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Резюме
В последние годы появились новые перспективы, связанные с использованием лазерного излучения разных длин волн в уль-
трафиолетовом диапазоне (365 нм) и зеленом спектре излучения (525 нм). Большая распространенность трофических 
язв нижних конечностей диктует необходимость поиска более эффективных методов консервативной терапии.
Цель исследования — разработка и научное обоснование комбинированного применения низкоинтенсивного лазерного 
излучения разных длин волн у пациентов с трофическими язвами нижних конечностей на фоне хронической венозной не-
достаточности (ХВН).
Материал и методы. Обследованы 102 пациента с трофическими язвами нижних конечностей на фоне ХВН, которые ме-
тодом простой рандомизации были разделены на 3 равночисленные группы. В контрольной группе пациенты получали толь-
ко традиционную консервативную терапию, в группе сравнения — традиционную консервативную терапию и курс проце-
дур внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК) (λ — 635 нм), в основной группе — традиционную консервативную 
терапию и курс процедур лазеротерапии (ЛТ) разных длин волн.
Результаты и заключение. Под воздействием курсового применения комбинированной ЛТ разных длин волн у пациентов 
с трофическими венозными язвами нижних конечностей происходило более значимое улучшение клинического состоя-
ния, увеличивалась скорость репаративной регенерации трофических язв, сокращались сроки очищения трофических 
язв от девитализированных тканей по сравнению с пациентами, получавшими традиционную консервативную терапию 
и в комплексе с ВЛОК 635 нм. Данные компьютерной капилляроскопии показали, что в основе терапевтической эффек-
тивности лазерного воздействия лежит его положительное влияние на все звенья микроциркуляции.

Ключевые слова: трофические язвы нижних конечностей, комбинированная лазерная терапия, внутрисосудистое лазер-
ное облучение крови, компьютерная капилляроскопия.
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Abstract
New prospects associated with the use of laser radiation of different wavelengths in the ultraviolet (365 nm) and the green emis-
sion spectrum (525 nm) have appeared in recent years. The high prevalence of the trophic leg ulcers necessitates the search for more 
effective methods of conservative treatment.
Purpose of the study. Development and scientific justification for the low-intensity laser radiation of different wavelengths com-
bined use in patients with trophic leg ulcers and chronic venous insufficiency (CVI).
Material and methods. 102 patients with trophic leg ulcers and CVI were examined. They were divided into 3 equal groups using 
simple randomization. Patients in the control group received only traditional conservative therapy; comparison group — tradition-
al conservative therapy and an intravenous laser blood irradiation (ILBI) (λ — 635 nm); the main group — traditional conservative 
therapy and different wavelengths laser therapy (LT) course.
Results and conclusion. A more significant improvement in the clinical condition occurred under the influence of the course ap-
plication of combined different wavelengths laser therapy in patients with trophic venous leg ulcers. Compared to patients who re-
ceived traditional conservative therapy and in combination with ILBI 635 nm, the speed of reparative regeneration of trophic ul-
cers increased, the time for cleansing trophic ulcers from devitalized tissues was reduced. Computer capillaroscopy data showed 
that the positive effect of laser exposure on all parts of the microcirculation underlies its therapeutic efficacy.

Keywords: trophic ulcers of the lower limbs, combined laser therapy, intravenous laser blood irradiation, computer capillaroscopy.
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Лазерная терапия (ЛТ) является одним из совре-

менных развивающихся физиотерапевтических ме-

тодов. Экспериментально-клиническими исследова-

ниями установлены первичные механизмы действия 

лазерного излучения, доказывающие его стимулиру-

ющее действие на процессы микроциркуляции, бел-

кового синтеза, функции клеточных мембран, что соз-

дает предпосылки для использования лазерных воз-

действий с целью ускорения регенерации различных 

биологических тканей [1, 2]. Выявленные особенно-

сти низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) 

позволяют говорить о целесообразности примене-

ния этого метода у пациентов с трофическими язва-

ми нижних конечностей, возникающими вследствие 

хронической венозной недостаточности (ХВН), кото-

рые отличаются резистентностью к консервативно-

му лечению, торпидным течением патологического 

процесса, низкой способностью тканей к регенера-

ции и склонностью к рецидивам [3, 4].

