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ЦЕЛЬ: оценить эффективность лазерной терапии в лечении ран после открытой геморроидэктомии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в период с сентября 2023 г. по октябрь 2024 г. в рамках одноцентрового, проспек-
тивного, рандомизированного исследования проанализированы результаты лечения 86 пациентов, пере-
несших открытую геморроидэктомию ультразвуковым скальпелем. Пациентам основной группы (n = 46), 
помимо стандартного применения мазей на водорастворимой основе, ежедневно с 1 по 7 сутки после опера-
ции и далее один раз в неделю до полного заживления ран выполнялась лазерная обработка ран. Пациенты 
контрольной группы (n = 40) получали только стандартную терапию (мази на водорастворимой основе).
Обработка лазерным излучением выполнялась с применением волоконного лазера с длиной волны 970 нм, 
бесконтактно, расфокусированным лучом. Мощность излучения составила 20 Вт, плотность мощно-
сти — 0,038 Вт/см2, режим — импульсно-периодический (длительность импульсов 50 мс, паузы — 100 мс). 
Продолжительность одного сеанса составляла 4 мин. В ходе исследования между группами проведен срав-
нительный анализ показателей интенсивности болевого синдрома с применением визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ), частоты эпителизации ран на 30-е сутки после операции, а также показателей качества 
жизни с применением опросника SF-36. Для определения влияния лазерной терапии на микробиоту после-
операционных ран на  различных этапах лечения было выполнено микробиологическое (культуральное) 
исследование.
РЕЗУЛЬТАТЫ: на 30-е сутки после геморроидэктомии ультразвуковым скальпелем макроскопические, пла-
ниметрические и  цитологические характеристики ран соответствовали полной эпителизации у  42/46 
(91%) пациентов основной группы и у 7/40 (18%) пациентов контрольной, p < 0,001. Уровень интенсивно-
сти болевого синдрома у пациентов основной группы уже со 2 суток после хирургического лечения состав-
лял 4 (4; 6) балла и был статистически значимо ниже, чем в контрольной — 6 (5; 7) баллов, р < 0,001. 
При сравнении показателей качества жизни пациентов по опроснику SF-36 на 30-е сутки после хирургиче-
ского лечения были выявлены статистически значимые различия по 3 критериям: физическому функциони-
рованию (PF), уровень которого составлял 85 (75; 95) баллов в основной группе, 80 (70; 85) — в контроль-
ной (p = 0,030); интенсивности боли (BP): 51 (41; 64) — в основной, против 41 (22; 51) — в контрольной, 
(p = 0,008), а также ролевому функционированию, обусловленному эмоциональным состоянием (RE) — 100 
(66; 100) баллов против 66 (17; 67), (р = 0,002). Сравнительный анализ результатов микробиологического 
исследования продемонстрировал, что лазерная терапия уже на 7-е сутки способствует значительному 
снижению обсемененности послеоперационных ран у  пациентов основной группы по  сравнению с  конт-
рольной, а на 21-е сутки разница становится статистически значимой — положительный рост отмечен 
у 23/42 (54,8%) пациентов основной группы и у 38/40 (95,0%) контрольной, р < 0,0001.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: применение лазерной терапии ран после открытой геморроидэктомии позволяет добиться 
хороших клинических результатов в  виде уменьшения сроков заживления ран, снижения интенсивности 
болевого синдрома, снижения бактериальной обсемененности ран, что, в  свою очередь, способствует 
улучшению качества жизни оперированных. Таким образом, лазерная терапия является эффективным, 
неинвазивным методом, который может быть применен в  физиотерапевтическом лечении ран после 
хирургических вмешательств на анальном канале и перианальной области.
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AIM: to assess the effect of laser therapy on wounds healing after open hemorrhoidectomy.
PATIENTS AND METHODS: a single-centre, prospective, randomised study included 86 patients who underwent open 
hemorrhoidectomy using an ultrasound scalpel. In addition to the standard use of water-based ointments daily from 
days 1 to 7 after surgery and then once a week until the wounds were fully healed, laser treatment was performed 
on the wounds in patients in the main group (n = 46). Patients in the control group (n = 40) received only standard 
therapy (water-based ointments). Laser treatment was performed using a fibre laser with a wavelength of 970 nm 
in a non-contact manner with a defocused beam. The beam power was 20 W, the power density was 0.038 W/cm² and 
the mode was pulsed-periodic (impulse duration 50 ms, pause 100 ms). Each session lasted 4 minutes. Pain intensity 
was assessed with visual analogue scale (VAS). The rate of wound epithelialisation on the 30th day after and QoL 
using the SF-36 questionnaire. The microbiome of surgical wounds at various stages of treatment, a microbiological 
study was studied as well.
RESULTS: on the 30th day after surgery, planimetric and cytological characteristics of wounds corresponded to com-
plete epithelization in 42/46 (91%) patients of the main group and in 7/40 (18%) controls, p < 0,001. The pain 
intensity in the main group already from the 2nd day after surgery was 4 (4; 6) points and was significantly lower 
than in the  control group — 6 (5; 7) points, p < 0,001. When comparing the patients’ quality of  life indicators 
by SF-36 questionnaire on the 30th day after surgery, significant differences were revealed: physical functioning 
(PF) — 85 (75; 95) points in the main group, 80 (70; 85) — in the control group (p = 0.030); pain intensity (BP): 
51 (41; 64) in the main group, vs 41 (22; 51) in the control, (p = 0.008); and role functioning conditioned by 
emotional state (RE) — 100 (66; 100) points vs 66 (17; 67), (p = 0.002). Microbiology showed that laser therapy 
already on the 7th day contributes to a  significant reduction of postoperative wound infestation in the patients 
of  the main group compared to  the control group, and on the  21st day the  difference becomes statistically sig-
nificant — positive growth was noted in 23/42 (54.8%) patients of the main group and in 38/40 (95.0%) of the 
control group, p < 0.0001.
CONCLUSION: the  use of  laser therapy for wounds after open hemorrhoidectomy allows to  achieve good clinical 
results in healing time, decreased intensity of pain syndrome, decreased bacterial contamination of wounds, which, 
in turn, contributes to the improvement of the quality of life of operated patients and shortening of rehabilitation.

