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Цель: улучшить результаты лечения больных после открытой геморроидэктомии.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 62 пациентов после открытой геморроид-
эктомии ультразвуковым скальпелем, которые были рандомизированы в основную и контрольную группы. 
Пациентам основной группы выполнена перевязка послеоперационных ран с использованием водораство-
римых мазей в сочетании с воздействием лазерным излучением ежедневно со вторых суток после хирурги-
ческого вмешательства и далее на 14, 21 и 30-е сутки. В контрольной группе выполнялась только перевязка 
с использованием водорастворимых мазей. В послеоперационном периоде были определены сроки зажив-
ления ран на основании данных визуального осмотра, аноскопии, планиметрического и цитологического 
методов исследования. Выполнено микробиологическое (культуральное) исследование, оценка интенсив-
ности болевого синдрома с применением визуальной аналоговой шкалы на 1–7, 14, 21 и 30-е сутки после 
хирургического лечения и качества жизни с помощью опросника SF-36 до геморроидэктомии и на 30-е сутки 
после операции.
Результаты. На 30-е сутки заживление ран произошло у 29/31 (94 %) пациентов основной группы и лишь 
у 5/31 (16 %) пациентов контрольной (p < 0,001). Рост микроорганизмов в основной группе отмечен на 2-е сут-
ки в 31/31 (100 %) случае, на 21-е сутки — в 20/28 (71 %) случаях (p = 0,001); в контрольной группе: на 2-е сут-
ки — в 27/31 (87 %), на 21-е сутки — в 30/31 (97 %) случаях, хотя значимости различий не достигнуто (р = 0,4). 
Уровень болевого синдрома уже со вторых суток после хирургического лечения был ниже у пациентов основ-
ной группы и составлял 5 (4; 6) баллов, в контрольной — 6 (5; 7) (р = 0,016), а на 30-е сутки — 0 (0; 0) баллов 
в основной и 1 (0; 2) балл в контрольной группе (р < 0,001). До лечения группы были сопоставимы по каче-
ству жизни. На 30-е сутки статистически значимые различия отмечались по трем показателям: физическому 
функционированию (PF) — 80 (75; 93) баллов в основной и 80 (70; 80) баллов в контрольной группе (p = 0,041); 
критерию ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состоянием (RE), — 100 (66; 100) 
баллов и 66 (17; 67) баллов (р = 0,002) соответственно, а также критерию, отражающему интенсивность боли 
и ее влияние на повседневную деятельность (ВР), — 51 (37; 62) балл в основной и 41 (22; 51) балл в контроль-
ной группе (р = 0,023).
Выводы. Применение лазерной терапии после геморроидэктомии ультразвуковым скальпелем способству-
ет стимуляции процессов репарации, сокращению сроков заживления послеоперационных ран, снижению 
бактериальной обсемененности ран, уменьшению интенсивности болевого синдрома и улучшению показа-
телей качества жизни у пациентов основной группы в сравнении с контрольной.
Ключевые слова: лазерная терапия, лазерное излучение, физиотерапевтическое лечение ран, комбиниро-
ванный геморрой, геморроидэктомия
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Aim: to improve treatment outcomes for patients after open hemorrhoidectomy.
Materials and methods. The results of treatment of 62 patients after open hemorrhoidectomy by ultrasonic scal-
pel, who were randomized into the main and control groups, 31 persons in each group, were analyzed. The patients 
of the main group underwent dressing of postoperative wounds using water-soluble ointments in combination with 
laser irradiation daily from day 2 after the surgical intervention and further on days 14, 21 and 30. In the control group 
only dressing with the use of water-soluble ointments was performed. In the postoperative period the terms of wound 
healing were determined based on the data of visual inspection, anoscopy, planimetric and cytologic methods of ex-
amination. Microbiological (culture) examination, assessment of pain syndrome intensity using visual analog scale 
on days 1–7, 14, 21, and 30 after surgical treatment and quality of life using SF-36 questionnaire before hemorrhoid-
ectomy and on day 30 after it were also performed.
Results. On day 30 wound healing occurred in 29/31 (94 %) patients of the main group and only in 5/31 (16 %) pa-
tients of the control group (p < 0.001). The growth of microorganisms in the main group was noted on day 2 in 31/31 
(100 %) cases, on day 21 — in 20/28 (71 %) cases (p = 0.001); in the control group: on day 2 — in 27/31 (87 %), 
on day 21 — in 30/31 (97 %) cases, although the significance of differences was not achieved (p = 0.4). The level 
of pain syndrome was already lower from the second day after surgical treatment in patients of the main group 
and amounted to 5 (4; 6) points, in the control group — 6 (5; 7) (p = 0.016), and on day 30 — 0 (0; 0) points in the 
main group and 1 (0; 2) point in the control group (p < 0.001). Before treatment, the groups were comparable in qual-
ity of life; on day 30, statistically significant differences were noted in three indicators: physical functioning (PF) —  
80 (75; 93) points in the main group vs. 80 (70; 80) points in the control group (p = 0.041); the criterion of role func-
tioning due to emotional state (RE) — 100 (66; 100) points vs. 66 (17; 67) points (p = 0.002), and the criterion reflect-
ing the intensity of pain and its impact on daily activities (BP) — 51 (37; 62) points vs. 41 (22; 51) points (p = 0.023).
Conclusion. Application of laser therapy after hemorrhoidectomy with ultrasonic scalpel promotes stimulation 
of reparation processes, shortening of postoperative wound healing time, reduction of bacterial contamination 
of wounds, reduction of pain syndrome intensity and improvement of quality-of-life indicators in patients of the main 
group in comparison with the control group.
Keywords: laser therapy, laser radiation, physiotherapeutic wound treatment, combined hemorrhoids, hemorrhoid-
ectomy
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Введение
Геморрой по-прежнему является одним из наи-