Несмотря на успехи современной медицины, ча-

стота трофических язв остается постоянной в течение 

последних 20 лет. Недостаточная эффективность су-

ществующих методов лечения, распространенность 

этого заболевания среди лиц трудоспособного воз-

раста и частая инвалидизация пациентов вызыва-

ют значительные экономические потери и обуслов-

ливают необходимость поиска более совершенных, 

патогенетически оправданных методов лечения за-

болевания [5, 6]. Так, в последние годы появились 

новые перспективы, связанные с использованием ла-

зерного излучения разных длин волн в ультрафиоле-

товом диапазоне (365 нм) и зеленом спектре излуче-

ния (525 нм) [7].

Все вышеизложенное определило цель настояще-

го исследования — разработку и научное обоснова-

ние комбинированного применения НИЛИ разных 

длин волн у пациентов с трофическими язвами ниж-

них конечностей на фоне ХВН.

Материал и методы

Под наблюдением находились 102 пациента с тро-

фическими язвами нижних конечностей на фоне ХВН 

(стадия 6 (С6) по Международной клинической клас-

сификации системы СЕАР) в возрасте от 36 до 78 лет 

(средний возраст 56,1±1,5 года): 30 (29,4%) мужчин 

и 72 (70,6%) женщины. Длительность заболевания па-

циентов составила от 1 года до 12 лет (5,9±0,03 года). 

Варикозной болезнью страдали 73 (71,6%) пациента, 

посттромбофлебитической болезнью — 29 (28,4%) 

пациентов.

Методом простой рандомизации с использова-

нием генератора случайных чисел пациенты были 

разделены на три группы по 34 пациента в каждой: 

1-я группа — контрольная, в которой пациенты по-

лучали только традиционную консервативную тера-
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пию; 2-я группа — группа сравнения, в которой па-

циенты получали традиционную консервативную 

терапию и курс процедур внутривенного лазерно-

го облучения крови (ВЛОК) (λ — 635 нм); 3-я груп-

па — основная, в которой пациенты получали тради-

ционную консервативную терапию и курс процедур 

ЛТ разных длин волн. Статистически значимых раз-

личий по возрасту, полу и длительности заболевания 

исходно по группам выявлено не было.

Критерии включения в исследование: возраст стар-

ше 18 лет, верифицированный диагноз ХВН, ста-

дия С6. 

Критерии невключения в исследование: сопутству-

ющая патология в стадии обострения и декомпенса-

ции, атеросклероз артерий нижних конечностей, са-

харный диабет, противопоказания к ЛТ.

Клиническое обследование включало сбор жалоб 

и анамнеза, врачебный осмотр. Наряду с общеклини-

ческими исследованиями пациентам до и после кур-

са лечения определяли размеры и площадь трофиче-

ских язв калибровочной линейкой и обработкой фо-

тоснимков с помощью программного обеспе чения 

V2F (Вессел Дуэф); оценивали выраженность болево-

го синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ); 

динамику раневого процесса по цитограммам; прово-

дили компьютерную капилляроскопию (ККс).

Для изучения процессов микроциркуляции ис-

пользовался капилляроскоп компьютерный для не-

инвазивного исследования микроциркуляции и оцен-

ки параметров микроциркуляции, кровотока и агре-

гатов форменных элементов крови КК4-01 ЦАВ (ЗАО 

Центр «Анализ веществ», Россия). Объектом для ис-

следования капиллярного кровотока являлись по-

верхностно расположенные капилляры на ногтевом 

ложе первого пальца стопы. Определялись следующие 

параметры состояния капиллярного русла: скорость 

капиллярного кровотока (СКК) в артериальном, пе-

реходном и венозном отделах; плотность капилляр-

ной сети (ПКС); диаметры капилляров по отделам: 

артериального (АО), переходного (ПО) и венозного 

(ВО); ширина периваскулярной зоны (ПВЗ); нали-

чие стаза, сладжей.

