Бокова,
М.В. Родькина,  
Г.А. лебедев

Оценка эффективности физических методов
реабилитации с включением лазеротерапии при
сердечно-сосудистых заболеваниях с помощью
новой диагностической технологии

2–3 54–61

В.М. легостаев,  
Г.В. Балицкий,
О.Ю. Бабенков,  
М.л. Мальдонадо

Комбинированная эндоскопическая фотодинамическая 
терапия стенозирующего рака единственного легкого 2–3 22–28

е.А. леонтьев,  
Ю.А. игонин

Оптимизация лазерной технологии удаления татуажного 
пигмента 1 39–44

А.В. лычагин,  
А.В. Гаркави,  
С.В. иванников,
О.и. ислейих

Артроскопическая лазерная хирургия в сочетании с 
внутрикостным введением аутологичной обогащенной 
тромбоцитами плазмы при лечении гонартроза

1 34–38

М.М. Мамедов,  
Э.А. Рустамов,  
Р.А. Алиев

Эффективность применения лапароскопической 
техники в сочетании с лазерным облучением при острых 
перфоративных гастродуоденальных язвах

2–3 70–77

и.А. Мамедьярова
Сочетанное применение кинезо- и лазеротерапии в 
коррекции нарушений регионарной гемодинамики при 
дилатационной кардиомиопатии

1 18–25

В.В. Масляков,  
Т.ч. Аллахяров,
С.А. Куликов,  
М.А. Шихмагомедов

применение мини-доступа для проведения 
органосохраняющих операций с использованием лазерного 
излучения при закрытой травме селезенки: преимущества 
и недостатки

2–3 78–84

В.В. Масляков,  
О.Н. павлова,  
л.М. Ким

применение комплекса фотодинамической терапии, 
внутривенного лазерного облучения и локального лазерного 
облучения с целью коррекции показателей гемостаза в 
начальной стадии плоскоклеточного рака кожи с оценкой 
его эффективности

4 9–17

В.е. Рязанцев,  
А.п. Власов, 
и.В. Машнин

применение низкоинтенсивного лазерного излучения в 
комплексном лечении острого почечного повреждения 4 18–23

А.и. Снетков,  
Н.Ю. Груздев,  
С.Ю. Батраков,  
А.Д. Акиньшина,  
и.М. Дан

первый опыт применения лазерной абляции у пациентов 
с доброкачественными опухолями, опухолеподобными и 
воспалительными заболеваниями скелета

4 37–42

Н.Н. Стрельцова,  
А.п. Васильев

Влияние курения на функциональное состояние 
микроциркуляции по данным лазерной допплеровской 
флоуметрии и клинико-анамнестические данные больных 
артериальной гипертонией

4 24–31
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Авторы Название статьи Выпуск Страницы

В.С. Ширяев,  
Ф.М. Шветский,
М.А. Гребенкина,  
В.и. Карандашов,
М.Б. потиевский,  
Д.С. Горин,
О.и. Бугровская,  
А.М. Хосровян

Малоопиоидная мультимодальная анестезия, 
потенцируемая современным светодиодным  
облучением крови в красном диапазоне действия 650 нм

2–3 62–69

E.В. Ярославцева-исаева,  
М.А. Каплан,
В.Н. Капинус,  
и.С. Спиченкова

Опыт применения фотодинамической терапии 
злокачественных новообразований кожи  
у лиц молодого возраста

2–3 15–21

Chen Jianchun,  
Zhong Xiaofeng,  
Guo Yichuan,
Zheng Wuyan,  
Oshmianska Nataliia

Контроль боли и гиперурикемии у больных  
с тофусной подагрой после операции на суставах 2–3 85–89

КЛИНИчЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

В.Н. Капинус,  
М.А. Каплан,  
е.В. Ярославцева-исаева,  
и.С. Спиченкова,  
А.Д. Каприн,  
С.А. иванов

Фотодинамическая терапия как вариант лечения рака кожи, 
развившегося на рубцах 4 54–61

ОБЗОРЫ

Г.е. Ройтберг,  
В.В. Асташов,  
К.Г. Мкртчян,  
А.А. ломшаков

лечение доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы больших размеров: традиционные хирургические, 
малоинвазивные и лазерные технологии (обзор 
литературы)

4 62–68

ПРАКТИчЕСКИЙ ОПЫТ

М.М. Мусаев,  
М.В. Ананьева,  
А.Г. Гирсиашвили,
А.В. Гавриленко

Эндовенозная облитерация в комбинированном лечении
хронических заболеваний вен 1 45–48

и.Н. Разина,  
л.М. ломиашвили,  
В.Б. Недосеко

Нехирургические методы лечения осложнений
дентальной имплантации. перспективы применения 
инфракрасного лазерного излучения при лечении  
мукозита и периимплантита

1 49–56

А.Г. Мартов,  
А.В. Баранов,  
Р.Г. Биктимиров,
Д.М. Альпин,  
Т.Р. Биктимиров

применение лазерного излучения в урологии 1 57–62
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Авторы Название статьи Выпуск Страницы

НОВОСТИ: СОБЫТИЯ, ЛЮДИ, ФАКТЫ

поздравление с юбилеем Валерия Алексеевича привалова 2–3 104

Валентин иванович Козлов (к 80-летию со дня рождения) 4 69–70

Светлой памяти Анатолия Михайловича Коробова 1 63

АКТУАЛьНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Н.Э. Арутюнов патенты и изобретения по лазерной медицине и 
фотодинамической терапии, опубликованные в 2019 г. 1 64–77

правила оформления и подачи статей для авторов 1 78–82

Требования к cтатье и ее оформлению 2–3 105–106

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 4 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 4
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ТРеБОВАНиЯ К CТАТЬе и ее ОФОРМлеНиЮ
1. К публикации принимаются статьи, содержащие 

результаты оригинальных исследований, а также об-
зорно-аналитические материалы объемом не более 
12–15 стр.

2. Оригинальность текста не менее 80%.
3. предоставление cтатьи в редакцию происходит 

через сайт журнала https://goslasmed.elpub.ru/jour/ или 
e-mail: journal@goslasmed.ru.

Автору, ответственному за контакты с редакцией, 
необходимо пройти на сайте журнала процедуру ре-
гистрации, после чего появляется техническая воз-
можность направить статью в редакцию через специ-
альную форму.

публикация статей в журнале бесплатная.
4. Самоцитирование авторов статьи (не более 

2 ссылок на работы каждого автора cтатьи).
5. Для набора текста, формул и таблиц следует 

использовать редактор Microsoft Word для Windows. 
параметры текстового редактора: все поля по 2 см; 
шрифт – Times New Roman, размер – 12; межстрочный 
интервал – 1,5, выравнивание – по ширине; абзацный 
отступ – 1 см; ориентация листа – книжная.

6. Все визуальные объекты должны быть предо-
ставлены в формате jpeg или png. Необходимо дать 
номер рисунка и название (например, Рис. 1. Назва-
ние рисунка). любые рисунки (в том числе графики 
и диаграммы) должны быть одинаково информатив-
ными как в цветном, так и черно-белом виде. Не до-
пускаются сканированные объекты.

7. Таблицы размещаются в самой cтатье. Необ-
ходимо дать номер таблицы и название (например, 
Табл. 3. Название таблицы). Не допускаются скани-
рованные объекты.

8. Оформление метаданных cтатьи: 1) полное 
название cтатьи; 2) и.О., фамилия (полностью) авто-
ра cтатьи, должность; если авторов cтатьи несколь-
ко, то информация повторяется для каждого автора 
на русском и английском языках; 3) место выполнения 
работы: кафедра, факультет, название вуза или инс-
титута и клиники; 4) город, страна;

9. Текст cтатьи должен быть разбит на рубри-
ки, заголовки должны быть подписаны: Резюме 
(Abstract); Ключевые слова (Key words); Введение 
(Introduction), литература (Review); Цель исследова-
ния; Материалы и методы (Materials and methods); 
Результаты (Results), Обсуждение (Discussion); За-
ключение (Conclusions). Благодарности, если есть 
(Acknowledgements); литературный обзор (Literature 
Review).

10. Требования к оформлению cтатьи
Резюме (Abstract) – оптимальный объем 150–

200 слов на русском языке. В случае несоответствия 
требованию издательство оставляет за собой право 
частичного изменения, сокращения или увеличения 
объема резюме.

Резюме должно включать в себя следующее:
a) актуальность и целесообразность исследования 

проблемы (краткое и лаконичное описание актуаль-
ности исследуемой проблемы);

б) цель статьи;
в) ведущий метод к исследованию проблемы (если 

статья эмпирическая) / ведущий подход к исследова-
нию проблемы (если статья теоретическая);

г) авторские результаты (что выявлено, обоснова-
но, раскрыто, разработано, доказано в статье);

д) практическая и теоретическая значимость полу-
ченных результатов.

Ключевые слова – 5–7 слов по сути статьи. Ключе-
вые слова отделяются друг от друга точкой c запятой. 
Обязательна ссылка на статью для цитирования.

Введение (Introduction) должно содержать:
a) Формулирование гипотезы исследования;
б) Формулирование цели и задач данного иссле-

дования.
литературный обзор (Literature Review) должен 

содержать:
a) введение (определите тему и укажите причины 

ее выбора; также можно отметить в целом возникаю-
щие тенденции, проблемы и темы);

б) основная часть (рассмотрите ваши источники; 
вы можете выстроить свой комментарий (рассмотре-
ние вопроса) в хронологическом, тематическом или 
методологическом порядке);

в) заключение (обобщите основные публикации, 
оценивая текущее положение, и указывая на недо-
статки в методологии, пробелы в исследовании, про-
тиворечия и направления для дальнейшего иссле-
дования).

В обзоре литературы необходимо ссылаться толь-
ко на узнаваемые источники – не более 30 (статьи, ин-
дексируемые Scopus, Web of Science, E-library и др.). 
иностранные статьи указываются с номером DOI, кни-
ги и прочее со ссылкой на режим доступа.

Раздел «Материалы и методы» (Materials and met-
hods) должен включать в себя:

a) обозначение экспериментальной базы и выбор-
ки исследования;

б) подробное, но, в то же время, лаконичное, опи-
сание каждого метода и методики в отдельности (от-
дельными абзацами);

в) краткое описание схемы эксперимента.
Раздел «Результаты» (Results):
a) представление только экспериментальных  

данных;
б) все рисунки и таблицы должны быть с поясне-

ниями, в которых обозначена ссылка на ту или иную 
таблицу или рисунок;

в) формулирование всех ключевых статистиче ских 
данных (количество выборок, индекс дисперсии, уров-
ни и др.);
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г) аббревиатуры (не следует применять сокраще-
ния в названии статьи; в тексте следует использовать 
только общепринятые сокращения (аббревиатуры), 
при этом полный термин, вместо которого вводится 
сокращение, следует расшифровать при первом упо-
минании его в тексте (не требуют расшифровки стан-
дартные единицы измерения и символы)).

В раздел «Обсуждение» (Discussion) надо доба-
вить:

a) краткий обзор вашего исследования;
б) краткое описание наиболее значимых результа-
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Хирургический диодный аппарат «КРИСТАЛЛ» является 

лазерным прибором последнего поколения, разные 

модификации которого специально созданы для 

различных областей медицины:

 дерматология и малая поликлиническая хирургия;

 косметология;

 оториноларингология;

 гинекология;

 флебология (ЭВЛК);

 проктология.

Аппарат «Мустанг-2000 ЛИПО» для холодного 

лазерного липолиза.

Лазерный липолиз – новейшая методика 

эстетической медицины, направленная на 

локальное устране ние жировых отложений 

и целлюлита на  проблемных участках без 

хирургического вмешательства, проколов или 

инъекций.

НАДЕЖНОСТЬ – аппарат разработан на базе одного из лучших профессиональных аппаратов 

лазерной терапии «Мустанг-2000». 

КОМПАКТНОСТЬ – вес аппарата менее 3 кг. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ – уменьшение талии до 11 см за курс из 10 процедур. 

УДОБСТВО – имеет простое и наглядное управление, малый вес и габариты. 

БЕЗОПАСНОСТЬ – соответствует современным требованиям стандартов безопасности.

НАУЧНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ЦЕНТР
«ТЕХНИКА-ПРО»

ОСНОВНЫМИ ПЛЮСАМИ ПРИБОРОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

МАЛЫЕ ГАБАРИТЫ, НИЗКАЯ СТОИМОСТЬ И БЫСТРАЯ ОКУПАЕМОСТЬ.
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