более  распространенных  заболеваний  человека 
и, несомненно, представляет социально значимую 
проблему, поскольку среди больных преобладают 
лица  молодого  и  среднего  трудоспособного  воз-
раста  [1–3].  В  25  %  случаев  пациенты  с  гемор-
роидальной болезнью обращаются за медицинской 
помощью только на IV стадии заболевания, когда 
единственным оправданным методом лечения оста-
ется геморроидэктомия [4]. Несмотря на радикаль-
ность  и  эффективность  хирургического  вмеша-
тельства,  послеоперационный  период  доставляет 
пациентам значительные моральные и физические 
страдания, что обусловлено наличием ран в аналь-
ном  канале  и  перианальной  области,  постоянной 
бактериальной контаминацией, выраженной воспа-
лительной реакцией и интенсивным болевым  син-
дромом.  Сроки  заживления  послеоперационных 
ран при этом достаточно длительные. Все эти фак-
ты  определяют  продолжительную  нетрудоспособ-
ность пациентов, перенесших геморроидэктомию.

На  сегодняшний  день  в  арсенале  врачей-коло-
проктологов  имеется  достаточно  большой  выбор 

современных  перевязочных  материалов,  кремов 
и мазей, способствующих улучшению регенерации 
тканей и обладающих антибактериальным действи-
ем. Однако интенсивное использование антибиоти-
ков привело к появлению бактериальной резистент-
ности, вследствие чего антибактериальная терапия 
становится  неэффективной,  а  сроки  заживления 
по-прежнему  остаются  длительными  [5]. В  связи 
с  этим  все  большую  актуальность  приобретают 
физические методы  воздействия на  послеопераци-
онные  раны,  которые  позволили  бы  существенно 
уменьшить  вышеперечисленные  негативные  фак-
торы и  сократить  сроки  заживления после  гемор-
роидэктомии. Один из таких методов — лазерное 
воздействие на послеоперационные раны.

Целью  исследования  является  улучшение  ре-
зультатов лечения больных после открытой гемор-
роидэктомии.

Материалы и методы
В  ФГБУ  «НМИЦ  колопроктологии  имени  

А.Н.  Рыжих»  Минздрава  России  с  сентября 
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по  декабрь  2023  г.  проведено  хирургическое  ле-
чение  62  пациентам  с  комбинированным  геморро-
ем  IV  стадии.  Все  пациенты  подписали  согласие 
на участие в исследовании.

Исследование  одноцентровое  проспектив-
ное  рандомизированное.  Рандомизацию  пациен-
тов  проводили  1:1  при  помощи  интернет-ресурса 
RandStuff.ru.  Первичная  точка  исследования  — 
частота  эпителизации  послеоперационных  ран 
на 30-е сутки после открытой геморроидэктомии.

До  операции  пациентам  выполнялся  стандарт-
ный  комплекс  предоперационного  обследования. 
Всем  пациентам  выполнялась  открытая  геморро-
идэктомия  ультразвуковым  скальпелем.  После 
операции пациенты путем рандомизации были рас-
пределены  в  основную  (n  =  31)  и  контрольную 
(n = 31) группы.