KEYWORDS: laser therapy, laser radiation, physiotherapeutic wound treatment, wound healing, combined hemorrhoids, hemorrhoidectomy, ultra-
sonic scalpel
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Эффективность лазерной терапии в лечении ран 
после открытой геморроидэктомии (одноцентровое 
проспективное рандомизированное исследование)

Laser therapy for wounds after open hemorrhoidectomy 
(a single-center prospective randomized study)

ВВЕДЕНИЕ

История лечения различных послеоперационных ран 
насчитывает не одно столетие. Наибольшее значение 
при этом имеет разработка различных методов воз-
действия на раневую инфекцию, которые позволили 
бы существенно облегчить и  сократить послеопера-
ционный период. Особенно это касается пациентов, 
перенесших операции на анальном канале и промеж-
ности. Выраженный болевой синдром, бактериальная 
контаминация ран кишечной микрофлорой, длитель-
ные сроки заживления, — все это в совокупности мо-
жет осложнять течение послеоперационного периода 
и приводить к длительной потере трудоспособности 
[1–5]. Кроме того, заведомо инфицированные раны 
промежности с  характерным для них заживлением 
вторичным натяжением, длительной воспалительной 
реакцией, поддерживаемой персистирующей инфек-
цией, зачастую, могут трансформироваться в  дли-
тельно-незаживающие хронические раны [6–8].
Поэтому, современный подход к лечению ран аналь-
ного канала и промежности должен быть комплекс-
ным и  способствовать снижению уровня болевого 
синдрома, уменьшению воспалительной реакции 
тканей, снижению бактериальной обсемененности, 
а  также ускорению процессов заживления. Одним 
из  таких методов, отвечающих всем требованиям, 
является лазерная терапия. Однако на  сегодняш-
ний день нет исследований, которые позволяют 
оценить эффективность лазерной терапии в  ле-
чении послеоперационных ран анального канала 
и промежности.  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение эффективности и  безопасности примене-
ния лазерной терапии в лечении ран после открытой 
геморроидэктомии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В период с сентября 2023 по октябрь 2024 гг. было 
проведено рандомизированное клиническое иссле-
дование, направленное на  изучение эффективности 
лазерной терапии при  лечении ран после открытой 
геморроидэктомии. В  исследование были включены 
пациенты старше 18 лет с комбинированным гемор-
роем 4 стадии, выразившие свое согласие на участие. 
Пациенты, ранее перенесшие хирургические вмеша-
тельства на  анальном канале; с  острым геморроем; 
наличием воспалительных заболеваний кишечника; 
сопутствующими заболеваниями перианальной об-
ласти и анального канала, а также наличием тяжелых 
соматических заболеваний в  стадии декомпенсации 
не включались в исследование. В случае невыполне-
ния рекомендаций и отказа от участия, пациенты ис-
ключались из исследования.
Первичной конечной точкой исследования являлось 
определение частоты эпителизации послеопераци-
онных ран на 30-е сутки. В качестве вторичных точек 
были оценены: выраженность болевого послеопера-
ционного синдрома, темпы заживления ран, микроб-
ная обсемененность ран промежности, а также каче-
ство жизни пациентов.