Традиционное консервативное лечение пациен-

тов контрольной группы включало: эластичную ком-

прессию нижних конечностей (эластичные бинты 

или компрессионный трикотаж 2-го класса); фар-

макотерапию (анавенол, эскузан); троксевазин, ве-

норутон; флебофу, детралекс. Для купирования вос-

паления применяли нестероидные противовоспали-

тельные средства (нимесил, ОКИ), различные мази, 

содержащие гепарин, кортикостероиды, нестероид-

ные противовоспалительные средства.

Антибактериальную терапию проводили курсом 

продолжительностью до 5 сут с учетом чувствитель-

ности микрофлоры методом посева, местное лече-

ние — по общепринятым хирургическим правилам: 

при наличии гнойного отделяемого (I фаза ране-

вого процесса) проводили перевязки с антисепти-

ческими растворами (раствор йодопирона 1%, бе-

тадин, раствор хлоргексидина 0,1%, этакридина 

лактат 0,1%, бонадерм) и гидрофильными мазями 

(левосин, левомеколь). Во II и III фазе после очи-

щения язвы лечение было направлено на стимули-

рование развития грануляций и краевой эпитали-

зации (куриозин).

Пациентам группы сравнения кроме традицион-

ной консервативной терапии проводили курс проце-

дур ВЛОК (λ — 635 нм, мощность на выходе свето-

вода 1,5—2 мВт), состоящий из 12 ежедневных про-

цедур по 15 мин.

Пациенты основной группы кроме традицион-

ной консервативной терапии получали курс ЛТ раз-

ных длин волн по комбинированной методике:

— наружное воздействие на область трофической яз-

вы: λ — 635 нм, в импульсном режиме (длитель-

ность импульса 100—130 нс, частота 80 Гц), дис-

танционно на расстоянии до 5 см, импульсная 

мощность 40 Вт, плотность мощности 5 Вт/см2, 

по 2 мин на одну зону. Использовали матричные 

излучатели из 8 лазерных диодов, площадью 8 см2;

— ВЛОК: λ — 365 нм (экспозиция 2 мин) и 525 нм 

(экспозиция 5 мин) попеременно через день 

с мощностью на выходе световода 1,5—2 мВт.

Курс состоял из 12 ежедневных процедур: воздей-

ствовали на область трофической язвы по 2 мин на 

одну зону и ВЛОК (через день менялись длина волны 

и продолжительность воздействия). Последователь-

ность проведения наружного лазерного воздействия 

или ВЛОК не отражалась на выраженности клини-

ческих эффектов. Использовали аппарат лазерный 

физиотерапевтический Лазмик — ВЛОК (ООО НИЦ 

«Матрикс», Россия).

Для анализа полученных данных использовали 

программу Microsoft Office Excel (2007) и програм-

му статистической обработки данных SPSS (версия 

PASW Statistics 18.0.0). Применяли параметрические 

(критерий Стъюдента, метод линейной корреляции) 

и непараметрические (парный критерий Вилкоксона, 

критерий Вилкоксона—Манна—Уитни и др.) методы 

статистической обработки. Качественные показате-

ли сравнивали с использованием критерия Пирсона 

χ2. Статистически значимые различия показателей, 

определенных параметрическими и непараметри-

ческими методами, считали подтвержденными при 

уровне значимости p<0,05.

Результаты

Основными клиническими проявлениями забо-

левания у пациентов являлись: трофическая язва го-

лени и выраженный болевой синдром с локализаци-

ей в области язвы, признаки ХВН нижних конечно-

стей (тяжесть в ногах, отечность голеней, изменение 

кожи и пр.).
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До лечения все группы были сравнимы по интен-

сивности болевого синдрома, среднее значение кото-

рого находилось на уровне 7 баллов по шкале ВАШ. 

Оценивали купирование болевого синдрома в области 

трофической язвы. Следует указать, что процедуры 

ЛТ хорошо переносились всеми пациентами и не вы-

зывали негативных реакций. На 14-е сутки от начала 

лечения (табл. 1) в контрольной группе отмечали сни-

жение интенсивности болевого синдрома до 5 баллов 

17 (50%) пациентов, снижение до 2 баллов — лишь 

7 (20,6%) пациентов, у 10 (29,4%) пациентов интен-

сивность боли практически не изменилась. В груп-

пе сравнения наблюдалось снижение интенсивности 

болевого синдрома до 5 баллов у 10 (29,4%) пациен-

тов, снижение до 2 баллов — у 15 (44,1%), у 9 (26,5%) 

пациентов интенсивность боли практически не из-

менилась. В основной группе было зафиксирова-

но снижение интенсивности боли, жжения и зуда 

в пораженной конечности уже после 2-й процедуры. 