Пациентам  основной  группы  ежедневно  вы-
полнялась  перевязка  послеоперационных  ран 
с  использованием  водорастворимых  мазей  в  со-
четании с сеансами лазерной терапии ежедневно 
с  1-х  по  7-е  сутки  после  операции,  далее  один 
раз в неделю — на 14, 21, 30-е сутки и до пол-
ного заживления ран. Сеансы лазерной терапии 
осуществлялись на волоконном лазере с длиной 
волны 970 нм отечественного производства фир-
мы «ИРЭ-полюс». Аппарат имеет настраиваемую 
насадку, которая обеспечивает изменение диаме-
тра лазерного луча.

При выполнении процедуры пациент находился 
в положении для литотомии. Настраиваемая насад-
ка устанавливалась на расстоянии 15 см от раневой 
поверхности. На рану бесконтактно воздействова-
ли  расфокусированным  лазерным  лучом  диаме-
тром на месте воздействия 15 см, мощностью 20 Вт, 
в  импульсно-периодическом  режиме  при  длитель-
ности импульсов 50 мс и паузы 100 мс, плотность 
мощности  —  0,038  Вт/см2.  Продолжительность 
одного сеанса составляла 4 мин (рис. 1).

Рисунок 1. Лазерный аппарат

Figure 1. Laser device

Таблица 1. Общая характеристика пациентов основной и контрольной групп
Table 1. General characteristics of the patients in the main and control groups

Показатель
Parameter

Основная группа
Main group

n = 31

Контрольная группа
Control group

n = 31
p

Пол / Gender
мужской / male
женский / female

20 (65 %)
11 (35 %)

21 (68 %)
10 (32 %)

0,8

Возраст, лет / Age, years 51 (44; 57) 46 (43; 60) 0,8
Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2 27,7 (24,3; 30,9) 25,5 (24,1; 28,9) 0,3

Койко-дни / Bed days 7 (7; 7) 7 (6; 7) 0,2
Длительность операции, мин
Operation duration, min 20 (15; 30) 25 (15; 30) 0,4

Длительность заболевания, годы
Duration of the disease, years 7 (4; 10) 5 (5; 10) 0,7

Количество пациентов  
с сопутствующими заболеваниями
Number of patients with comorbidities

13 (42 %) 8 (26 %) 0,2

Пациентам  контрольной  группы  выполнялась 
только  перевязка  послеоперационных  ран  с  ис-
пользованием водорастворимых мазей.

Возраст  больных  составил  51  (44;  57)  год 
в основной и 46 (43; 60) лет в контрольной груп-
пе (p = 0,8). В основной группе было 20 (65 %) 
мужчин  и  11  (35  %)  женщин,  в  контрольной  — 
21 (68 %) мужчина и 10 (32 %) женщин. По антро-
пометрическим  данным,  наличию  сопутствующих 
заболеваний,  длительности  заболевания,  срокам 
нахождения  в  стационаре,  длительности  хирурги-
ческого  вмешательства  пациенты  основной  и  кон-
трольной групп статистически значимо не различа-
лись (табл. 1).

Оценка  интенсивности  болевого  синдрома  осу-
ществлялась  с  применением  визуальной  анало-
говой шкалы  (ВАШ)  на  1–7,  14,  21  и  30-й  дни. 
Способами  определения  заживления  ран  были 
визуальный  осмотр,  пальцевое  исследование  пря-
мой  кишки,  аноскопия,  планиметрический  метод 
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и,  в  качестве  метода,  позволяющего  достоверно 
судить  о  регенерации,  цитологическое  исследова-
ние  мазков-отпечатков  с  поверхности  послеопера-
ционных ран. Площадь  послеоперационной раны 
рассчитывали с помощью программы lp_square 5.0. 
Для  определения  влияния  лазерного  излучения 
на микробный спектр послеоперационных ран всем 
пациентам  было  выполнено  микробиологическое 
(культуральное)  исследование.  Взятие  материала 
выполнялось  после  обработки  ран  физиологиче-
ским раствором (0,9 % NaCl) однократно у паци-
ентов контрольной группы и дважды у пациентов 
основной группы: до и после обработки лазерным 
излучением.  Качество  жизни  определяли  с  помо-
щью опросника SF-36 до операции и на 30-й день 
после операции.

Статистический анализ
Информация  по  анализируемым  показателям 

вносилась в реляционную базу данных в Microsoft 
Access (Microsoft Corp., США). Статистическая об-
работка данных выполнена в RStudio (R v. 4.4.1; 
R Core Team, Австрия) с применением библиотек 
RODBC,  dplyr,  gtsummary.  Все  количественные 
величины представлены в виде медианы, нижнего 
и  верхнего  квартилей  (Me  (Q1; Q3));  качествен-
ные — абсолютными и относительными частотами 
(n (%) или n/N (%)). Сравнение групп проводили 
критерием  суммы  рангов  Уилкоксона  для  коли-
чественных и качественных порядковых величин; 
бинарные качественные — критерием  χ2 Пирсона 
при  ожидаемых  значениях  >  10,  при  меньших 
значениях  —  двусторонним  точным  критерием 
Фишера.  Различия  считали  статистически  значи-
мыми при р < 0,05.