Рисунок 1. Блок-схема исследования
Figure 1. Flow chart of the study
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В исследование было включено 107 пациентов, 
с  комбинированном геморроем 4 стадии, которым 
была выполнена открытая геморроидэктомия ультра-
звуковым скальпелем. После операции пациенты пу-
тем рандомизации методом случайных чисел были 
распределены в  основную (N  =  55) и  контрольную 
(N  =  52) группы. Вследствие нарушения протокола 
исследования, а  именно  — неявки на  контрольные 
осмотры, было исключено 9 пациентов основной 
и 12 пациентов контрольной группы. Таким образом, 
в итоговый анализ вошло 86 пациентов: 46 пациен-
тов основной группы и 40 — контрольной (Рис. 1). 
Общая характеристика пациентов, включенных в ис-
следование, приведена в таблице 1.
Перевязка послеоперационных ран с  применением 
водорастворимых мазей являлась базовым лечением 
в основной и контрольной группах. Кроме этого, па-
циентам основной группы ежедневно с 1 по 7 сутки 
после операции и далее один раз в неделю до пол-
ного заживления ран выполнялась обработка ран ла-
зерным излучением.
Сеансы лазерной терапии осуществлялись при  по-
мощи волоконного лазера с  длиной волны 970 нм. 
Воздействие выполнялось бесконтактно расфокуси-
рованным лазерным лучом мощностью 20 Вт, в  им-
пульсно-периодическом режиме при  длительности 
импульсов 50 мс, паузы — 100 мс, плотности мощно-
сти — 0,038 Вт/см2. Продолжительность одного сеан-
са составляла 4 мин.
Все пациенты были обследованы в  различные сро-
ки после операции. Оценка интенсивности болевого 
синдрома осуществлялась с  применением визуаль-
ной аналоговой шкалы (ВАШ) на 1–7, 14, 21, 30 дни, 
а качество жизни определяли с помощью опросника 
SF-36 до операции и на 30 день после операции.
Заживление ран оценивали с помощью макроскопиче-
ского (визуальный осмотр, пальцевое исследование, 
аноскопия), планиметрического и  цитологического 
методов. Для определения влияния ЛИ на микробио-
ту послеоперационных ран на различных этапах лече-
ния, всем пациентам было выполнено микробиологи-
ческое (культуральное) исследование на 2, 7, 14 и 21 
сутки после операции. Взятие материала выполня-
лось после обработки ран физиологическим раство-
ром (0,9% NaCl) однократно у пациентов контрольной 
группы и  дважды (до и  после обработки лазерным 
излучением) у  пациентов основной группы. Посев 
раневого отделяемого проводился в условиях термо-
стата, CO2–инкубатора и анаэробной станции, что обе-
спечивало рост облигатно-аэробных, факультатив-
но-анаэробных и  облигатно-анаэробных бактерий, 
а также грибов. Идентификацию выделенных культур 
проводили с  помощью времяпролетного матрично-
ассоциированного лазерного масс-спектрометра 

(MALDI-TOF, Bruker, США). Критериями положитель-
ного роста были обнаружение микроорганизмов со 
степенью обсемененности 103 и более колониеобра-
зующих единиц (КОЕ).

