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Хронические раны являются весьма распространенной хирургической патологией. Некоторые виды лазерного излуче-
ния позволяют эффективно санировать раны и стимулировать процессы заживления. Высокоинтенсивный эрбиевый 
лазер способен комплексно воздействовать на ткани во всех фазах раневого процесса, вызывая ускоренное заживле-
ние хронических ран. Цель работы.  Оценить эффективность применения высокоинтенсивного эрбиевого лазера для 
лечения пациентов с хроническими ранами различного генеза по сравнению с традиционным лечением. Материал 
и методы. Проведен анализ лечения 144 пациентов c хроническими ранами, которые были разделены на две груп-
пы. В 1-й группе (n = 71) применялся высокоинтенсивный эрбиевый  лазер и перевязки с водорастворимыми мазями. 
Во 2-й группе (n = 73) проводилась стандартная хирургическая обработка с аналогичными перевязками. Результаты 
оценивали с помощью визуальной оценки раневых дефектов, планиметрии, бактериологического, цитологического ис-
следований, оценки переносимости процедуры и выраженности болевого синдрома до и после лечения. Результаты. 
У пациентов 1-й группы достоверно раньше выявляли признаки заживления, а также чаще фиксировали случаи пол-
ной эпителизации ран. Лазерная обработка способствовала более эффективной деконтоминации раневых дефектов, 
а в цитологической картине чаще наблюдали признаки регенерации тканей. Пациенты лучше переносили применение 
эрбиевого лазера, чем хирургическую обработку, однако выраженность болевого синдрома после лечения не отлича-
лась в группах. Заключение. Исследование подтвердило эффективность применения высокоинтенсивного эрбиевого 
лазера для лечения хронических ран. Данный способ может быть рекомендован для использования в хирургической 
практике наряду с другими техническими и медикаментозными средствами. 
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Chronic wounds are a common surgical pathology. Some types of laser radiation allow for eff ective debridement of wounds 
and stimulation of healing processes. High-intensity erbium laser can comprehensively aff ect tissues in all phases of the wound 
process, leading to accelerated healing of chronic wounds. The aim of the study was to evaluate the eff ectiveness of using high-
intensity erbium laser for treating patients with chronic wounds of various origins compared to traditional treatment. Material 
and methods: An analysis of the treatment of 144 patients with chronic wounds was conducted in two groups. In the 1st group 
(n = 71), a high-intensity erbium laser and dressings with water-soluble ointments were used. In the 2nd group (n = 73), 
standard surgical treatment with similar dressings was performed. Results were evaluated using visual assessment of wound 
defects, planimetry, bacteriological and cytological studies, assessment of procedure tolerability, and pain intensity before and 
after treatment. Results: рatients in the 1st group showed signs of healing signifi cantly earlier and more frequently achieved 
complete epithelialization of wounds. Laser treatment contributed to more eff ective decontamination of wound defects, and 
signs of tissue regeneration were more frequently observed in cytological images. Patients tolerated erbium laser treatment 
better than surgical treatment, although pain intensity after treatment did not diff er between groups. Conclusion: The study 
confi rmed the eff ectiveness of using high-intensity erbium laser for treating chronic wounds. This method can be recommended 
for use in surgical practice alongside other technical and pharmacological tools. 
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Гнойно-воспалительные заболевания кожи и мягких 
тканей традиционно занимают лидирующие позиции 
в структуре общехирургической патологии [1–3]. Уве-
личение доли сосудистых и эндокринных заболеваний, 
а также повышение среднего возраста населения приво-
дит к росту количества пациентов с хроническими рана-
ми и трофическими язвами различного генеза [4–6]. Ку-
рация таких больных, как правило, требует длительного 
времени и значительных экономических затрат [7]. 

В ряде различных методов лечения хронических ран 
определенное место занимает лазерное излучение, при 
определенных параметрах которого можно эффективно 
санировать раны и стимулировать процессы заживле-
ния [8–10]. Некоторые виды лазерных аппаратов способ-
ны комплексно воздействовать на ткани и применимы 
во всех фазах раневого процесса [11, 12].