Результаты
Процедура лазерной терапии хорошо переноси-

лась  всеми  пациентами  и  не  вызывала  побочных 
реакций и осложнений.

При  анализе  распределения  интенсивности  бо-
левого  синдрома  отмечено,  что  уровень  болево-
го  синдрома  у  пациентов  основной  группы  был 
статистически  значимо  ниже,  чем  в  контроль-
ной:  на  2-е  сутки — 5  (4;  6)  баллов  в  основной 
и 6 (5; 7) баллов в контрольной группе (р = 0,016), 
на 30-е сутки — 0 (0; 0) баллов в основной и 1 (0; 2) 
баллов в контрольной группе (р < 0,001) (табл. 2).

При  сравнении  планиметрических  показателей 
между группами площадь послеоперационных ран 
со 2-х по 7-е сутки значимо не отличалась (p = 0,4), 
однако уже с 14-го дня площадь ран у пациентов ос-
новной группы была статистически значимо мень-
ше, чем в контрольной: 107 (97; 124) мм2 против 
128 (107; 142) мм2 (р = 0,014), а на 30-е сутки — 
0  (0;  0) мм2  против  64  (23;  87) мм2  (p <  0,001), 
что позволяет судить о способности лазерного из-
лучения  стимулировать  репаративные  процессы 
(табл. 3).

Цитоморфологическая  картина  в  основной 
и контрольной группах на 2-е сутки существенно 
не  отличалась  и  была  представлена  элементами 
воспаления  преимущественно  нейтрофильного  ха-
рактера с элементами крови и смешанной флорой 
(рис. 2).

На 7-е сутки морфологическая картина у пациен-
тов основной и контрольной групп соответствовала 
цитограмме воспаления. Однако в основной груп-
пе чаще определялись гистиоциты (у 17  (54,8 %) 
пациентов)  и фибробласты  (у  7  (22,6 %)  пациен-
тов),  что  свидетельствует  об  активно  протекаю-
щих процессах очищения и начальных признаках 
репарации ран. У пациентов контрольной группы 
гистиоциты  были  обнаружены  в  15  (48,4 %)  слу-
чаях,  фибробласты  встречались  в  три  раза  реже 
по сравнению с основной группой — 2 (6,5 %) слу-
чая (рис. 3).

На  14-й  день  после  операции  морфологи-
ческая  картина  у  пациентов  основной  группы 
преимущественно  соответствовала  цитограмме 

Таблица 2. Интенсивность болевого синдрома по ВАШ на 1–7, 14, 21 и 30-е сутки после операции
Table 2. Pain intensity by VAS on days 1–7, 14, 21 and 30 after the surgery 

Сутки после операции
Days after the surgery

Интенсивность болевого синдрома (баллы)
Pain intensity (points)

pОсновная группа
Main group

n = 31

Контрольная группа
Control group

n = 31
1 6 (4; 7) 6 (6; 8) 0,075
2 5 (4; 6) 6 (5; 7) 0,016
3 4 (3; 6) 6 (5; 7) <0,001
4 3 (3; 5) 6 (5; 6) <0,001
5 3 (3; 4) 5 (5; 6) <0,001
6 3 (2; 4) 5 (5; 6) <0,001
7 3 (2; 4) 5 (4; 5) <0,001
14 2 (1; 2) 4 (2; 4) <0,001
21 1 (0; 1) 2 (2; 3) <0,001
30 0 (0; 0) 1 (0; 2) <0,001
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Таблица 3. Площадь послеоперационных ран на 2, 7, 14, 21 и 30-е сутки после операции
Table 3. Area of postoperative wounds on days 2, 7, 14, 21, and 30 after the surgery

Сутки после операции
Days after the surgery

Площадь ран, мм2

Wound area, mm2

pОсновная группа
Main group

n = 31

Контрольная группа
Control group

n = 31
2 159 (145; 175) 157 (137; 168) 0,4
7 149 (135; 173) 151 (130; 162) 0,4
14 107 (97; 124) 128 (107; 142) 0,014
21 54 (27; 75) 101 (83; 114) < 0,001
30 0 (0; 0) 64 (23; 87) < 0,001