Статистический анализ
Информация по анализируемым показателям вноси-
лась в реляционную базу данных в Microsoft Access 
(Microsoft Office 2021). Статистическая обработка 
данных выполнена в RStudio (R v. 4.4.1 (R Core Team, 
Vienna, Austria)) с  применением библиотек RODBC, 
dplyr, gtsummary. Все количественные величины 
представлены в  виде медианы, нижнего и  верхнего 
квартилей (Me (Q1; Q3)); качественные — абсолют-
ными и относительными частотами (n (%) или n / N 
(%)). Сравнение групп проводили критерием суммы 
рангов Уилкоксона для количественных и качествен-
ных порядковых величин; бинарные качественные χ2 
Пирсона при ожидаемых значениях > 10; при мень-
ших значениях  — двусторонним точным критерием 
Фишера. Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выраженный анальгезирующий эффект лазерной 
терапии был отмечен с первых дней ее применения, 

Таблица 1. Общая информация по  пациентам основной 
и контрольной групп
Table 1. General information on patients in the main and con-
trol groups

Показатели
Основная 

группа
N = 46

Контрольная 
группа
N = 40

Пол, n (%)
Женский
Мужской

19 (41%)
27 (59%)

10 (25%)
30 (75%)

Возраст (лет)
Me (Q1; Q3)
Min–Max

47 (36; 57)
20–75

46 (40; 59)
28–74

ИМТ (кг/м2)
Me (Q1; Q3)
Min–Max

27,4 (22,9; 30,1)
17,0–38,9

25,5 (24,1; 28,8)
20,0–33,6

Длительность заболевания 
(годы)

Me (Q1; Q3)
Min–Max

8 (4; 12)
0–50

7 (5; 11)
0–40

Сопутствующие заболевания, 
n (%)

20 (43%) 10 (25%)

Койко-дни,
Me (Q1; Q3)
Min–Max

7 (6; 7)
5–30

7 (6; 7)
5–8

Длительность операции 
(мин)

Me (Q1; Q3)
Min–Max

20 (15; 30)
8–45

25 (18; 30)
10–45
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что отражалось в снижении интенсивности болевого 
синдрома уже со вторых суток после операции у па-
циентов основной группы — 4 (4; 6) балла, по срав-
нению с  контрольной  — 6 (5; 7) баллов, р  <  0,001. 
Также на  протяжении раннего послеоперационного 
периода интенсивность боли была значимо ниже 
у пациентов основной группы, и уже к 14 суткам ха-
рактеризовалась как слабая (1–2 балла), а к 30 сут-
кам отсутствовала вовсе (Табл. 2).

Другое важное свойство лазерной терапии  — сти-
муляция процессов регенерации, позволило уско-
рить темпы заживления ран. На  основании плани-
метрического метода установлено, что уменьшение 
площади ран на  7 сутки по  сравнению со 2 сутка-
ми произошло на  4% в  основной группе, а  в конт-
рольной  — на  3%, р  =  0,024. На  14 сутки, также 
при  сравнении со вторыми, уменьшение ран про-
изошло на  31%  — в  основной группе и  только 

Таблица 2. Уровень боли у пациентов после геморроидэктомии
Table 2. Pain levels in patients after hemorrhoidectomy

Сутки после операции
Интенсивность болевого синдрома (баллы)

Me (Q1; Q3) p-value
Основная группа, N = 46 Контрольная группа, N = 40

1 5 (5; 7) 6 (5; 7) 0,055
2 4 (4; 6) 6 (5; 7) < 0,001
3 4 (3; 5) 6 (5; 7) < 0,001
4 3 (3; 4) 5 (5; 6) < 0,001
5 3 (2; 4) 5 (3; 6) < 0,001
6 3 (2; 3) 5 (4; 6) < 0,001
7 2 (1; 3) 4 (3; 5) < 0,001