На 14-е сутки болевой синдром у пациентов основ-

ной группы снизился до 5 баллов в 5 (14,7%) случа-

ях, до 2 баллов — в 27 (79,4%), в 2 (5,9%) случаях ин-

тенсивность боли не изменилась.

Применение курса комбинированной ЛТ раз-

ных длин волн у пациентов с ХВН нижних конеч-

ностей стадии С6 в основной группе способствова-

ло купированию болевого синдрома в 3,8 и в 1,8 раза 

быстрее соответственно в сравнении с двумя други-

ми группами. Сравнивали сроки начальных проявле-

ний очищения раневой поверхности, сроки появле-

ния грануляций в области трофической язвы в дина-

мике и эпителизацию на 50% площади. У пациентов 

контрольной группы средние сроки начала очищения 

трофических язв от гнойно-некротических масс, по-

явления грануляций и эпителизации язв на 50% соста-

вили соответственно 9,8±0,2, 10,3±0,8 и 32,7±1,4 сут, 

в группе сравнения — 8,1±0,4, 8,6±0,6, 19,8±1,6 сут 

соответственно. В основной группе эти показатели 

были существенно лучше и составили 3,9±0,4, 5,2±0,6 

и 11,5±1,6 сут соответственно.

Применение курса комбинированной ЛТ разных 

длин волн у пациентов основной группы способство-

вало сокращению сроков начала очищения трофи-

ческих язв в 2,5 и 2 раза, появлению грануляций в 2 

и 1,6 раза, заживлению (эпителизации на 50%) в 2,8 

и в 1,7 раза соответственно в сравнении с двумя дру-

гими группами.

Для оценки течения раневого процесса проводи-

лось цитологическое исследование до и после курса 

лечения. В начале лечения в раневых цитоотпечатках 

преобладал дегенеративно-воспалительный тип ци-

тограммы: в контрольной группе у 26 (76,5%) паци-

ентов, в группе сравнения — у 25 (73,5%) и в основ-

ной группе у 27 (79,4%) пациентов.

В контрольной группе на 14-е сутки изменения 

цитограммы в виде перехода от дегенеративно-вос-

палительного к воспалительному типу наблюдали 

у 21 (61,8%) пациента, а переход на воспалительно-ре-

генераторный тип был отмечен у 6 (17,6%) пациентов.

В группе сравнения на 14-е сутки изменения ци-

тограммы в виде перехода от дегенеративно-воспа-

лительного к воспалительному типу были отмечены 

у 18 (53%) пациентов, а переход на воспалительно-ре-

генераторный тип — у 11 (32,3%) пациентов.

В основной группе на 14-е сутки была выявле-

на динамика в виде перехода цитограммы от дегене-

ративно-воспалительного к воспалительному типу 

у 2 (6%) пациентов, а переход к воспалительно-ре-

генераторному типу — у 30 (88%). Полученные дан-

ные свидетельствуют о выраженном положительном 

эффекте при комбинировании ЛТ разных длин волн.

Далее определяли скорость суточной регенера-

ции трофических язв у пациентов всех трех групп. 

Представленные в табл. 2 данные свидетельствуют 

о динамике репаративной регенерации и позволя-

ют сравнить эффективность лечебных мероприятий 

в трех группах. У пациентов основной группы уже 

с 4—5-х суток лечения было зарегистрировано сокра-

щение площади трофических язв, тогда как в группе 

сравнения начало сокращения площади было выяв-

лено с 7—8-х суток, а в контрольной группе — лишь  

с 11-х  суток.

Выявленное сокращение сроков репаративной ре-

генерации трофических язв в основной группе паци-

ентов объясняется эффективностью комбинирован-

ного воздействия НИЛИ разных длин волн, обеспе-

чивающего улучшение процессов микроциркуляции 

в фазах экссудации и репарации язвенного дефекта.