Рисунок 2. Цитологическая картина на 2-е сутки после операции: А — основная группа (пациент К., 43 года; 
цитограмма представлена клеточными элементами крови, единичными лейкоцитами; окрашивание по Паппенгей-
му, ×400); Б — контрольная группа (пациент Т., 49 лет; цитограмма представлена клеточными элементами крови, 
единичными лейкоцитами; окрашивание по Паппенгейму, ×400)

Figure 2. Cytologic picture on day 2 after the surgery: A — the main group (patient K., 43 years old; cytogram is rep-
resented by blood cell elements, single leukocytes; Pappenheim staining, ×400); Б — the control group (patient T., 
49 years old; cytogram is represented by blood cellular elements, single leukocytes; Pappenheim staining, ×400)

Рисунок 3. Цитологическая картина на 7-е сутки после операции: А — основная группа (пациент К., 43 года; 
цитограмма представлена элементами воспаления нейтрофильного характера, гистиоцитами; окрашивание по Пап-
пенгейму, ×400); Б — контрольная группа (пациент Т., 49 лет; цитограмма представлена элементами воспаления 
нейтрофильного характера, элементами крови; окрашивание по Паппенгейму, ×400)

Figure 3. Cytologic picture on day 7 after the surgery: A — the main group (patient K., 43 years old; cytogram 
is represented by neutrophilic inflammatory elements and histiocytes; Pappenheim staining, ×400); Б — the control 
group (patient T., 49 years old; cytogram is represented by neutrophilic inflammatory elements and blood elements; 
Pappenheim staining, ×400)

A

A

Б

Б
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пролиферативного типа, о чем свидетельствует об-
наружение в мазках-отпечатках гистиоцитов и фи-
бробластов в большом количестве — у 21 (67,7 %) 
пациента.  В  то  же  время  в  контрольной  группе 
указанный  тип  цитограммы  определялся  только 
в 9 (29,0 %) случаях (рис. 4).

К  21-му  дню  после  оперативного  вмешатель-
ства  помимо  гистиоцитов  и  фибробластов  обна-
руживались  клетки  плоского  эпителия  различ-
ной степени зрелости — у 15 (48,4 %) пациентов 

основной группы и 8 (25,8 %) пациентов контроль-
ной.  При  этом  у  3  пациентов  основной  группы 
произошло полное заживление ран, что было под-
тверждено обнаружением клеток зрелого плоского 
эпителия в мазках-отпечатках (рис. 5).

На 30-й день после операции тип цитограммы, 
при  котором  отсутствовали  признаки  воспаления 
и  выявлялись  клетки  зрелого  плоского  эпителия, 
что  соответствует  стадии  репарации,  был  опре-
делен  у  29  (93,6 %)  пациентов  основной  группы 

Рисунок 4. Цитологическая картина на 14-е сутки после операции: А — основная группа (пациент К., 43 года; 
цитограмма  представлена  элементами  воспаления  нейтрофильного  характера,  гистиоцитами  и  фибробластами 
в большом количестве; окрашивание по Паппенгейму, ×400); Б — контрольная группа (пациент Т., 49 лет; цито-
грамма представлена элементами воспаления нейтрофильного характера, единичными гистиоцитами; окрашивание 
по Паппенгейму, ×400)

Figure 4. Cytologic picture on day 14 after the surgery: A — the main group (patient K., 43 years old; cytogram 
is  represented by neutrophilic inflammatory elements, histiocytes and fibroblasts in large numbers; Pappenheim stain-
ing, ×400); Б — the control group (patient T., 49 years old; cytogram is represented by neutrophilic inflammatory 
elements, single histiocytes; Pappenheim staining, ×400)

Рисунок 5. Цитологическая картина на 21-е сутки после операции: А — основная группа (пациент К., 43 года; 
цитограмма представлена единичными фибробластами и гистиоцитами, клетками плоского эпителия; окрашивание 
по Паппенгейму, ×400); Б — контрольная группа (пациент Т., 49 лет; цитограмма представлена элементами вос-
паления в большом количестве, гистиоцитами и единичными фибробластами; окрашивание по Паппенгейму, ×400)

Figure 5. Cytologic picture on day 21 after the surgery: A — the main group (patient K., 43 years old; cytogram is rep-
resented by single fibroblasts and histiocytes, squamous epithelial cells; Pappenheim staining, ×400); Б — the control 
group (patient T., 49 years old; cytogram is represented by inflammatory elements in large amount, histiocytes and 
single fibroblasts; Pappenheim staining, ×400)
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и  только  у  5  (16,1  %)  пациентов  контрольной 
(рис.  6).  Полученные  данные  свидетельствуют 
о  положительном  влиянии  лазерного  излучения 
на скорость заживления ран.