14 1 (1; 2) 3 (2; 4) < 0,001
21 1 (0; 1) 2 (1; 3) < 0,001
30 0 (0; 0) 1 (0; 2) < 0,001

Таблица 3. Изменение площади ран относительно 2 суток
Table 3. Change in wound area relative to second day

Дни после операции
Процент уменьшения площади ран по сравнению с 2 сутками, Me (Q1; Q3)

p-value
Основная группа, N = 46 Контрольная группа, N = 40

7 4 (3; 7) 3 (2; 4) 0,024
14 31 (27; 39) 18 (12; 25) < 0,001
21 68 (55; 80) 38 (28; 48) < 0,001
30 100 (100; 100) 62 (50; 88) < 0,001

  
Рисунок 2. Цитологическая картина на 2 сутки после операции. А) Основная группа. Пациент Н., 46 лет. Цитограмма 
представлена клеточными элементами крови, единичными лейкоцитами. Окрашивание по Паппенгейму ×400; Б) Конт-
рольная группа. Пациент К., 45 лет. Цитограмма представлена клеточными элементами крови, единичными лейкоци-
тами. Окрашивание по Паппенгейму ×400
Figure 2. Cytologic picture on the 2nd day after surgery. A) Main group. Patient N., 46 years old. Cytogram is represented by blood 
cell elements, single leukocytes. Pappenheim staining ×400; Б) Control group. Patient K., 45 years old. Cytogram is represented by 
blood cellular elements, single leukocytes. Pappenheim staining ×400
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на 18% — в контрольной, р < 0,001. На 21 сутки — 
на 68% в основной группе и на 38% — в контроль-
ной. Кроме того, у  4/46 (8,7%) пациентов основ-
ной группы произошло полное заживление ран. 
На 30 сутки раны зажили у 42/46 (91%) пациентов 
основной группы и только у 7/46 (18%) — в конт-
рольной, р < 0,001 (Табл. 3).
Для оценки воздействия лазерной терапии на  про-
цесс эпителизации, был проведен сравнительный 
анализ между группами на  основании цитологиче-
ских исследований. По  степени выраженности вос-
палительной реакции и клеточному составу мазков-
отпечатков определялся тип цитограммы. На 2 сутки 
после операции для обеих групп была характерна вы-
раженная воспалительная реакция нейтрофильного 
характера с наличием вне- и внутриклеточно распо-
ложенной микрофлоры (Рис. 2).
На 7 сутки у пациентов обеих групп цитограмма, пре-
имущественно, соответствовала воспалительному 
типу, то есть преобладали элементы воспаления ней-
трофильного характера, элементы крови, лейкоциты, 
единичные гистиоциты и  фибробласты. В  основной 
группе фибробласты определялись у  4/46 (8,6%) 
пациентов, в  контрольной  — у  2/40 (5,0%), р  =  0,7 
(Рис. 3).
С переходом ран в пролиферативную фазу в мазках-
отпечатках увеличивается содержание гистиоцитов 
и фибробластов. Так, на 14 сутки у 28/46 (60,8%) па-
циентов основной группы были обнаружены фибро-
бласты в большом количестве. В контрольной группе 

