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ентов с гормонально активными опухолями, уменьшило 
частоту продолженного роста новообразований после не-
радикального удаления. Необходимо обратить внимание 
на тот факт, что у пациентов основной группы аденомы ги-
пофиза имели бóльшие размеры. 

Следует отметить бóльшую длительность послеопера-
ционного пребывания в стационаре в группе пациентов, 
прошедших курс ФДТ. Это может быть связано с необходи-
мостью более продолжительного мониторинга состояния 
пациентов из-за возросшей частоты формирования гема-
том в ложе удаленной опухоли. Также необходимо учиты-
вать, что пациенты после курса интраоперационной ФДТ 
преднамеренно выписывались из стационара в более 
поздние сроки с целью более длительного наблюдения 
для выявления потенциального ухудшения состояния.

Анализ осложнений раннего послеоперационно-
го периода наталкивает на мысль о повышенном риске 
развития геморрагических осложнений п ри ФДТ аденом 
гипофиза. Альтерация сосудов, которая может привести 
к формированию гематомы, является естественным эта-
пом ФДТ. Поскольку формирование ге матом не приводило 
к негативным последствиям, данное обстоятельство не 
следует рассматривать как фактор, препятствующий при-
менению ФДТ. Необходимо отметить, что литературные ис-
точники не подтверждают, что проведение ФДТ сопряжено 
с увеличением риска развития геморрагических осложне-
ний. Таким образом, ФДТ аденом гипофиза следует рас-
сматривать как безопасную методику.

Проведенное исследование позволяет сделать за-
ключение о целесообразности и обоснованности дальней-
шего использования препарата Фотолон для интраопера-
ционной ФДТ аденом гипофиза. Методика утверждена 
Приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь № 917 от 03.09.2010.
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ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» 

В статье изложены результаты лечения пациентов с инфицированными трофическими язва-
ми варикозной этиологии. Приведены данные о возможностях использования лазерного аппарата в 
комплексном этиопатогенетическом лечении пациентов с данной патологией. Приведен лечебный 
алгоритм ульцерогенных осложнений варикозной болезни с учетом выраженности инфекционного 
процесса, результатов мониторинга антимикробной чувствительности, особенностей этиопато-
генеза трофических изменений. Акцентировано внимание на необходимости соблюдения этапного 
комплексного подхода при выборе хирургической тактики. Приведена методика использования ла-
зерного хирургического аппарата в лечение инфицированных трофических язв. Оценено клиническое 
течения послеоперационного периода у пациентов после эндовенозной лазерной коагуляции подкож-
ных вен и лазерной деструкции перфорантов под эхолокационным контролем.  

Ключевые слова: трофическая язва, эндовенозная лазерная коагуляция, лазерная деструкция 
перфорантных вен.
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USE OF LASER TECHNOLOGIES IN COMPLEX TREATMENT OF INFECTED 

TROPHIC ULCERS OF VARICOSE AETIOLOGY
In article results of treatment of patients with the infected trophic ulcers of a varicose aetiology are 

stated. Data about possibilities of use of the laser apparatus in complex aetiopathogenetic treatment 
of patients with the given pathology are cited. The medical algorithm of ulcerogenic complications of 
varicose illness taking into account expression of infectious process, results of monitoring of antimicrobial 
sensitivity, features of an etiopathogenesis of trophic changes is resulted. The attention to necessities of 
observance gradual the complex approach is focused at a choice of surgical tactics. It is estimated clinical 
currents of the postoperative period at patients after endovenous laser ablation of  hypodermic and laser 
destruction perforate veins under duplex ultrasound the control.  

Key words: a trophic ulcer, endovenous laser ablation, a laser destruction perforate veins.

Стремительное развитие флебологии в мировой практике 
на рубеже XX–XXI веков объясняется появлением новых 

и прогрессивных диагностических и лечебных методик, по-
ниманием в общества и медицинской среде экономической 
выгоды активной концепции диагностики и лечения. Огром-
ное значение здесь имеет качество оказания медицинской 
помощи на поликлиническом этапе, которое должно соче-
тать в себе профилактическую направленность, знание ос-
нов консервативной терапии, четкое понимание основных 
тактических моментов для своевременности принимаемых 
решений. Именно на уровне амбулаторного звена макси-
мально эффективно должны работать основные составля-
ющие консервативного и оперативного малоинвазивного 
лечения хронической венозной недостаточности [1,2,4,7]. 
Степень осведомленности врачей общей практики и самих 
пациентов об этой проблеме играет первостепенное значе-
ние. Крупные европейские эпидемиологические исследова-
ния последних лет подтверждают высокую распространен-
ность осложненных форм ХВН в популяции в абсолютных 
цифрах. В немецкой популяции частота регистрации ХВН 
в соответствии с классификацией СЕАР при С4 составила 
2,9%, С5 – 0,7, С6 – 0,1%. Это явилось следствием активного 
внедрения целенаправленной образовательной программы 
ранней диагностики как среди врачей всех специальностей, 
так и среди пациентов [2, 8, 10].