На  основании  макроскопических  (визуальный 
осмотр, пальцевое исследование, аноскопия), пла-
ниметрических  и  цитологических  характеристик 
были определены сроки заживления ран. На 30-е 
сутки заживление ран произошло у 29 (94 %) па-
циентов основной группы и только у 5 (16 %) па-
циентов контрольной (p < 0,001). К 40-м суткам 
эпителизация  ран  отмечена  у  всех  пациентов  ос-
новной  группы  и  только  у  10  (32  %)  пациентов 
контрольной  (p  <  0,001).  В  контрольной  группе 
заживление ран у всех пациентов произошло лишь 
на 45-е сутки (табл. 4).

Посев раневого отделяемого проводился  с уче-
том роста микроорганизмов в аэробных и анаэроб-
ных  условиях. При  культуральном  исследовании 
получен  рост  культивируемых  аэробных  бакте-
рий,  облигатно-анаэробных  бактерий  и  грибов, 

колонизирующих  раневую  поверхность  и  явля-
ющихся  этиологическим  фактором  для  развития 
раневой  инфекции. Микробиота  раны  данной  об-
ласти формируется из представителей как кишеч-
ной микробиоты, так и микробиоты кожи. В иссле-
довании  проведен  мониторинг  изменения  состава 
микробиоты  раны  на  различных  этапах  лечения 
и  заживления. Так, при оценке микробного  спек-
тра  послеоперационных  ран  до  начала  лечения 
группы были сопоставимы по наличию роста и ви-
довому  составу  микроорганизмов.  Наиболее  ча-
сто  встречались  Escherichia coli, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecalis, Staphylococcus haemolyticus.

Если на 2-е сутки после операции рост микроор-
ганизмов отмечался в 100 % случаев, то к 21-м сут-
кам после лазерного воздействия микроорганизмы 
высеивались лишь в 71,4 % (p = 0,001). При этом 
изменялся  как  количественный,  так  и  видовой 
состав  микроорганизмов:  количество  выделен-
ных микроорганизмов  на  2-е  сутки  составило  60, 

Рисунок 6. Цитологическая картина на 30-е сутки после операции: А — основная группа (пациент К., 43 года; 
цитограмма представлена единичными фибробластами и гистиоцитами, клетками плоского эпителия; окрашивание 
по Паппенгейму, ×400); Б — контрольная группа (пациент Т., 49 лет; цитограмма представлена элементами вос-
паления в большом количестве, гистиоцитами и единичными фибробластами; окрашивание по Паппенгейму, ×400)

Figure 6. Cytologic picture on day 30 after the surgery: A — the main group (patient K., 43 years old; cytogram 
is represented by single fibroblasts and histiocytes, squamous epithelial cells; Pappenheim staining, ×400); Б — 
the control group (patient T., 49 years old; cytogram is represented by inflammatory elements in large amount, 
histiocytes and single fibroblasts; Pappenheim staining, ×400)

A Б

Таблица 4. Частота заживления ран на 14, 21, 30, 40 и 45-е сутки после операции
Table 4. The frequency of wound healing on days 14, 21, 30, 40, and 45 after the surgery

Сутки после операции
Days after the surgery

Частота заживления ран
The frequency of wound healing

pОсновная группа
Main group

n = 31

Контрольная группа
Control group

n = 31

14 0 0 –

21 3 (10 %) 0 0,2

30 29 (94 %) 5 (16 %) < 0,001

40 31 (100 %) 17 (55 %) < 0,001

45 31 (100 %) 31 (100 %) –
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на 21-е — 32, количество видов микроорганизмов 
уменьшилось с 22 на 2-е сутки до 12 на 21-е сутки. 
В контрольной  группе  значимых изменений отме-
чено не было (табл. 5).

Таким образом, сравнительный анализ микроб-
ного спектра между группами показал статистиче-
ски достоверное снижение количества высеиваемых 
микроорганизмов при лазерной терапии послеопе-
рационных  ран,  что  свидетельствует  о  снижении 
колонизации  раны  микробными  ассоциациями 
и в свою очередь снижает риск развития раневой 
инфекции [14].

Анализ качества жизни пациентов по опроснику 
SF-36  до  лечения  показал  сопоставимость  групп, 
однако в послеоперационном периоде (30-е сутки) 
были выявлены статистически значимые различия 

по  трем  показателям:  физическому  функциони-
рованию  (PF)  —  80  (75;  93)  баллов  в  основной 
группе, 80 (70; 80) баллов в контрольной группе 
(p = 0,041); интенсивности боли (BP) — 51 (37; 
62) балл в основной группе, 41 (22; 51) балл в кон-
трольной  (p = 0,023);  а  также ролевому функци-
онированию,  обусловленному  эмоциональным 
состоянием  (RE),  —  100  (66;  100)  баллов  в  ос-
новной группе, 66 (17; 67) баллов в контрольной 
(р = 0,002) (табл. 6).