такой тип клеток определялся в 8/40 (20,0%) случаях, 
р < 0,001 (Рис. 4).
Следствием процесса заживления является появ-
ление и  созревание клеток эпителия в  ране, что 
свидетельствует о  наступлении фазы регенерации 
(реконструкции). На 21 сутки клетки эпителия раз-
личной степени зрелости определялись практи-
чески у  половины пациентов основной группы  — 
19/46 (41,3%), важно отметить, что у  4/46 (8,7%) 
пациентов произошло полное заживление ран. 
В  контрольной группе признаки начала эпители-
зации отмечены только в  8/40 (20,0%) случаях, 
р = 0,037 (Рис. 5).
Полная эпителизация ран на 30 сутки, которая опре-
делялась по  визуальным характеристикам и  под-
тверждалась обнаружением клеток плоского эпи-
телия различной степени зрелости была отмечена 
у 42/46 (91,0%) пациентов основной группы и лишь 
у 7/40 (18,0%) — в контрольной, р < 0,001 (Рис. 6).
Следовательно, лазерное излучение оказывает вли-
яние на все фазы раневого процесса, что подтверж-
дается большей частотой эпителизации на  30 сутки 
и  ускоренными темпами заживления как на  7, так 
и на 14, 21 и 30 сутки.
Для определения влияния лазерного излучения 
на микробиоту ран промежности, в качестве первого 
этапа был определен спектр микроорганизмов, коло-
низирующих поверхности ран перианальной области. 
Получено 179 штаммов 42 видов различных микро-
организмов. Преимущественно обнаруживались 

  
Рисунок 3. Цитологическая картина на 7 сутки после операции. А) Основная группа. Пациент Н, 46 лет. Цитограмма 
представлена элементами воспаления нейтрофильного характера, гистиоцитами. Окрашивание по Паппенгейму ×400; 
Б) Контрольная группа. Пациент К., 45 лет. Цитограмма представлена элементами воспаления нейтрофильного харак-
тера, элементами крови. Окрашивание по Паппенгейму ×400
Figure 3. Cytologic picture on the 7th day after surgery. A) Main group. Patient N, 46 years old. Cytogram is represented by neu-
trophilic inflammatory elements, histiocytes. Pappenheim staining ×400; Б) Control group. Patient K, 45 years old. Cytogram is 
represented by neutrophilic inflammatory elements, blood elements. Pappenheim staining ×400
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факультативные анаэробы  — 24/42 (57%), реже 
встречались облигатные анаэробы  — 9/42 (21%), 
облигатные аэробы  — 7/42 (17%) и  грибы  — 2/42 
(5%).
В дальнейшем проведен сравнительный анализ 
между группами по наличию роста микроорганизмов 
и степени бактериальной обсемененности на 2, 7, 14 
и 21 сутки.

По наличию роста на 2-е сутки после операции (до 
воздействия лазерным излучением) между группами 
не было получено существенных различий: в основ-
ной группе рост определялся в 100% случаев (46/46), 
в контрольной — в 92,5% (37/40), р = 0,097. Также 
по  количеству выделенных видов микроорганизмов 
группы были сопоставимы: 1 вид микроорганиз-
мов выделен у  18/46 (39,1%) пациентов основной 

  
Рисунок 4. Цитологическая картина на 14 сутки после операции. А) Основная группа. Пациент Н, 46 лет. Цитограмма 
представлена элементами воспаления нейтрофильного характера, гистиоцитами и фибробластами в большом коли-
честве. Окрашивание по Паппенгейму ×400; Б) Контрольная группа. Пациент К., 45 лет. Цитограмма представлена 
элементами воспаления нейтрофильного характера, единичными гистиоцитами. Окрашивание по Паппенгейму ×400
Figure 4. Cytologic picture on the 14th day after surgery. A) Main group. Patient N, 46 years old. Cytogram is represented by neutro-
philic inflammatory elements, histiocytes and fibroblasts in large numbers. Pappenheim staining ×400; Б) Control group. Patient K, 
45 years old. Cytogram is represented by neutrophilic inflammatory elements, single histiocytes. Pappenheim staining ×400