Для изучения микроциркуляции всем пациентам 

проводили ККс до лечения и на 14-е сутки исследо-

вания. У пациентов с венозными трофическими язва-

ми в трех группах в начале лечения отмечалось обед-

нение капиллярной сети: ПКС в среднем состави-

ла 3,9±0,67 на 1 мм2, диаметр АО — 15,9±1,87 мкм, 

Таблица 1. Динамика болевого синдрома в группах пациентов с трофическими язвами нижних конечностей на фоне ХВН на 14-е 
сутки терапии
Table 1. Dynamics of pain in groups of patients with CVI and trophic ulcers of the lower limbs on the 14th day of therapy

Группа/Group 7 баллов/7 points 5 баллов/5 points 2 балла/2 points

Контрольная (1-я) группа (n=34)/Control (1st) group (n=34) 10 17 10

Группа сравнения (2-я) (n=34)/Comparison group (2nd) (n=34) 9 10 9

Основная группа (3-я) (n=34)/Main group (3rd) (n=34) 2 5 2

Критерий χ2 Пирсона/Pearson χ2 test χ2

1, 2
=p>0,05; χ2

1, 3
=p>0,05; χ2

2, 3
=p>0,05
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ПО — 25,6±2,68 мкм, ВО — 24,3±2,75 мкм, ПВЗ — 

128±7,17 мкм, что свидетельствовало о наличии ин-

терстициального отека. При этом недостаточная 

диффузия в нутритивном отделе капилляров и нару-

шение трофики тканей являлись также и следстви-

ем низкой СКК, которая в среднем в АО составляла 

286±11,7 мкм/с, в ВО — 96,4±5,8 мкм/с. В морфоло-

гической структуре капилляров наряду с полимор-

физмом были выявлены характерные особенности: 

ПО часто выглядел по типу спичечной головки, АО 

и ВО были закручены по спирали вокруг друг друга. 

Согласно классификации морфологической конфигу-

рации капилляров (Bollinger А., 1982), в структуре ка-

пилляров превалировали типы «f» и «e» — в 67,5% слу-

чаев, тип «d» и комбинации типов «dh» наблюдались 

в 18,5%, «bd» — в 14%. Также было выявлено увеличе-

ние диаметра капилляров АО на 40,7%, ПО на 55,2%, 

ВО на 68,75%; снижение ПКС на 51,3%, СКК в АО на 

73,6%, а в ВО на 76,6%. У пациентов всех групп отме-

чалось наличие сладжа в 50% наблюдений, наличие 

стаза — в 20%. Таким образом, исходно у пациентов 

во всех группах были выявлены сопоставимые изме-

нения морфофункциональной структуры капилляр-

ной сети, характерные для ХВН.

На 14-е сутки у пациентов контрольной груп-

пы было зафиксировано незначительное улучшение. 

Капиллярные сети в эпонихии пальцев стопы вы-

глядели более четко вследствие некоторого умень-

шения явлений отека, о чем свидетельствует умень-

шение ПВЗ с 128±7,17 до 124,4±6,5 мкм (на 2,8%), 

ПКС увеличилась с 3,9±0,67 до 4,2±0,47 на 1 мм2 

(на 7,1%). Произошло некоторое уменьшение диа-

метра всех отделов капилляров: диаметр АО умень-

шился с 15,9±1,87до 14,8±1,62 (6,9%) мкм, ПО — 

с 25,6±2,68 до 23,7±2,53 (7,5%) мкм, ВО — с 24,3±2,75 до 

22±2,74 (9,5%) мкм. Также несколько увеличи-

лась СКК: прирост показателя составил 9,8% в АО 

(с 286±117 до 314±125 мкм/с) и 5,4% (с 96,4±5,8 до 

101,6±4,2 мкм/с) в ВО капилляров. Структурно-функ-

циональные изменения в микроциркуляторном русле 

у пациентов контрольной группы сохранялись.