Обсуждение
Лазерная  терапия  широко  применяется  в  ка-

честве  метода  лечения,  позволяющего  добиться 
уменьшения  болевых  ощущений  и  воспаления, 

Таблица 5. Сравнительная оценка микробного спектра послеоперационных ран на 2-е и 21-е 
сутки в основной (до обработки лазерным излучением) и контрольной группе

Table 5. Comparative assessment of the microbial spectrum of postoperative wounds on days 2 and 
21 in the main (before laser treatment) and control groups 

Показатель
Parameter

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

2-е сутки
Day 2
n = 31

21-е сутки
Day 21
n = 28

p
2-е сутки
Day 2
n = 31

21-е сутки
Day 21
n = 31

p

Наличие роста микроорганизмов
Presence of microbial growth 31 (100 %) 20 (71,4 %) 0,001 27 (87 %) 30 (97 %) 0,4

Количество штаммов микроорганизмов
Number of microorganism strains 60 32 – 65 58 –

Количество видов микроорганизмов 
(микробное разнообразие)
Number of microbial species (microbial 
diversity)

22 12 – 23 18 –

Таблица 6. Оценка качества жизни пациентов по опроснику SF-36 до операции и через 30 су-
ток после нее

Table 6. Assessment of the quality of life of patients according to the SF-36 questionnaire before 
and 30 days after the surgery

Показатель
Parameter 

До операции
Before the surgery

30-е сутки после операции
Day 30 after the surgery

Основная 
группа

Main group
n = 31

Контрольная 
группа

Control group
n = 31

p

Основная 
группа

Main group
n = 31

Контрольная 
группа

Control group
n = 31

p

PF 90 (63; 100) 90 (78; 95) 0,9 80 (75; 93) 80 (70; 80) 0,041

RP 100 (13; 100) 100 (43; 100) 0,3 50 (0; 88) 25 (0; 75) 0,2

BP 64 (52; 100) 94 (47; 100) 0,7 51 (37; 62) 41 (22; 51) 0,023

GH 62 (44; 75) 77 (47; 77) 0,2 57 (52; 77) 72 (51; 77) 0,4

VT 55 (48; 85) 60 (43; 85) 0,4 65 (50; 75) 65 (50; 75) 0,7

SF 87 (56; 88) 87 (53; 87) 0,2 75 (50; 88) 62 (37; 88) 0,2

RE 100 (33; 100) 100 (50; 100) 0,3 100 (66; 100) 66 (17; 67) 0,002

MH 60 (54; 86) 64 (48; 88) 0,8 76 (60; 82) 64 (56; 88) 0,5
Примечание: PF — физическое функционирование; RP — ролевое функционирование, обусловленное физическим состоя-
нием; BP — интенсивность боли; GH — общее состояние здоровья; VT — жизненная активность; SF — социальное функ-
ционирование; RE — ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; MH — психическое здоровье.
Note: PF — physical functioning; RP — physical role functioning; BP — bodily pain; GH — general health; VT — vitality; 
SF — social functioning; RE — emotional role functioning; MH — mental health.
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способствующего  стимуляции  процессов  заживле-
ния тканей [6].

Возможности применения лазерных технологий 
в  терапевтическом  лечении  длительно  незажива-
ющих  ран  известны.  Существует  ряд  исследова-
ний, доказывающих влияние лазерного излучения 
на заживление ран. В.В. Ступак и Е.Н. Родюкова 
в  рандомизированном  исследовании  применили 
лазерное излучение для лечения пациентов с  тро-
фическими язвами и пролежнями. По результатам 
исследования скорость и процент эпителизации по-
верхностных пролежней в основной группе выше, 
чем в контрольной, в 2,1–8,0 и 2,6–6,5 раза соот-
ветственно. При глубоких пролежнях картина ана-
логичная:  скорость  эпителизации  в  4,1–7,4  раза 
выше,  а  процент  эпителизации  в  2,7–4,7  раза 
выше  по  сравнению  с  контрольной  группой  [7]. 
Полученные результаты свидетельствуют о стиму-
лирующем  влиянии  лазерного  излучения  на  про-
цесс  эпителизации  тканей,  что  также  подтверж-
дается  проведенным  нами  исследованием,  где 
заживление ран у 94 % пациентов основной группы 
произошло на 30-е сутки, тогда как в контрольной 
группе только на 45-е сутки.