  
Рисунок 5. Цитологическая картина на 21 сутки после операции. А) Основная группа. Пациент Н, 46 лет. Цитограмма 
представлена единичными фибробластами и гистиоцитами, клетками плоского эпителия. Окрашивание по Паппенгей-
му ×400; Б) Контрольная группа. Пациент К., 45 лет. Цитограмма представлена элементами воспаления в большом 
количестве, гистиоцитами и единичными фибробластами. Окрашивание по Паппенгейму ×400
Figure 5. Cytologic picture on the 21st day after surgery. A) Main group. Patient N, 46 years old. Cytogram is represented by 
single fibroblasts and histiocytes, squamous epithelial cells. Pappenheim staining ×400; Б) Control group. Patient K, 45 years old. 
Cytogram is represented by inflammatory elements in large amount, histiocytes and single fibroblasts. Pappenheim staining ×400
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и 11/40 (27,5%) — контрольной; 2 вида — у 18/46 
(39,1%) пациентов основной и  10/40 (25,0%) конт-
рольной, 3  вида бактерий выявлено у  5/46 (10,9%) 
обследуемых в  основной группе и  8/40 (20,0%)  — 
в  контрольной; 4 и  более видов микроорганизмов 
определены у 5/46 (10,9%) и 8/40 (20,0%) больных 
основной и  контрольной групп, соответственно, 
р  =  0,095. Таким образом, на  период начала лече-
ния группы были сопоставимы по  сравниваемым 
показателям.
На 7-е сутки, после регулярных сеансов лазерной 
терапии, положительный рост отмечен в  основной 
группе у 43/46 (93,5%) пациентов, в контрольной  — 
у  39/40 (97,5%). Вместе с  тем, у  пациентов основ-
ной группы уже отмечается значимое снижение 
бактериальной обсемененности ран по  сравнению 
с контрольной.
На 14-е сутки также обсемененность ран у пациентов 
основной группы ниже, чем в контрольной.
На 21-е сутки рост микроорганизмов определял-
ся у  23/42 (54,8%) пациентов основной группы 
и у 38/40 (95,0%) — в контрольной, р < 0,0001. Кроме 
того, у  пациентов основной группы чаще определя-
лось только по  одному виду микроорганизма, в  то 
время как в контрольной значительно чаще обнару-
живались 2 и более видов (Табл. 4).

Таким образом, установлено, что лазерная терапия 
способствовала снижению бактериальной обсеме-
ненности послеоперационных ран.
Анализ показателей качества жизни показал, что 
у пациентов основной группы на 30 сутки были зна-
чимо лучшие показатели по критериям физического 
функционирования (PF), интенсивности боли (BP), 
и критерию, отражающему ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состоянием (RE), 
чем у пациентов контрольной группы (Табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования как отечественных, так и зарубежных 
исследователей показали эффективность и безопас-
ность лазерной терапии в  лечении ран различной 
этиологии. Метод способствует ускорению заживле-
ния ран, снижению воспаления и уменьшению интен-
сивности болевого синдрома. Так, в  исследовании, 
выполненном Tang D. и соавт., продемонстрированы 
эффекты лазерной терапии, а именно: стимуляция за-
живления ран и анальгезирующее действие. В работе 
проведено сравнение результатов лечения пациентов 
с  хроническими ранами различной этиологии [13]. 
Результаты исследования показали существенное 

  
Рисунок 6. Цитологическая картина на 30 сутки после операции. А) Основная группа. Пациент Н., 46 лет. Цитограмма 
представлена клетками плоского эпителия. Окрашивание по Паппенгейму ×400; Б) Контрольная группа. Пациент К., 
45 лет. Цитограмма представлена элементами воспаления в большом количестве, гистиоцитами и единичными фибро-
бластами. Окрашивание по Паппенгейму ×400
Figure 6. Cytologic picture on the 30th day after surgery. A) Main group. Patient N, 46 years old. Cytogram is represented squa-
mous epithelial cells. Pappenheim staining ×400; B) Control group. Patient K, 45 years old. Cytogram is represented by inflamma-
tory elements in large amount, histiocytes and single fibroblasts. Pappenheim staining ×400

Таблица 4. Количество высеянных видов микроорганизмов на 7, 14, 21 сутки
Table 4. The number of sown microorganism species on days 7, 14, 21

Количество видов 
микроорганизмов, n

7 сутки 14 сутки 21 сутки
ОГ N = 46 

(%)
КГ N = 40 

(%) p-value ОГ N = 46 
(%)