В группе сравнения на 14-е сутки были отмече-

ны увеличение плотности функционирующих капил-

ляров, изменение соотношения диаметров АО и ВО 

капилляров, уменьшение отека ПВЗ. Стала более 

четкой визуализация контуров капилляров, умень-

шилось количество капилляров-теней. ПВЗ умень-

шилась с 128±7,17 до 118±6,3 мкм (7,8%), ПКС уве-

личилась с 3,91±0,67 до 5,28±0,39 на 1 мм2 (26%), 

уменьшился диаметр всех отделов капилляров: диа-

метр АО уменьшился с 15,9±1,87 до 14,4±0,92 (9,4%) 

мкм, ПО — с 25,6±2,68 до 21,8±2,3 (14,8%) мкм, 

ВО — с 24,3±2,75 до 21,4±2,15 (11,9%) мкм. Увели-

чилась СКК: прирост показателя составил 15,7% в АО 

(с 286±117 до 330,9±163 мкм/с) и 11,5% (с 96,4±5,8 

до 107,48±5,2 мкм/с) в ВО капилляров.

На 14-е сутки у пациентов основной группы при-

менение комбинированной ЛТ способствовало уве-

личению плотности функционирующих капилляров, 

нормализации соотношения диаметров капилляров 

АО и ВО, купированию отека ПВЗ. Визуализация 

капилляров существенно улучшилась за счет уси-

ления их кровенаполнения, стали четкими контуры 

капилляров, нефункционирующих капилляров (ка-

пилляров-теней) не определялось. ПВЗ уменьшилась 

со 128±7,17 до 107±8,3 мкм (16,2%), ПКС увеличи-

лась с 3,9±0,67 до 6,1±0,49 на 1 мм2 (на 56%), умень-

шился диаметр всех отделов капилляров: диаметр 

АО уменьшился с 15,9±1,87 до 13,75±1,02 (13,5%) 

мкм, ПО — с 25,6±2,68 до 17,4±2,1 (32%) мкм, ВО — 

с 24,3±2,75 до 20,7±2,24 (14,8%) мкм. Увеличи-

лась СКК: прирост показателя составил 26,8% в АО 

(с 286±117 до 362,6±198 мкм/с) и 19,6% (с 96,4±5,8 

до 115,3±4,7 мкм/с) в ВО капилляров.

Через 6 мес у пациентов оценивали отдаленные 

результаты лечения и эффективность применения 

комбинированного НИЛИ разных длин волн в ком-

плексной терапии в сравнении с традиционным кон-

сервативным методом и с традиционным консерва-

тивным методом в комбинации с ВЛОК (длина вол-

ны 635 нм).

В контрольной группе у 17 (50%) пациентов по-

явились жалобы, аналогичные этапу до начала лече-

ния, вследствие торпидного или рецидивирующего 

течения заболевания; у 3 (8,8%) пациентов произо-

шло заживление (эпителизация) трофической яз-

Таблица 2. Динамика суточной регенерации трофических язв (в см2) у пациентов с ХВН (M±m)
Table 2. The dynamics of daily regeneration of trophic ulcers (in cm2) in patients with CVI (M±m)

Группа/Group

Сутки терапии/Therapy day

1—5 6—10 11—20 21—45
46—75 и более

46—75 and more

Контрольная группа (n=34)/Control group (n=34) — — 0,3±0,032 1,5±0,137 1,6±0,154

Группа сравнения (n=34)/Comparison group (n=34) — 0,4±0,034* 1,6±0,086* 1,9±0,102* 2,1±0,086*

Основная группа (n=34)/Main group (n=34) 0,3±0,034* # 0,8±0,069* # 2,8±0,086* # 3,3±0,154* # 3,6±0,069* #

Примечание. * — различия показателей по сравнению с контрольной группой статистически значимы; # — различия показателей по сравнению группой 

сравнения статистически значимы.

Note. * — differences in measurements compared with the control group are statistically significant; # — differences in measurements compared with the comparison 

group are statistically significant.
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вы более 50% площади, однако клинические прояв-

ления ХВН сохранялись (оставалась тяжесть в но-

гах, отечность голеней и стоп, периодическая боль 

в области язвенного дефекта); у 14 (41,2%) пациен-

тов было отмечено полное заживление трофической 

язвы без рецидива.

В группе сравнения у 22 (64,7%) пациентов на-

блюдалось полное заживление трофической язвы без 

рецидива, у 8 (23,5%) пациентов заживление трофиче-

ской язвы составило более 50% площади; у 4 (11,8%) 

пациентов были выявлены первоначальные клини-

ческие симптомы трофической язвы на фоне ХВН.

У большинства пациентов основной группы со-

хранялось хорошее самочувствие, у части пациентов 

отмечались чувство тяжести в ногах, умеренная отеч-

ность голеней и стоп. У 31 (91,2%) пациента произо-

шло полное заживление трофической язвы без реци-

дива, у 2 (5,9%) пациентов заживление трофической 

язвы составило более 50% площади, у одного (2,9%) 

пациента был выявлен рецидив заболевания.

В табл. 3—5 представлена динамика состояния 

микроциркуляции у пациентов контрольной группы, 

группы сравнения и в основной группе через 6 мес 

методом ККс.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 

через 6 мес отмечался регресс значений показателей 

состояния микроциркуляции у пациентов с веноз-

ными трофическими язвами во всех группах наблю-

Таблица 3. Динамика состояния микроциркуляции методом ККс у пациентов с венозными трофическими язвами в контрольной 
группе (M±m)
Table 3. Dynamics of microcirculation by CCs in patients with trophic venous ulcers in the control group (M±m)

Морфологический параметр

Morphological character

Норма

Norm

До начала лечения

Before treatment

На 14-е сутки

On the 14th day

Через 6 мес

After 6 months

Диаметр сосудов АО, мкм/AP vessel diameter, μm/s 11,3±2,8 15,1±0,34* 14,8±0,28* 15,7±0,27*

Диаметр сосудов ПО, мкм/IP vessel diameter, μm/s 16,5±4,0 25,6±0,42* 23,7±0,43* # 24,9±0,40*

Диаметр сосудов ВО, мкм/VP vessel diameter, μm/s 14,4±3,4 24,8±0,41* 22,0±0,47* # 24,1±0,40*

Ширина ПВЗ, мкм/PA width, μm 74,3±10,3 130±1,43* 124±1,11* # 127±1,18*

ПКС, на 1 мм2/CD, per mm2 8,0±0,68 3,8±0,14* 4,2±0,08* # 4,0±0,01* #

СКК (АО), мкм/с/CFR (AP), μm/s 1082±292 292±19,7* 314±21,4* 298±30,0

СКК (ВО), мкм/с/CFR (VP), μm/s 412±5,2 96,9±1,04* 102±0,72* # 99,8±0,93* #

Примечание. Здесь и в табл. 4, 5: норма — результаты исследования, полученные при обследовании добровольцев, не имеющих выраженных расстройств 

микроциркуляции; * — различия достоверны по сравнению с нормой; # — различия достоверны по сравнению с показателями.

Note. Here and in the table 4, 5: norm — the results of a study obtained by examining volunteers who do not have severe microcirculation disorders; * — differences are 

significant in comparison with the norm; # — differences are significant in comparison with measurements.

Таблица 4. Динамика состояния микроциркуляции методом ККс у пациентов с венозными трофическими язвами в группе сравне-
ния (M±m)
Table 4. Dynamics of microcirculation by CCs in patients with trophic venous ulcers in the comparison group (M±m)

Морфологический параметр

Morphological character

Норма

Norm

До начала лечения

Before treatment

На 14-е сутки

On the 14th day

Через 6 мес

After 6 months

Диаметр сосудов АО, мкм/AP vessel diameter, μm/s 11,3±2,8 15,3±0,30* 14,4±0,16* # 15,1±0,22*

Диаметр сосудов ПО, мкм/IP vessel diameter, μm/s 16,5±4,0 24,9±0,42* 21,8±0,39* # 23,4±0,38* #

Диаметр сосудов ВО, мкм/VP vessel diameter, μm/s 14,4±3,4 24,0±0,40* 21,4±0,37* # 23,2±0,47*