В литературе описан ряд механизмов, объясня-
ющих  эффекты  лазерного  излучения  на  биологи-
ческие ткани.

Согласно одной из  теорий лазерное излучение 
запускает  фотохимические  реакции  в  клетках-ми-
шенях,  содержащих  хромофоры.  Основным  хро-
мофором  в  митохондриях,  поглощающим  фото-
ны света, является фермент цитохром-С-оксидаза, 
который  расположен  в  четвертом  блоке  митохон-
дриальной дыхательной цепи. Взаимодействие ин-
фракрасного  излучения  с  цитохром-С-оксидазой 
приводит  к  увеличению  протонного  градиента, 
в  результате  чего  увеличивается  выработка  ио-
нов  кальция  (Ca2+),  активных  форм  кислорода 
и  аденозинтрифосфата.  Излучение  в  ближнем 
инфракрасном  диапазоне  (810–1064  нм)  активи-
рует  светочувствительные  ионные  каналы,  проис-
ходит  взаимодействие  активных  форм  кислорода 
и  циклического  аденозинмонофосфата  с  ионами 
кальция.  В  результате  данных  фотохимических 
реакций происходит активация дифференцировки, 
пролиферации и миграции клеток [8, 9].

Существуют  исследования,  доказывающие  влия-
ние лазерного излучения на пролиферативную актив-
ность фибробластов. Так, в одном из проведенных 
исследований  гистологическое  исследование  образ-
цов кожи, подвергавшихся лазерному воздействию, 
показало увеличение количества дермальных фибро-
бластов,  митохондрий,  промежуточного  филамента 
виментина и содержания коллагена и эластина [10].

Еще  одним  положительным  свойством  лазер-
ного  излучения  является  стимуляция  ангиогенеза 

и микроциркуляции. В исследовании Т.В. Кончугова 
и  соавт.  пациенты  с  трофическими  язвами  ниж-
них  конечностей  проходили  курс  лазеротерапии. 
Данные  проведенной  в  последующем  компьютер-
ной капилляроскопии показали, что в основе тера-
певтической эффективности лазерного воздействия 
лежит  его  положительное  влияние  на  все  звенья 
микроциркуляции [11].

Таким образом, изучение полученных нами ци-
тологических характеристик ран подтверждает вы-
шеизложенное и свидетельствует о положительном 
влиянии лазерного излучения на все стадии ране-
вого процесса.

Существует  немало  исследований,  посвящен-
ных  описанию  влияния  лазерного  излучения 
на  микробиоту  ран.  Согласно  результатам  од-
ного  из  них  лазерное  излучение  стимулирует 
иммунный  ответ  на  присутствие  микроорганиз-
мов  вследствие  улучшения  бактерицидной  ак-
тивности  нейтрофилов,  моноцитов,  макрофагов. 
Механизм  действия  объясняется  увеличением 
продукции  перекиси  водорода,  которая  затем, 
под влиянием фермента миелопероксидазы, пре-
образуется в химические вещества с высокой ре-
акционной способностью [12].

Другим  механизмом,  объясняющим  бактери-
цидное  действие  лазерного  излучения,  является 
активация  эндогенных фотосенсибилизаторов  (на-
пример,  порфиринов  и  флавопротеинов),  кото-
рые могут увеличивать производство свободных 
радикалов,  обладающих  цитотоксическим  эф-
фектом на бактериальные клетки  [13]. Это под-
тверждается  снижением  высеваемости  микроор-
ганизмов со 2-х по 21-е сутки после проведенной 
лазерной терапии на 21,8 %, продемонстрирован-
ном в нашем исследовании.

В связи с отсутствием данных о физиотерапев-
тическом  влиянии  лазерного  излучения  на  раны 
после открытой геморроидэктомии, нами была раз-
работана безопасная,  эффективная, неинвазивная 
методика,  которая  может  активно  применяться 
в  послеоперационном  периоде  у  пациентов  коло-
проктологического профиля.

Выводы
Полученные  предварительные  результаты  до-

казывают,  что  применение  лазерного  излучения 
в  послеоперационном  периоде  позволяет  снизить 
бактериальную  обсемененность  ран,  что  способ-
ствует уменьшению воспалительной реакции в тка-
нях и уменьшению болевого синдрома. Кроме того, 
влияние лазерного изучения на все фазы раневого 
процесса  позволяет  добиться  сокращения  сроков 
заживления  ран  и  тем  самым  улучшить  качество 
жизни оперированных пациентов.
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