КГ N = 40 
(%) p-value ОГ N = 42 

(%)
КГ N = 40 

(%) p-value

0 3 (6,5) 1 (2,5) 0,0053 4 (8,7) 0 (0) < 0,0001 19 (45,2) 2 (5) < 0,0001
1 24 (52,2) 9 (22,5) 29 (63,0) 12 (30,0) 15 (35,7) 12 (30)
2 11 (23,9) 16 (40,0) 11 (23,9) 11 (27,5) 4 (9,5) 15 (37,5)
3 7 (15,2) 6 (15,0) 0 (0) 9 (22,5) 2 (4,8) 8 (20,0)
4 и более 1 (2,2) 8 (20,0) 2 (4,3) 8 (20,0) 2 (4,8) 3 (7,5)
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сокращение сроков заживления ран в группе лечения 
диодным лазером и снижение уровня болевого синд-
рома, что сопоставимо с полученными нами данными, 
которые демонстрируют значимое снижение интен-
сивности боли уже после первого сеанса лазерной 
терапии у пациентов основной группы.
В другом исследовании также продемонстрировано 
свойство лазерной терапии стимулировать процессы 
заживления, на примере лечения диабетических язв 
стопы и  незаживающих ран. Лазерная терапия вы-
ступала в качестве дополнительного метода лечения 
и выполнялась с применением трех различных длин 
волн (660, 800 и 970 нм), с энергией 30 кДж в течение 
3 минут. Лазерное излучение способствовало зажив-
лению ран в 36,6% случаев, а в оставшихся случаях 
произошло уменьшение ран на  68,2–99% [14]. Для 
достижения максимального эффекта, авторы исполь-
зовали лазерное излучение трех разных длин волн. 
В нашем же исследовании продемонстрировано, что 
применение лазера одной длины волны (980 нм) до-
статочно для стимуляции репаративных процессов, 
что отражается сокращением сроков заживления 
ран.
Являясь эффективным физиотерапевтическим ме-
тодом, лазерная терапия уже многие годы находит 
применение в лечении ран анального канала и пери-
анальной области. Однако на  сегодняшний день не 
существует единого мнения относительно исполь-
зуемых параметров лазерного аппарата, методики 
выполнения обработки ран, а  также необходимости 
сочетания лазерной терапии с  другими методами 
лечения.
Ряд авторов считает необходимым применять раз-
личные виды лазерного излучения в  зависимости 
от фазы раневого процесса: низкоэнергетического 
ультрафиолетового — в 1-ю фазу раневого процес-
са и  гелий-неонового  — во 2-ю фазу у  пациентов 
после хирургических вмешательств на  анальном 

канале. Вместе с тем, результаты проведенного нами 
исследования свидетельствуют об эффективности 
применения инфракрасного лазерного излучения 
на  протяжении всего периода лечения ран, о  чем 
свидетельствуют ускоренные темпы заживления ран 
на 7, 14, 21 и 30 сутки [9–11].
Ковалев С.А. и соавт. применили лазерную терапию 
в  составе комплексного физиотерапевтического ле-
чения ран после геморроидэктомии, включающего 
внутривенную озонотерапию, лазерную терапию 
ректально, ректо-тибиальную миостимуляцию и био-
фидбэк-терапию. Полученные в  ходе исследования 
результаты продемонстрировали эффективность 
предложенного комплекса лечения [12]. Однако 
в данной работе не представляется возможным оце-
нить степень влияния непосредственно лазерной 
терапии на  полученные результаты. В  то же время, 
результаты, полученные в ходе нашего исследования, 
позволяют сделать вывод о том, что лазерная терапия 
может применяться как самостоятельный физиоте-
рапевтический метод лечения ран анального канала 
и промежности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение лазерной терапии ран после открытой 
геморроидэктомии со следующими параметрами ла-
зерного излучения: длина волны 970 нм, мощность 
20 Вт, плотность мощности 0,038 Вт/см2, импульсно-
периодический режим при  длительности импуль-
сов 50  мс и  длительности паузы 100 мс позволяет 
добиться хороших клинических результатов в  виде 
уменьшения сроков заживления ран, снижения ин-
тенсивности болевого синдрома, снижения бакте-
риальной обсемененности ран, что, в  свою очередь, 
способствует улучшению качества жизни опериро-
ванных. