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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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НАУКА

Одним из наиболее частых осложнений, развивающихся 
у малоподвижных пациентов с тяжелым поражением голов-
ного мозга, являются пролежни или декубитальные язвы 
(ДЯ). Они не только утяжеляют состояние пациента, но и 
являются источником колоссальных финансовых затрат, 
затрудняют проведение реабилитационных мероприятий, 
отодвигая их на неопределенное время [1,3]. На фоне ДЯ 
риск манифестации генерализованных форм хирургической 
инфекции (ХИ) увеличивается, что приводит к летальному 
исходу в 20-28% случаев [4].

Лечению пролежней посвящено множество работ как от-
ечественных, так и зарубежных авторов. С учетом специфи-
ки пациентов с поражением головного мозга, пребывающих 
в хроническом критическом состоянии (ХКС), проведение 
радикальной хирургической коррекции ДЯ (различные 
виды пластики) не всегда возможно [3,13], а результаты при-
менение консервативных мер в данной ситуации оставляет 
желать лучшего. Общепринятая местная терапия не в со-
стоянии быстро купировать гнойное воспаление и достичь 
самостоятельного закрытия пролежней, затягивая процесс 
регенерации на длительный срок [2,10]. Предложено мно-
жество дополнительных физико-химических факторов, 
однако ни один из них не получил широкого клинического 
распространению в силу тех или иных обстоятельств. 

Цель исследования - оценка результатов местного лече-
ния декубитальных язв с использованием низкоэнергетиче-
ской лазерной технологии.

Материал и метод. За период с 2017 по 2019 гг. в усло-
виях хирургического отделения ФГБУ ФНКЦ РР России 
проведено комплексное лечение 76 больных (32 мужчины и 
44 женщины) с пролежнями II-III степеней по классифика-
ции Agency For Health Care Policy and Research [7]. Средний 
возраст составил 50,6 лет (27-69 лет). Поступившие боль-

НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПРОЛЕЖНЕЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Яковлев А.А., Шулутко А.М., Османов Э.Г., Гандыбина Е.Г., Гогохия Т.Р.

ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова 
(Сеченовский Университет) Минздрава России, кафедра факультетской хирургии №2 

Института клинической медицины им. Н.В. Склифосовского, Россия

ные рандомизированы на две группы: контрольная (I груп-
па) - 41 пациент, получавший стандартное консервативное 
лечение и профилактический уход согласно регламенту 
“Протокола ведения больных с пролежнями” (Приказ №123 
Минздрава России от 17.04.2002 г.); основная (II группа) - 
35 пациентов, в лечении которых, помимо вышеуказанных 
средств, применяли низкоэнергетическую лазерную техно-
логию (НЭЛТ).

Критериями исключения были: возраст старше 70 лет, 
злокачественные новообразования и тяжелые соматические 
заболевания, а также подозрение на развитие анаэробной ин-
фекции в зоне ДЯ. ХКС определялось тяжелым поражением 
головного мозга - в большей степени последствиями тяжёлых 
черепно-мозговых травм и инсультов по ишемическому типу 
(29,2%); несколько реже – оперированными новообразова-
ниями (23%), внутримозговыми кровоизлияниями (12,4%), а 
также острыми гипоксическими поражениями головного моз-
га (6,2%). Следует отметить, что все больные находились под 
постоянным наблюдением неврологов клиники.

Демографические критерии, равно как и протяженность, 
уровень деструкции покровных тканей в сравниваемых ка-
тегориях были сопоставимы, не имели достоверных разли-
чий (таблица 1). Общее лечение в обеих группах было иден-
тичным и включало рациональную антибактериальную, 
дезинтоксикационную терапию, мероприятия по нормали-
зации водно-электролитного и белкового баланса организма 
больного. При наличии в ДЯ очагов влажного некроза не-
замедлительно проводили хирургическую обработку. Даль-
нейшее местное лечение было ориентировано на скорейшее 
очищение поверхности ДЯ от гнойного экссудата и остатков 
некроза, абсорбцию отделяемого, поддержание в раневой 
полости умеренно влажной среды, крайне необходимой для 
заживления раневого дефекта. В рамках вышеизложенной 