По данным российских авторов общий прогноз по за-
живлению венозных язв и на сегодняшний день остается 
пессимистическим: только 50% из них заживают в течение 
ближайших 4 мес, 20% остается открытыми на протяжении 2 
лет, 8% не заживают при 5-летнем наблюдении. Даже в слу-
чае закрытия трофических язв частота их рецидивирования 
остается на уровне 6–15% [1, 3, 5, 6]. 

Хроническая венозная недостаточность на фоне вари-
козного расширения вен нижних конечностей и ее ослож-
нений, как причина первичного визита к хирургу на амбула-
торном приеме в г. Минске, последние десять лет стабильно 
входит в пятерку лидирующих патологий. При этом пациенты c 
5-6 ст. варикозной болезни по CEAP  составляют около 3-5%. 
Не смотря на хорошо изученные в настоящее время процессы 
патогенеза трофических язвенных дефектов нижних конечно-
стей при хронической венозной недостаточности варикозной 
этиологии, объем оперативных вмешательств у данной кате-
гории пациентов не превышает 7-8% от возможного. 

Подавляющее большинство больных предпочитают кон-
сервативные методики лечения, что в общем, согласуется  
с тактикой большинства хирургов амбулаторного звена со-
гласно данным анонимного мониторинга среди пациентов и 
хирургов г. Минска. Эти стереотипы требуют ежегодного уве-
личения финансовых затрат как на дневные стационары по-
ликлиник, так и на хирургические госпитальные отделения, 
без очевидной тенденции к уменьшению заболеваемости. 
Что говорит о высокой социальной и экономической значи-
мости рассматриваемой проблемы.

Около четверти пациентов, проходивших лечение за по-
следние три года в Минском городском центре амбулатор-
ной и малоинвазивной хирургии, обращались за помощью 
уже с развившимися инфекционными осложнениями трофи-
ческих язвенных процессов варикозной этиологии. Именно 
в этой группе пациентов была максимальной средняя дли-
тельность нетрудоспособности и финансовая затратность на 
лечение. 

Опыт мировой флебологической парктики на сегодня 
однозначно показывает необходимость широкого внедре-
ния малоинвазивных методик лечения варикозной болезни 
и ее осложнений [8, 9, 11].

Приведенные данные свидетельствуют о необходимости 
пересмотра стереотипных традиционных подходов, сложив-
шихся за долгие годы в амбулаторной хирургической прак-
тике отечественного здравоохранения в тактике лечения 
больных с осложненной варикозной болезнью, разработки и 
внедрении эффективных малоинвазивных методик лечения.

Целью работы явилась оценка результатов комплексно-
го  лечения пациентов с инфицированными трофическими 
язвами варикозной этиологии с применением лазерного хи-
рургического аппарата “МЕДИОЛА-КОМПАКТ».

Материалы и методы

В период с 2011 по 2013 год на базе УЗ «11-я клиниче-
ская больница» в Минском городском центре амбулаторной 
и малоинвазивной хирургии проконсультировано из регио-
нальных поликлиник 217 пациентов с трофическими язвами 
нижних конечностей венозной этиологии. Из них у 173 чело-
век ульцирогенный процесс развился на фоне варикозного 
расширения подкожных вен нижних конечностей, а из этого 
числа пациентов 112 человека обратились с осложнениями 
инфекционно-гнойного характера. У пациентов наблюдался 
пиогенный процесс в области язвы с перефокальным лим-
фангитом, паховым лимфаденитом, что сопровождалось 
значительным усилением болей, выраженной экссудатив-
ной реакцией. Именно гнойно-воспалительный процесс в 
области язвы и перифокальных тканей у этой группы паци-
ентов был основной причиной обращений за хирургической 
помощью.