Высокоинтенсивный эрбиевый лазер с длиной вол-
ны 2,94 мкм и плотностью энергии до 20 Дж/см² в ре-
жиме ультракоротких (около 300 с) импульсов позволяет 
производить контролируемую некрэктомию и санацию 
раны путем выпаривания (аблации). При этом нет терми-
ческого повреждения подлежащих тканей, что выгодно 
отличает данный тип лазеров от остальных. Следстви-
ем такого воздействия является эффективное удаление 
раневого детрита, нежизнеспособных тканей и микроб-
ных биопленок. Также в эрбиевом лазере имеется режим 
пространственно-модулированной абляции, или SMA-
режим, суть которого заключается в преобразовании ла-
зерного излучения в механические волны, распростра-
няющиеся вглубь тканей. Интерференция таких волн 
вызывает эффект резонанса на глубине до 6 мм и создает 
участки микротравматизации в дерме, благодаря чему 
инициируются механизмы ускоренной регенерации. Ра-
бота лазера в SMA-режиме позволяет стимулировать за-
живление во второй и третьей фазах раневого процесса 
[13–15]. 

Эффективность метода в отношении влияния его на 
раневой процесс была подтверждена авторами ранее 
в рамках экспериментального исследования, проведен-
ного на модели трофической гнойной раны у крыс (Па-
тент РФ № 2753955 от 24.08.2021). Результаты визуальной 
оценки, планиметрии, бактериологического и цитологи-
ческого исследований позволили судить об успешной 
элиминации возбудителя и ускоренном заживлении ра-
невых дефектов. Важнейшей частью эксперимента было 
морфологическое исследование, в котором при помощи 
световой и электронной микроскопии была доказана 
способность эрбиевого лазера разрушать биопленочные 
структуры микроорганизмов, не вызывая при этом по-
вреждения окружающих тканей. 

Цель исследования — оценить эффективность при-
менения высокоинтенсивного эрбиевого лазера для ле-
чения пациентов с хроническими ранами по сравнению 
с традиционными методами лечения.

Материал и методы
В исследовании проведен анализ обследования, лече-

ния и наблюдения 144 пациентов c длительно незажи-

вающими раневыми дефектами, возникшими на фоне 
синдрома диабетической стопы, венозной недостаточно-
сти и облитерирующего атеросклероза сосудов нижних 
конечностей. Больные проходили стационарное и амбу-
латорное лечение на базе отделения гнойной хирургии 
НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского (г. Красногорск), 
клиники «Линлайн» (г. Екатеринбург) с 2018 по 2021 г. 

Среди пациентов было 94 (65,3%) мужчины 
и 50 (34,7%) женщин от 27 до 84 лет. Средний возраст 
составил 55,8 ± 13,3  года. Количество больных с различ-
ными формами синдрома диабетической стопы соста-
вило 75 (52,1%) человек, с венозными язвами 45 (31,3%) 
человек и с язвами на фоне облитерирующего атероскле-
роза 24 (16,7%) человека. У всех пациентов были одиноч-
ные, сливные или множественные раневые дефекты ниж-
них конечностей площадью от 3 до 65 см², длительность 
которых была в диапазоне от 3 до 54 мес. Перед началом 
местного лечения у пациентов устраняли или минимизи-
ровали факторы, влияющие на формирование хрониче-
ских ран (обеспечивали нормализацию уровня глюкозы, 
снижение степени венозного застоя, улучшение артери-
ального кровотока в нижних конечностях, в т.ч. и опера-
тивным путем).

В соответствии с дизайном исследования все па-
циенты были разделены на две группы, сопоставимые 
по полу, возрасту, диагнозу, сопутствующим заболевани-
ям, а также длительности и размерам раневых дефектов. 
 В 1-й (основной) группе (n = 71) раны обрабатывались 
высокоинтенсивным эрбиевым лазером в двух режимах 
в соответствии с фазой раневого процесса совместно 
с применением водорастворимых мазей ( левомеколь). 
Во 2-й (контрольной) группе (n = 73) раневые дефекты 
изначально подвергались традиционной хирургической 
обработке (удаление фибрина и некротических тканей 
острым путем) и далее перевязывались с использованием 
водорастворимых мазей, как в основной группе. Период 
наблюдения составил 30 сут, а лазерная обработка ран 
и перевязки осуществлялись через день. Незажившие 
к концу периода наблюдения раны с большой площадью 
подготавливали к дермопластике свободным аутотран-
сплантатом.

Критериями исключения служили: острые инфекци-
онные заболевания, активный гнойный процесс, тяжелое 
состояние и вынужденное положение больного, деком-
пенсация хронических заболеваний, онкологический 
диагноз, иммунодефицит, беременность, а также глубо-
кие раны с труднодоступными для лазерной обработки 
зонами.

Сравнительный анализ эффективности лечения хро-
нических ран в группах проводили с помощью визуаль-
ной оценки динамики раневого процесса (определение 
сроков очищения ран, появления зрелых грануляций 
и начала краевой эпителизации), планиметрии (по циф-
ровым фотографиям с помощью компьютерной програм-
мы ImageJ), определения размеров (малые — до 5 см², 
средние — от 5 до 20 см², крупные — от 20 до 50 см² 
и обширные — более 50 см²) и средней глубины ран, 
бактериологического исследования (уровень обсеме-
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ненности анализировали полуколичественным методом 
с диапазонами: 0 — нет роста; + — до 10³ КОЕ; ++ — 
от 10³ до 105 КОЕ; +++ — более 105 КОЕ с видовым опре-
делением раневой микрофлоры), цитологического иссле-
дования мазков-отпечатков раневой поверхности по ме-
тоду М.П. Покровской и М.С. Макарова (с определением 
типа цитограммы) на 1-е, 15-е и 30-е сутки наблюдения. 
Субъективную оценку проводили с помощью опросни-
ка 10-бальной вербальной шкалы оценки боли (Verbal 
Descriptor Scale, 1990) до и после проведенного лечения, 
а также оценивали переносимость процедуры примене-
ния лазера и традиционной хирургической обработки 
с помощью специальной 4-ба лльной шкалы (1 — без-
болезненно, 2 — легкая болезненность, 3 — умеренная 
болезненность, 4 — выраженная болезненность). 

Все изложенные клинические и демографические по-
казатели представляли в виде количественных распреде-
лений и простых процентных соотношений. Для опреде-
ления нормальности распределения использовали крите-
рий Шапиро–Уилка. При сравнении двух независимых 
групп с ненормальным распределением использовали: для 
количественных признаков — U-критерий Манна–Уитни, 
для качественных признаков — χ2 (с поправкой Йетса при 
менее 10 единиц наблюдения и двусторонний критерий 
Фишера при менее 5). Статистически достоверными раз-
личия считали при уровне p < 0,05. Для обработки данных 
и проведения методов статистического анализа было ис-
пользовано программное обеспечение Statistica 10.0.

Результаты
По результатам визуальной оценки раневого процес-

са очищение от детрита наступало достоверно раньше 
(р < 0,05) в 1-й группе (на 3,93 ± 1,35 сут) по сравнению 
со 2-й (на 5,44 ± 2,19 сут). Возникновение свежих грану-
ляций (на 6,24 ± 1,5 сут) и начальные признаки краевой 
эпителизации (на 8,52 ± 1,9 сут) также происходило бы-
стрее (р < 0,05) в группе применения лазера, чем ана-
логичные показатели (7,71 ± 2,22 сут и 10,4 ± 3,05 сут) 
в контрольной группе. 

Изначально размеры ран у пациентов обеих групп 
были сопоставимы между собой (p > 0,05). В конце пе-
риода лечения и наблюдения, на 30-е сутки, в 1-й груп-
пе полное заживление раневых дефектов наблюдалось 
в 56% случаев, в то время как во 2-й группе полная эпи-
телизация наблюдалась у 26% больных (р < 0,05). Одна-

ко такие результаты не означали двукратное преимуще-
ство лазерной обработки по сравнению с традиционным 
лечением, о чем свидетельствовало соотношение разме-
ров незаживших ран. На 30-е сутки у пациентов среди 
незаживших дефектов преобладали малые, при этом зна-
чительно чаще они встречались во 2-й группе (p < 0,05). 
Соотношение других размеров ран оставалось сопоста-
вимым в группах  (p > 0,05), а среди обширных дефек-
тов сохранялся лишь один, который наблюдали в группе 
традиционного лечения (табл. 1). 

К концу периода наблюдения показатели средней 
площади и средней глубины среди незаживших ран в 1-й 
группе несколько превосходили аналогичные показате-
ли во 2-й группе, однако достоверно значимых различий 
между ними выявлено не было (p > 0,05). 

Совокупность данных, полученных в ходе визуаль-
ной оценки и планиметрии, указывала на то, что про-
цессы заживления происходили в обеих группах на фоне 
лечения, однако применение высокоинтенсивного эрбие-
вого лазера ускоряло смену физиологических этапов ре-
генерации хронических ран.

Анализ микрофлоры, полученный из ран обеих 
групп, позволил судить об изначально схожем каче-
ственн ом и количественн ом составе микроорганизмов, 
представленных преимущественно монокультурами 
St. aureus, St. epidermdis, E. coli, En. faecalis, Pr. mirabilis, 
Acinetobacter spp. (p > 0,05). На 15-е сутки в группе ла-
зерной обработки около 66% ран становились стериль-
ными, в то время как в группе традиционного лечения 
отрицательные посевы наблюдались только в 47% слу-
чаев (р < 0,05). На 30-е сутки отсутствие флоры наблю-
далось в 74% случаев в 1-й группе и в 61% во 2-й группе 
(p > 0,05). Стоит отметить, что в конце периода наблюде-
ния посевы выполняли только у пациентов с незаживши-
ми ранами, т.е. у 31 человека в опытной группе и у 54 че-
ловек в группе традиционного лечения (табл. 2).

Цитологическое исследование ран в 1-е сутки на-
блюдения показало схожую картину раневого процесса 
в обеих группах с преобладанием дегенеративно-вос-
палительного типа цитограмм (р > 0,05). На 15-е сутки 
этот тип цитограмм в 3 раза реже встречали в 1-й группе, 
чем во 2-й (p < 0,05), при этом наиболее часто наблюдали 
воспалительно-регенераторный тип, особенно в группе 
лазерного лечения (p < 0,05). На 30-е сутки среди всех 
пациентов с незажившими ранами, преимущественно 

 Таблица 1. Сравнение групп по количеству заживших и размерам незаживших ран
Table 1. Comparison of groups by the number of healed wounds and the size of unhealed ones

Показатели/ndicators
Общая группа 

Total group
(n = 144)

1-я группа
Group 1
(n = 71)

2-я группа
Group 2
(n = 73)

p 

Зажившие раны/Healed wounds, n (%) 59 (41,0) 40 (56,3) 19 (26,0)  < 0,001

Размеры незаживших  
Sizes of unhealed
Wounds, n (%)

Малые, до 5 см²/Small, up to 5 cm² 41 (28,4) 13 (18,3) 28 (38,4) 0,01

Средние, от 5 до 20 см²/Medium, from 5 to 20 cm² 35 (24,3) 15 (21,1) 20 (27,4) 0,38

Крупные, от 20 до 50 см²/Large, from 20 to 50 cm² 8 (5,5) 3 (4,2) 5 (6,8) 0,49

Обширные, более 50 см²/Vast, over 50 cm² 1 (0,7) – 1 (1,4) 0,32
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встречались воспалительно-регенераторный и регенера-
торный типы мазков, последний из которых наблюдался 
чаще в основной группе (p < 0,05) (табл. 3).

Субъективная оценка переносимости процедуры по-
казала, что лазерная санация ран в режиме абляции про-
ходила безболезненно для 69% пациентов, тогда как тра-
диционная хирургическая обработка не вызывала боле-
вых ощущений лишь у трети пациентов, а в ряде случаев 
требовала дополнительного обезболивания (p < 0,05). 

Выраженность болевого синдрома у пациентов обе-
их групп до лечения значимо не отличалась (р > 0,05). 
Наиболее часто имела место отвлекающая боль (5 из 10), 
о которой заявили 24 человека в 1-й группе и 30 человек 
во 2-й группе до начала лечения. В конце периода наблю-
дения пациенты уже чаще характеризовали боль как лег-
кую (3 из 10), примерно в 40% случаев, без достоверных 
признаков различия в обеих группах (р > 0,05).

Заключение
Полученные в ходе исследования данные подтвер-

дили эффективность применения высокоинтенсивного 
эрбиевого лазера для лечения хронических ран различ-

ного происхождения. По сравнению с традиционной 
хирургической обработкой и стандартными перевязка-
ми у пациентов после лазерной обработки достоверно 
раньше происходил сдвиг раневого процесса с «мертвой 
точки»: раны быстрее очищались от детрита и фибриноз-
ного налета, начинали гранулировать и раньше возника-
ли признаки краевой эпителизации. Полное заживление 
в течение периода наблюдения происходило только у па-
циентов с небольшими по площади дефектами, однако 
в опытной группе эпителизация ран наблюдалась практи-
чески вдвое чаще, чем в группе традиционного лечения. 
При этом усредненные размеры незаживших раневых 
дефектов были примерно одинаковыми в обеих группах. 
Переносимость процедуры лазерной обработки была зна-
чительно лучше, чем традиционная хирургическая обра-
ботка ран острым путем, но выраженность болевого син-
дрома в конце периода наблюдения не отличалась в груп-
пах. Результаты бактериологического и цитологического 
исследований подтвердили изначально схожую картину 
по степени обсемененности ран и характеру раневого про-
цесса в обеих группах. Дальнейшие результаты на 15-е 
и 30-е сутки подтвердили эффективность лечения па-

  Таблица 2. Сравнение групп по степени обсемененности ран в динамике
Table 2. Comparison of groups according to wound infection rate over time

Cроки наблюдения
Observation period

Группа
Group

Обсемененность ран/Wound infection rate,n (%)

высокая/high средняя/moderate низкая/low отсутствие роста/no growth

1-е сутки/1st day 1-я (n = 71) 51 (71,8) 14 (19,7) 4 (5,6) 2 (2,8)

2-я (n = 73) 44 (60,3) 20 (27,4) 8 (11,0) 1 (1,4)

p 0,14 0,28 0,25 0,54

15-е сутки/15th day 1-я (n = 71) 0 4 (5,6) 20 (28,2) 47 (66,2)

2-я (n = 73) 2 (2,7) 17 (23,3) 21 (28,8) 34 (46,6)

p 0,16 < 0,001 0,94 0,02

30-е сутки/30th day 1-я (n = 31) 0 8 (25,8) 23 (74,2)

2-я (n = 54) 0 4 (7,4) 17 (31,5) 33 (61,1)

p – 0,12 0,58 0,22

 Таблица 3. Сравнение групп по типу цитограмм в динамике
Table 3. Comparison of groups by cytogram type over time

Сроки наблюдения
Observation period

Группа
Group

Тип цитограммы/Cytogram type, n (%)

НТ/NT ДВТ/DIT ВТ/IT ВРТ/IRT РТ/RT

1-е сутки/1st day 1-я (n = 71) 5 (7,1) 53 (74,6) 13 (18,3) 0 0

2-я (n = 73) 7 (9,6) 59 (80,8) 7 (9,6) 0 0

p 0,58 0,37 0,13 – –

15-е сутки/15th day 1-я (n = 71) 0 5 (7,1) 21 (29,6) 41 (57,8) 4 (5,6)

2-я (n = 73) 0 16 (21,9) 27 (37,0) 29 (39,7) 1 (1,4)

p – 0,01 0,35 0,03 0,18

30-е сутки/30th day 1-я (n = 31) 0 0 3 (9,7) 16 (51,2) 12 (38,7)

2-я (n = 54) 0 0 16 (29,6) 30 (55,5) 8 (14,8)

p – – 0,03 0,73 0,01

П р и м е ч а н и е. НТ — некротический тип ; ДВТ — дегенеративно-воспалительный тип ; ВТ — воспалительный тип ; ВРТ — воспалитель-
но-регенераторный тип ; РТ — регенераторный тип.
N o t e .  N T  — necrotic type ; DIT — degenerative-infl ammatory type ; IT — infl ammatory type ; IRT — infl ammatory-regenerative type ; RT —
regenerative type.
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циентов, однако достоверно более высокие показатели 
наблюдались в группе применения лазера. 

В целом, полученные данные оказались сопостави-
мы с результатами экспериментального исследования, 
ранее проведенного авторами. Излучение эрбиевого ла-
зера эффективно разрушало микробные биопленки в экс-
периментальных ранах и позитивно влияло на раневой 
процесс, применяясь с современными антисептиками 
и водорастворимыми мазями. Совокупный опыт, полу-
ченный в ходе использования эрбиевого лазера на модели 
трофической гнойной раны у животных и в клинической 
работе, подтверждает более высокую эффективность 
метода по сравнению с традиционным лечением. Пред-
ложенный способ лечения ран различного генеза может 
быть рекомендован для использования в хирургической 
практике наряду с другими техническими и медикамен-
тозными средствами. 
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