Таблица 1. Характеристика пролежней в клинических группах

Клинические показатели Гр1 (n=41) Гр2 (n=35)

Длительность наличия ДЯ в среднем, (месяц) 4,1 3,6

Площадь ДЯ группе (min-max), см2 5 - 17 4 - 21
Две наиболее распространенные локализации пролежней в группе Крестец/пятка Крестец/затылок
Общее количество ДЯ в каждой группе 65 59
Признаки гнойного воспаления ДЯ у больных при поступлении 
(число наблюдений) 24 (58,5%) 20 (62,8%)

Микробная обсемененность пролежней >105 микробных тел на 1 г ткани 
(число наблюдений) 26 (63,4%) 23 (65,7%)

Уровень поражения мягких тканей при ДЯ по классификации D.Ahrenholz (1991) I-II I-II

Количество пациентов с SIRS* 8 (19,5%) 5 (14,3%)
*- синдром системной воспалительной реакции организма
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концепции выполнялась этапная некрэктомия в щадящем 
режиме (дебридинг), санация пролежневых язв антисепти-
ками, антибактериальными мазями на полиэтиленоксидной 
основе с последующим переходом на современные раневые 
покрытия и гели на стимулирующей основе.В основной 
группе всем пациентам дополнительно проводили лазер-
ную обработку пролежней с помощью аппарата «Combi 
400V” (фирма “GymnaUniphy EXW®», ФРГ). Облучение 
пролежней осуществляли контактным путем со следующи-
ми параметрами НЭЛТ: длина волны монохроматического 
излучения 904нм, частота - 5000Гц, режим облучения - им-
пульсный, мощность - 13,5мВт/см2, экспозиция - в среднем 
2 минуты на каждую зону (рис. 1-2). Стимулирующее лазер-
ное воздействие осуществлялось ежедневно на паравуль-
нарные ткани в 4-6 зонах, а также непосредственно на ДЯ: 
2-3 зоны. По завершении процедуры проводился подбор 
топических лечебных средств с учетом фазы осложненного 
раневого процесса аналогично контрольной группе.

Рис. 1. Аппарат для проведения низкоэнергетической ла-
зеротерапии “Combi 400V”

Рис. 2. Этап контактной лазерной обработки пролежня

Результаты и обсуждение. В основной группе за счет 
внедрения НЭЛТ получено статистически достоверное 
улучшение по целому ряду параметров раневого процес-
са в сравнении с контрольной группой (таблица 2). 

Анализ клинических показателей, а также конечных 
результатов носил проспективный характер, это касалось 
в том числе и данных раневой бактериологии. На фоне 
ежедневной лазерной обработки в режиме стимуляции 
к 7-9 суткам выявлено “оживление” старых грануляций, 
формирование в раневой полости новых регенератор-
ных локусов в виде контактно кровоточащих сочных 
грануляций. Их число с каждым днем прогрессивно на-
растало. Аналогичные процессы в I группе (контроль-
ной) происходили с задержкой на 3-4 суток (p<0,05). 
Отставание в сроках грануляции и эпителизации было 
особенно проявлялось, начиная с 13-14 суток. Спустя 3 
недели на фоне применения НЭЛТ в большинстве слу-
чаев ДЯ заполнялись сплошным слоем полноценной 
грануляционной ткани с краевой эпителизацией; отде-
ляемое из пролежневой раны часто было уже скудным 
и носило серозный характер.

Таблица 2. динамика показателей раневого процесса в клинических группа

Показатель* Гр1 (n=41) Гр2 (n=35) р

Сроки очищения ДЯ (М±m), сутки 11,2±0,5 8,9±0,7 <0,05

Появление грануляций в пролежневой ране (М±m), сутки 12,4±0,2 8,7±0,4 <0,05

Заполнение ДЯ грануляционной тканью более чем на 50% (М±m), сутки 18,0±1,0 14,8±0,9 <0,05

Заполнение ДЯ грануляционной тканью на 100% (М±m), сутки 27,2±1,0 19,3±1,2 <0,05

Начало эпителизации ДЯ (М±m), сутки 19,4±0,9 15,2±0,4 <0,05

Сроки купирования паравульнарного воспаления (М±m), сутки 21,3±1,2 16,5±0,9 <0,05

Продолжительность лихорадочного периода (М±m), сутки 6,0±0,1 5,8±0,4 0,05

Сроки купирования пальпаторного болевого синдрома (М±m), сутки 24,7±0,9 17,8±1,1 <0,05

Число больных, которым выполнены повторные сеансы дебридинга, N, % 22 (53,6%) 20 (57,1%) >0,05

Среднее количество некрэктомий 2,6 2,3 >0,05
*представлены данные по клинически наиболее значимым пролежням
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В те же сроки при стандартной местной терапии (пере-
вязки с антисептиками и мазью на полиэтиленоксидной 
основе) регенераторные процессы стабилизировались, 
однако полностью не достигли своего пика: отмечалось 
примерно 50% заполнение поверхности ДЯ (таблица 2). 
Местами сохранялся налет фибрина и раневая экссуда-
ция серозной мутной жидкости без запаха. Качественное 
ускорение раневого процесса на фоне контактной лазер-
ной санации не могло не отразиться на статусе мягких 
тканей вокруг ДЯ. Устойчивая паравульнарная реакция в 
виде уменьшения инфильтрации и отека краев пролежне-
вого дефекта, явлений раневой контракции во II группе 
дополняла общую картину и опережала таковую в I груп-
пе примерно на 5-6 суток.

Скорость уменьшения раневого дефекта зависела, в пер-
вую очередь, от способа местного лечения, а не от разме-
ров пролежневой раны: во II группе составила 3,10±0,4%, 
в I группе - 2,76±0,5% (p<0,05). Полученные значения не 
превышали общепринятой нормы, что вполне объяснимо 
затяжным течением и спецификой осложненного раневого 
процесса. Однако в основной группе на фоне регулярной 
плазменной обработки она все же была выше, чем при ис-
пользовании рутинной лечебной методики. Следует от-
метить, что корреляционный анализ больных, имевших 
различные по площади и глубине ДЯ, статистически зна-
чимых различий по регенераторной реакции и скорости на-
растания эпителиальной ткани не выявил (p>0,05). На фоне 
комплексной терапии наблюдали более ранее улучшение 
состояния пациентов, проявлявшееся в снижении болевого 
синдрома, нормализации сна и температуры тела, улучше-
нии аппетита.

При стартовых посевах из ДЯ выделено более 65 штам-
мов патогенных микроорганизмов, из них доминирующим 
возбудителями ХИ являлись Staph. aureus и E.coli; в 55,4% 
случаев высеивались микробные ассоциации. При сравни-
тельном анализе уровня бактериальной обсемененности 
ДЯ с помощью парного критерия Стьюдента к логарифми-
рованным значениям КОЕ/мл с последующей поправкой 
Холма-Бонферрони в динамике было получено достоверно 
более выраженное снижение показателя в основной группе 
(p<0,05), особенно заметное ближе к концу второй недели 
терапии НЭЛТ.

Оценка конечных результатов лечения проводилась по 
традиционной системе (таблица 3). Летальных исходов 
за весь период наблюдения в исследуемой выборке не за-
фиксировано. Как видно из табл. 3, в результате внедрения 
комплексного подхода с использованием технологии кон-
тактной лазерной обработки пролежневых ран у пациентов 
в ХКС, обусловленном поражением головного мозга, отме-
чено сокращение сроков стационарного лечения, в среднем, 
на 7 суток или 16% в сравнении с контрольной группой, что 
позволило более чем на 18% снизить объем финансовых за-
трат при расчете усредненной стоимости лечения ДЯ, а так-

же в более ранние сроки приступить к чрезвычайно важной 
лечебной реабилитации.

Как известно, местное воздействие физическими фак-
торами на протяжении последних двух десятилетий яв-
ляется целым направлением в лечении различного рода 
гнойных ран, в т.ч. пролежней. Апробировано множество 
способов «аппаратного» ускорения раневой регенерации 
ДЯ, таких как вакуум-терапия, ультразвуковая кавитация, 
пульсирующий лаваж, плазменные потоки, различные ва-
рианты электростимуляции, фотодинамическая терапия 
[8,9,12,13,18]. Их значение становится особенно ощу-
тимо при отсутствии, по тем или иным причинам, воз-
можности выполнить пластическую коррекцию раневого 
дефекта. НЭЛТ среди остальных физических факторов 
выгодно отличается широким спектром оптических и фо-
тобиологических эффектов на ДЯ. Клинический эффект 
методики обусловлен положительным влиянием на энер-
го-пластический обмен тканей, снижением интенсивно-
сти перекисного окисления, нормализацией рН раневой 
среды, улучшением регенераторного потенциала тканей, 
а также кровотока, лимфообращения и микроциркуляции 
в паравульнарной зоне [5,6,14]. J. Taradaj et al. [17] вы-
явили конкретные механизмы положительного эффекта 
данной технологии при ДЯ, а именно, экспрессию проти-
вовоспалительных цитокинов, повышение концентрации 
факторов фибро- и ангиогенеза. Определенное значение 
придается образованию свободных радикалов и синглет-
ного кислорода в очаге, губительно влияющих на многие 
патогенные микроорганизмы, устойчивые к антибактери-
альным препаратам. Отмечен даже местный иммунокор-
ригирующий эффект [6,14].

В зарубежной литературе можно встретить немного-
численные публикации по данной тематике. Так, S. 
Palagi et al. [15] в форме “сase report” описывают случай 
успешного консервативного лечения пациента с ДЯ с ис-
пользованием современных раневых покрытий и низко-
интенсивной лазерной терапии, позволившей уменьшить 
размеры дефекта с 7х6 см до 1,5х1,1 см. Ряд авторов 
[11,16] настоятельно рекомендуют сочетать терапевтиче-
скую лазерную обработку с физико-химическими факто-
рами (магнитотерапия, электростимуляция, фотодинами-
ческое воздействие, ультразвуковая кавитация), что, по 
их мнению, способствует оптимизации данной техноло-
гии, в частности L. Rosa et al. [16] удалось путем комби-
нации фотодинамической терапии, НЭЛТ и аппликации 
целлюлозосодержащих раневых мембран достичь полной 
эпителизации ДЯ пяточной области у женщины 82 лет, 
страдающей сахарным диабетом. M.Brauncajs et al. [11] 
приводят интересные результаты касаемо противовос-
палительного эффекта технологии: при сравнительной 
оценке на 6 клинических наблюдениях отмечено стати-
стически значимое снижение уровня иммуноспецифи-
ческого белка кателицидин LL-37 (хемоаттрактант для 

Таблица 3. конечные результаты консервативного лечения пролежней*
Окончательный результат Гр1 (n=41) Гр2 (n=35)

“Хорошо” (полное закрытие ДЯ) 9 (21,9%) 12 (34,3%)

“Удовлетворительно” (частичное, т.е. ≥50% заживление ДЯ) 29 (70,8%) 23 (65,7%)

“Неудовлетворительно” (отсутствие эффекта от местной терапии) 3 (7,3%) 0

Сроки госпитализации, M (min./max.), сутки 45 (29/71) 38 (25/65)
*- выявлены достоверные различия в категориях при р<0,05
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иммунных клеток) в тканях ДЯ у лиц, которым прово-
дилось стимулирующее лазерное воздействие. Авторы 
подчеркивают иммуностимулирующий и непрямой анти-
микробный эффект методики. В обзорной публикации 
R.Machado et al. [14] проанализированы все известные 
на тот момент исследования по лазерной тематике: 386 
публикаций, источник - базы данных Medline, PEDro, 
Cochrane, CENTRAL. Авторами отобраны и проанализи-
рованы 4 рандомизированные работы, в которых исполь-
зованы различные варианты НЭЛТ (лазеры с длиной волн 
658, 808, 904 и 940 нм). 

Таким образом, анализ литературных данных и полу-
ченные в ходе собственного исследования результаты 
свидетельствуют об эффективности применения НЭЛТ 
при местном лечении ДЯ. Это касается и малоподвиж-
ных больных с тяжелым поражением головного мозга. 
Физические факторы лазерного излучения в режиме 
терапии способствуют улучшению кровообращения в 
пораженных тканях, повышению их репаративного по-
тенциала, купированию перифокального воспаления, 
повышению защитных барьеров организма в зоне воз-
действия (рис. 3, 4).

Рис. 3. Вид пролежня крестца до лечения

Рис. 4. Полное заживление пролежневого дефекта спу-
стя 45 суток

Выводы. 1. Применение НЭЛТ по разработанной мето-
дике в сочетании с другими консервативными средствами 
позволяет значительно уменьшить степень микробной кон-

таминации, в 1,3-1,4 раза ускорить сроки заживления про-
лежней у немобильных больных с тяжелым поражением 
головного мозга;
2. При этом сокращаются как продолжительность стацио-
нарного этапа реабилитации, так и финансовые затраты на 
лечение.
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SUMMARY

LOW-ENERGY LASER TECHNOLOGY IN THE COM-
PLEX TREATMENT OF PRESSURE SORES IN PA-
TIENTS WITH SEVERE BRAIN DAMAGE

Yakovlev A., Shulutko A., Osmanov E., Gandybina E., 
Gogokhiya A.

First Moscow State Medical University named after Sechenov. 
Russia

Aim - to improve the results of treatment of pressure sores using 
low-energy laser technology. 

The authors performed a comparative analysis of the effec-
tiveness of the use of low-energy laser irradiation in the complex 
treatment of pressure ulcers of 2-3 degrees in 35 patients with 
severe brain damage for the period from 2017-2019. The contact 
laser was used with the following parameters: wave length – 904 
nm, frequency – 5000 Hz, irradiation mode - pulsed, power - 
13.5mWt/cm2, exposure - on average 2 minutes per zone. The 
results were compared with those in 41 people treated accord-
ing to the traditional methodology. The demographic criteria, 
localization and length of the process did not have significant 
intergroup differences.

The use of low-energy laser technology in combination with 
other conservative methods made it possible to accelerate the 
healing of pressure sores by 1.3-1.4 times, and to reduce the 
degree of microbial contamination of the focus in earlier periods 
(p<0.05). At the same time, both the duration of the inpatient 
rehabilitation phase and the overall treatment costs are reduced.

An integrated approach using low-energy laser technology 
as an additional physical factor can significantly improve the 
results of the treatment of pressure sores in people with severe 
brain damage.

Keywords: laser irradiation, bedsores, pressure sores, low-
energy laser technology.

РЕЗЮМЕ

НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРНАЯ ТЕХНОЛО-
ГИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПРОЛЕЖНЕЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ГОЛОВ-
НОГО МОЗГА

Яковлев А.А., Шулутко А.М., Османов Э.Г., 
Гандыбина Е.Г., Гогохия Т.Р.

ФГАОУ ВО Первый Московский государственный меди-
цинский университет им. И.М.Сеченова (Сеченовский Уни-
верситет) Минздрава России, кафедра факультетской 
хирургии №2 Института клинической медицины им. Н.В. 
Склифосовского, Россия

Цель исследования - оценка результатов местного лече-
ния декубитальных язв с использованием низкоэнергетиче-
ской лазерной технологии.

Авторами проведен сравнительный анализ эффективно-
сти применения низкоэнергетического лазерного облучения 
(НЭЛТ) в комплексном лечении пролежней II-III степеней у 
35 пациентов с тяжелым поражением головного мозга, на-
ходящихся в хроническом критическом состоянии за пери-
од с 2017-2019 гг. Воздействие лазером осуществляли кон-
тактным путем со следующими параметрами: длина волны 
904 нм, частота – 5000 Гц, режим облучения - импульсный, 
мощность - 13,5 мВт/см2, экспозиция - в среднем 2 минуты 
на каждую зону. Полученные результаты сравнивали с та-
ковыми у 41 пациента с декубитальными язвами (ДЯ), про-
леченных по общепринятой методике. Гендерно-возрастные 
критерии, локализация и протяженность процесса не имели 
значимых межгрупповых различий.

Применение НЭЛТ по разработанной методике в сочета-
нии с другими консервативными средствами позволило в 1,3-
1,4 раза ускорить сроки заживления ДЯ и в более ранние сроки 
уменьшить степень микробной контаминации очага (p<0,05). 
При этом сокращается как продолжительность стационарного 
этапа реабилитации, так и общие затраты на лечение.

Комплексный подход с использованием в качестве до-
полнительного физического фактора НЭЛТ позволяет су-
щественно улучшить конечные результаты лечения ДЯ у 
пациентов с тяжелым поражением головного мозга.

reziume

dabali energetikuli lazeruli teqnologia na-
wolebis kompleqsur mkurnalobaSi pacientebSi 
Tavis Tvinis Zlieri dazianebiT 

a.iakovlevi, a.Sulutko, e.osmanovi, e.gandibina, 
t.gogoxia

moskovis i.seCenovis saxelobis pirveli saxelm-
wifo samedicino universiteti (seCenovis univer-
siteti), ruseTis federacia 

mizani - dekubitaluri wylulebis mkurnalo-
bis Sedegebis gaumjobeseba dabali energetiku-
li lazeruli teqnologiis gamoyenebiT.
avtorebma Caatares SedarebiTi analizi daba-

li energiis lazeruli dasxivebis gamoyenebis 
efeqturobis Sesaxeb, 35 pacientSi tvinis mZime 
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dazianebiT 2-3 xarisxis nawolebis kompleqsuri 
mkurnalobaSi, romlebic imyofebian kritikul md-
gomareobaSi, 2017-2019 wlis periodisTvis. lazeris 
zemoqmedeba ganxorcielda kontaqturi gziT Sem-
degi parametrebiT: talRis sigrZe 904  nm, sixSire 
- 5000 herci, dasxivebis reJimi - pulsirebuli, sim-
Zlavre - 13.5 mvt/sm2, eqspozicia - saSualod 2 wuTi 
TiTo zonaze. miRebuli Sedegebi Seadares 41 paci-
entis monacemebs, romlebsac mkurnaloba Cautar-
daT tradiciuli meTodikis gamoyenebiT. jgufebs 
Soris genderul- asakobvriv kriteriumebis, lo-
kalizaciis da procesis xangrZlivobis maCveneb-
lebSi gansxvaveba ar gamovlinda.

dabali energetikuli lazeruli teqnolo-
giis gamoyenebam SemuSavebuli meTodis Sesabam-
isad, sxva konservatiul saSualebebTan erTad, 
1.3–1.4-jer daaCqara dekubitaluri wylulis Sex-
orcebis vadebi, Seamcira keris mikrobuli kon-
taminaciis xarisxi (p<0.05). amavdroulad Semcir-
da, rogorc stacionaruli reabilitaciis etapis 
xangrZlivoba, aseve mkurnalobis saerTo xarjebi.
avadmyofebSi tvinis mZime dazianebiT dabali 

energetikuli lazeruli teqnologiis, rogorc 
damatebiTi fizikuri faqtoris gamoyeneba mniS-
vnelovnad gaaumjobesebs dekubitaluri wylu-
lis mkurnalobis saboloo Sedegebs.
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Впервые острый панкреатит (ОП) был описан N.Tulp-ом 
из Амстердама в 1652 г., хотя в тот же период G.Patin из 
Парижа сделал подобное наблюдение и опубликовал его 10 
лет спустя [57] В то время все случаи диагностики были 
выявлены во время аутопсии пациентов, умерших на фоне 
клинической картины острого живота. 

 Первое фундаментальное исследование по проблеме ОП 
была работа R.H. Fitz-а опубликованная в 1889 году [27,48]. 
Автор впервые описал клиническую картину ОП, его кли-
нические симптомы, формы, которые впоследствии были 
подтверждены на аутопсии. До конца XIX-го века, прижиз-
неная диагностика ОП была редкостью. Начальные сведения о 
хирургическом лечении ОП весьма малочислены. При ОП ла-
паротомию в 1887 г. впервые выполнил A.Socin [57,58]. В XX 
веке опубликованы фундаментальные исследования в области 
анатомии и физиологии панкреаса, а также диагностики и ле-
чения ОП. В 1907 году благодаря работе J. Wohlgelmuth было 
внедрено определение активности мочевой амилазы/диастазы 
в клинической практике, что позволило чаще диагностировать 
ОП [76 ]. В конце тысячелетия, были разработаны прямые 
лучевые методы визуализации панкреаса: ультразвуковая и 
компьютерная томография(КТ), стало возможным диагности-
ровать наличие и форму ОП [74].

Неясность патогенеза, объективные трудности в диагно-
стике, отсутствие медикаментозного лечения ОП, привели 
к агрессивному подходу в лечении ОП с конца XIX века 
до 1938 года. Тем не менее, данные экстренных операций 
оказались неблагоприятными, а летальность была близка к 
50-70%. Поэтому в 1938 году ведущие европейские и севе-
роамериканские хирурги на конгрессе в Германии решили 
в пользу целесообразности консервативного лечение ОП. 
Эффективность консервативного лечения в эти годы была 
обусловлена   внутривенным введением лекарственных пре-
паратов и с приминением антибиотиков[24]. С 1960-х го-
дов в медицинских кругах опять возобновился интерес к 
активности хирургического лечения ОП. Это было связано 
с улучшением возможностей анестезии и реанимации, что 

привело к снижению послеоперационной летальности и 
увеличению частоты хирургических вмешательств при ин-
фицированных формах панкреатита[30]. 

С 1980-х года некрэктомия постепенно зарекомендовала 
себя при некрозе панкреаса. Очевидная взаимосвязь между 
некротическими тканями панкреаса, забрюшинной жиро-
вой клетчаткой и системным воспалительным ответом орга-
низма, а также риском вторичного инфицирования привели 
к тому, что целью хирургической операции стали, полное 
удаление некротических фрагментов при максимальном со-
хранении жизнеспособной ткани панкреаса [4,71]. В то же 
время, некоторые хирурги не считали оправданным некрек-
томию при стерильном панкреонекрозе [66,73]. 

К 1990-м годам общая концепция лечения ОП еще не 
была установлена. Методы лечения менялись, но результа-
ты значительно не улучшились, что заставило специалистов 
в различных областях продолжать свои исследования по 
этой сложной проблеме.

Эпидемиология острого панкреатита.
Острый панкреатит является одним из наиболее распро-

страненных острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости, что является огромным эмоциональным, 
физическим и финансовым бременем для человека [44,72]. 
Наибольшая заболеваемость ОП отмечается в возрастной 
группе 30-50 лет, что подчеркивает социальную значимость 
проблемы [10,70]. Заболеваемость ОП постоянно растет в 
России, Европе, Северной Америке, а также в Японии, чему 
способствует увеличение числа пациентов с желчнокамен-
ной болезнью и употреблением алкоголя, как ключевых 
этиологических факторов [71]. На сегодняшний день из-
вестно около 100 этиологических факторов, вызывающих 
ОП [63,70]. Но среди многих причин есть две основные 
проблемы: потребление алкоголя и заболевание желчных 
путей, на которые приходится 80% всех случаев панкреа-
тита [11,70,71]. В 10-42% случаев невозможно определить 
этиологические факторы развития ОП [71], такие случаи 
характеризуются как идиопатический панкреатит.