В отношении 29 пациентов нами применен комплекс-
ный этапный подход амбулаторного лечения трофических 
язв, включающий: курсы локальной лазерной деконтами-
нации оптическим фокусатором длиной волны 1,56 мкм 
(от 3-х до 5 сеансов); местная аппликационная терапия с 
использованием гидроколлоидных повязок «ЗМ Tegaderm 
Hydrocolloid»; применение компрессионного трикотажа на 
весь период лечения; системная антибиотикотерапия; эн-
довенозная лазерная коагуляция стволов большой подкож-
ной или малой подкожной вены и пункционная лазерная 
коагуляция перфорантных вен с использованием лазерного 
хирургического аппарата “МЕДИОЛА-КОМПАКТ» с помощью 
разработанного нами и адаптированного к отечественному 
аппарату оптического инструментария. 
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Основу локальной терапии у пациентов составляли 
курсы лазерной деконтаминации излучением 1,56 мкм с 
использованием оптического фокусатора, позволяющего 
получать равномерное «пятно» лазерного излучения диаме-
тром от 1 до 3 см и применение гидроколлоидных повязок. 
Базовым исследованием, дающим основание для метода 
лазерной деконтаминации, стало лабораторное изучение 
влияния лазерного излучения длиной волны 1,56 мкм на 
жизнедеятельность микроорганизмов. Эксперименты про-
ведены нами в 2010 и 2011 году на базе микробиологиче-
ского отделения минского городского центра гигиены и эпи-
демиологии.  

На практике методика деконтаминации включала обра-
ботку язвы 4-х кратно с интервалом в 2 дня под местной ане-
стезией. Воздействие производилось в импульсном режиме 
с длиной импульса 0,5 с и межимпульсным промежутком 0,1 
с мощностью 2 Вт [удостоверение на рационализаторское 
предложение № 4 БелМАПО, 2011 г.]. После обработки на яз-
венную поверхность фиксировалась повязка «ЗМ Tegaderm 
Hydrocolloid», а также одевался компрессионный трикотаж 2 
ст. компрессии в виде чулок или колгот. 

Пациентам назначалась эмпирическая системная анти-
биотикотерапия. Основанием для выбора антимикробного 
средства стали результаты многоцентрового трехлетнего 
мониторинга пациентов г. Минска обработанных компью-
терной программой  WHONET 5,4 (США, Швейцария) за пе-
риод с 2008 по 2011 г. 

После разрешения инфекционного процесса пациен-
там производилось дуплексное сканирование вен нижних 
конечностей и комбинирована эндовенозная лазерная коа-
гуляция малой или большой подкожной вены, а также пунк-
ционная деструкция перфорантных вен адаптированным 
инструментом для лазерной пункционной деструкции [па-
тент РБ № 8755] под эхоскопическим интраоперационным 
контролем лазерным аппаратом «Медиола-компакт» длиной 
волны 1,56 мкм. Эндовенозную коагуляцию производили 
также разработанным нами и адаптированным для ЭВЛК 
световодом с кварцевой жилой 600 мкм [удостоверение на 
рационализаторское предложение № 1 БелМАПО, 2011 г.]. 
Площадь язвенного дефекта измеряли методом плоскостно-
го картирования с помощью прикладной программы SSPat 
(DDB ser. 23417/2009), адаптированной к Windows-xp. Па-
циенты проходили весь цикл лечения в амбулаторном режи-
ме.

Результаты и обсуждение 

Антимикробная активность лазерного излучения 1560 
Нм в ИК-диапазоне, генерирумого медицинским аппара-
том «Медиола-компакт» оценена в количественном суспен-
зионном методе на деревянных тест-объектах в отношении 
тест-культуры E. сoli АТСС 11229, P. аeruginosa АТСС 9027, 
S. аureus АТСС 25923. Выбран диапазон температурного 
режима прогрева облучаемой поверхности от 410С до 910С, 
контроль степени нагрева осуществлялся цифровым муль-
тиметром М4583/2Ц. Результаты воздействия лазерного 
излучения на жизнеспособность тест-культур отражены в 
таблицах 1, 2, 3. 

Наиболее интересны нам были данные, полученные в 
диапазоне прогрева инфицированной поверхности в про-
межутке от 410С до 510С, при этом наблюдался эффект де-
контаминации с фактором редукции от 0,6 до 2,14 в отноше-
нии изученных тест-культур при испытанном режиме работы 
прибора. В данном температурном интервале не происходит 
девитализация собственных тканей человеческого организ-
ма, что дает основание применять метод в лечение инфици-
рованных ран.

Для выбора схемы эмпирической антибиотикотерапии 
общее количество исследований клинического материала 
составило 1651,  отобранных  у 1298 пациентов с диагно-
зом «трофическая язва». Среди микроорганизмов домини-
ровали Staphylococcus aureus,  Pseudomonas  aeruginosa 
и Enterobacter  cloacae чувствительные в 100% случаев к 
макролидам (азитромицин, кларитромицин), линкозамидам 
(клиндамицин), фторхинолонам (офлоксацин, левофлокса-
цин). В связи с полученными данными пациентам назначал-
ся на первые трое суток азитромицин по 500 мг 1 раз в сутки 
с заменой офлоксацином по 400 мг в сутки до 5-7 дней.

Среди пролеченных по нашей схеме пациентов было 
20 женщин и 9мужчин. Возраст колебался от 47 до 68 лет, 
стаж язвенного процесса у всех превышал 3 года. При этом 
язвенные дефекты локализовались по внутренней поверх-
ности голени в нижней ее трети, размеры дефектов колеба-
лись от 5 (min) до 27 (max) см2. У всех пациентов к моменту 
обращения за хирургической помощью в зоне язвы имелся 
пиогенный процесс с явлениями лимфангита и лимфадени-
та, значительной экссудативной местной реакцией и боле-
вым синдромом, что ограничивало их работоспособность и 
социально-бытовую активность. Применение описанного 
предоперационного комплексного лечения инфицирован-

Таблица 1. Испытания антимикробной активности лазерного излучения 1560 Нм в отношении тест-культуры 

E.сoli АТСС 11229.

№п/п Температура воздействия
(длина волны 1350 нм)

КОЕ log RF

1 410С 0,5х101 1,0 0,6

контроль 4,0х101 1,6

2 510С 0,3х101 1,0 0,6

контроль 4,0х101 1,6

3 610С 0,2х101 1,0 0,8

контроль 7,0х101 1,8

4 710С 0 0 0,8

контроль 7,0х101 1,8

5 810С 0 0 0,8

контроль 7,0х101 1,8

6 910С 0 0 0,8

контроль 7,0х101 1,8
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Таблица 2. Испытания антимикробной активности лазерного излучения 1560 Нм отношении тест-культуры S. 

аureus АТСС 25923.

№п/п
Температура воздействия
(длина волны 1350 нм)

КОЕ log RF

1 410С 1,4х101 1,14 0,93

контроль 1,2х102 2,07

2 510С 1,5х101 1,17 0,9

контроль 1,2х102 2,07

3 610С 0,6х101 1,0 1,17

контроль 1,5х102 2,17

4 710С 0,3х101 1,0 1,17

контроль 1,5х102 2,17

5 810С 0,2х101 1,0 1,17

контроль 1,5х102 2,17

6 910С 0,2х101 1,0 1,17

контроль 1,5х102 2,17

Таблица 3. Испытания антимикробной активности лазерного излучения 1560 Нм в отношении тест-культуры 

P.аeruginosa АТСС 9027.

№п/п
Температура воздействия
(длина волны 1350 нм)

КОЕ log RF

1 410С 1,0х101 1,0 1,14

контроль 1,4х102 2,14

2 510С 1,0х101 1,0 1,0

контроль 1,0х102 2,0

3 610С 0,5х101 1,0 1,0

контроль 1,0х102 2,0

4 710С 0,5х101 1,0 1,14

контроль 1,4х102 2,14

5 810С 0 0 2,14

контроль 1,4х102 2,14

6 910С 0 0 2,0

контроль 1,0х102 2,0

ных трофических язв варикозной этиологии в амбулаторных 
условиях позволило в срок до 2-х недель (12±2,2) избавить 
пациентов от пиогенного процесса в язве и перефокальных 
лимфогенных осложнений. 

Финальным этапом в лечении стало оперативное вме-
шательство. Всем пациентам выполнена эндовенозная ла-
зерная коагуляция большой подкожной вены и у четырех из 
них параллельно коагуляция малой подкожной вены. У всех 
без исключения пациентов имелись перфорантные вены по 
задней арочной ветви на голени, деструкция которых про-
изведена пункционно под эхоскопическим контролем. Все 
вмешательства выполнялись под местной тумесцентной 
анестезией по J. Klein.

Оценка результатов лечения производилась ежедневно 
первую неделю, затем еженедельно до полной эпителиза-
ции язвенного дефекта. Диапазон заживления язвенного 
процесса составил от 3 до 5 недель. Наблюдение за паци-
ентами в течение года после лечения не выявило рецидива 
процесса.

Указанная комплексная методика применяется нами в 
течение последних трех лет по факту приобретения лазер-

ного медицинского аппарата. Однако анализ первичных 
результатов лечебного и экономического эффекта позво-
ляют говорить о перспективности применяемой схемы. Для 
экономического анализа мы сравнили среднюю стоимость 
применяемой нами схемы в условиях бюджетного здраво-
охранения с использованием традиционной флебэктомии 
и субфасциального лигирования перфорантных вен у паци-
ентов с аналогичной патологией в условиях стационарного 
хирургического отделения. Результат анализа показал почти 
трехкратную экономию финансовых средств.

Выводы

1. Использование эндовенозной и пункционной лазер-
ной коагуляции в комплексном лечении пациентов с  инфи-
цированными трофическими язвам варикозной этиологии 
позволяет проводить эффективное, патогенетически обо-
снованное лечение с хорошим результатом.

2. Клинически апробированная предложенная мето-
дика является эффективной в лечебном и экономическом 
плане за счет возможности использования ее в условиях 
хирургического отделении поликлиники или стационара с 
краткосрочным пребыванием пациентов.
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П.Ф. Юшкевич, Ф.И. Висмонт 

ПРОТИВОИШЕМИЧЕСКИЙ И АНТИАРИТМИЧЕСКИЙ 
ЭФФЕКТЫ ФЕНОМЕНОВ ДИСТАНТНОГО ИШЕМИЧЕСКОГО 

ПРЕ- И ПОСТКОНДИЦИОНИРОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ 
ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА У КРЫС

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Настоящее исследование посвящено выявлению воспроизводимости противоишемического и ан-
тиаритмического эффектов феноменов дистантного ишемического пре- и посткондиционирования в 
условиях возрастных изменений миокарда у крыс. 

Установлено, что указанные феномены весьма эффективны в плане ограничения размеров зоны 
некроза в миокарде левого желудочка старых крыс. Однако,  антиаритмический эффект феномена 
дистантного ишемического прекондиционирования у старых крыс не воспроизводится.

Ключевые слова: противоишемический эффект, антиаритмический эффект, дистантное ише-
мическое прекондиционирование, дистантное ишемическое посткондиционирование, ишемия, репер-
фузия, старые крысы, возрастные изменения миокарда, зона риска, зона некроза.

P.F. Jushkevich, F.I. Vismont 
ANTIISCHEMIC AND ANTIARRHYTHMIC EFFECTS PHENOMENONS OF 

REMOTE ISCHEMIC PRE- AND POSTCONDITIONING IN CONDITION AGE-
RELATED CHANGES IN THE MYOCARDIUM IN RATS

The aim of this study was to determine the antiischemic and antiarrhythmic effects phenomenons 
of remote ischemic pre- and postconditioning in old rats. It was found that remote ischemic pre- and 
postconditioning equally protect myocardium against irreversible ischemia-reperfusion injury. 

However, remote ischemic preconditioning was not protects myocardium against arrhythmias in old 
rats. 

Key words: antiischemic effect, antiarrhythmic effect, remote ischemic preconditioning, remote 
ischemic postconditioning, ischemia, reperfusion, old rats, age-related changes in the myocardium, the 
area at risk, the area of necrosis.

Исследования последних лет продемонстрировали, что 
размер инфаркта миокарда и длительность ишемиче-

ских нарушений сердечного ритма могут быть значитель-
но уменьшены при помощи ишемии конечности, не только 
предшествующей длительной ишемии миокарда – дистант-
ное ишемическое прекондиционирование (ДИПК), но и осу-
ществляемой через определенное (10 мин) время после 
начала реперфузии миокарда – дистантное ишемическоe 
посткондиционирование (ДИПостК) [1, 3, 5]. На сегодняш-
ний день наиболее распространенной является нервно-гу-
моральная теория развития противоишемического эффек-
та феноменов ДИПК и ДИПостК. Согласно данной теории, 
реализация противоишемического эффекта указанных 
феноменов напрямую зависит от различных гуморальных 
факторов, в частности от высвобождения при дистантной 
ишемии аденозина, брадикинина и опиоидных пептидов, 

запускающих в миокарде каскад внутриклеточных превра-
щений, конечным звеном которых является открытие АТФ-
зависимых калиевых каналов [7, 8, 9, 11]. Кроме того, реа-
лизация противоишемического эффекта феноменов ДИПК 
и ДИПостК также зависит от парасимпатической регуляции 
сердца [1].  

Однако, согласно данным ряда экспериментальных 
исследований, одним из наиболее неблагоприятных фак-
торов для воспроизведения ДИПК и ДИПостК следует счи-
тать возраст [2, 6]. Вопросу, воспроизводятся ли противо-
ишемический и антиаритмический эффекты феноменов 
ДИПК и ДИПостК у старых животных, посвящено несколь-
ко экспериментальных исследований, причем результаты 
данных исследований весьма противоречивы [4, 10, 12]. 
Согласно литературным данным, в миокарде старых жи-
вотных имеет место значительное снижение содержания 