Ширина ПВЗ, мкм/PA width, μm 74,3±10,3 125±1,23* 118±1,08* # 122±1,13*

ПКС, на 1 мм2/CD, per mm2 8,0±0,68 4,0±0,12* 5,28±0,07* # 4,7±0,96* #

СКК (АО), мкм/с/CFR (AP), μm/s 1082±292 280±19,2* 331±28,0* 313±23,3*

СКК (ВО), мкм/с/CFR (VP), μm/s 412±5,2 96,1±0,95* 107±0,89* # 104±0,65*

Таблица 5. Динамика состояния микроциркуляции методом ККс у пациентов с венозными трофическими язвами в основной группе (M±m)
Table 5. Dynamics of microcirculation by CCs in patients with trophic venous ulcers in the main group (M±m)

Морфологический параметр

Morphological character

Норма

Norm

До начала лечения

Before treatment

На 14-е сутки

On the 14th day

Через 6 мес

After 6 months

Диаметр сосудов АО, мкм/AP vessel diameter, μm/s 11,3±2,8 15,0±0,28* 13,8±0,17# 13,9±0,31#

Диаметр сосудов ПО, мкм/IP vessel diameter, μm/s 16,5±4,0 25,1±0,41* 17,4±0,36# 18,6±0,41* #

Диаметр сосудов ВО, мкм/VP vessel diameter, μm/s 14,4±3,4 23,9±0,38* 20,7±0,38* # 22,3±0,44*

Ширина ПВЗ, мкм/PA width, μm 74,3±10,3 123±1,39* 107±1,42* # 116±1,25* #

ПКС, на 1 мм2/CD, per mm2 8,0±0,68 4,2±0,15* 6,1±0,06* # 5,4±0,11* #

СКК (АО), мкм/с/CFR (AP), μm/s 1082±292 293±20,7* 363±34,0* # 333±26,4*

СКК (ВО), мкм/с/CFR (VP), μm/s 412±5,2 96,9±1,08* 115±0,81* # 111±0,93* #
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дения, в меньшей степени выраженный в основной 

группе. Через 6 мес ремиссия сохранялась у 31 паци-

ента основной группы, 14 пациентов группы контро-

ля и 22 пациентов группы сравнения. На основании 

данных, полученных через 6 мес после окончания 

проведенного курса лечения, пациентам с трофиче-

скими язвами на фоне ХВН можно рекомендовать 

повторные курсы комбинированной ЛТ с периодич-

ностью 1 раз в полгода.

Заключение

Под воздействием курсового применения комби-

нированной ЛТ разных длин волн у пациентов с тро-

фическими венозными язвами нижних конечностей 

происходит более выраженное улучшение клиниче-

ского состояния по сравнению с пациентами, полу-

чавшими ВЛОК 635 нм и группой контроля, получав-

шей традиционное консервативное лечение без при-

менения ЛТ. Об этом свидетельствует более быстрое 

купирование болевого синдрома в основной груп-

пе (в 3,8 и в 1,8 раза), увеличение скорости репара-

тивной регенерации трофических язв в 2,8 и 1,7 раза 

в сравнении с группами контроля и сравнения соот-

ветственно. Применение комбинированной ЛТ раз-

ных длин волн вызывает сокращение сроков очище-

ния трофических язв от девитализированных тканей 

в 2,7 и в 2,1 раза по сравнению с группами пациентов, 

получавших традиционную консервативную терапию 

и в комплексе с ВЛОК в красном диапазоне спектра.

Результаты проведенного исследования доказы-

вают существенную роль в получении клинического 

результата положительных изменений в системе ми-

кроциркуляции под влиянием ЛТ. По данным ККс, 

в основной группе произошло увеличение плотности 

функционирующих капилляров до 56% (в группе кон-

троля и сравнения — 7,1 и 26% соответственно), скоро-

сти капиллярного кровотока в артериолярном отделе 

до 26,8% (в группе контроля и сравнения — 9,8 и 15,7% 

соответственно), в венулярном отделе до 19,6% (в груп-

пе контроля и сравнения — 5,4 и 11,5% соответственно).

На сегодняшний день ЛТ может с успехом при-

меняться на амбулаторном этапе лечения пациентов 

с трофическими язвами нижних конечностей на фо-

не ХВН. При этом включение в комплекс консерва-

тивной терапии комбинированного лазерного низко-

интенсивного излучения разных длин волн позволяет 

получить более выраженные клинические результа-

ты, сохраняющиеся в течение полугода после прове-

денного лечения.
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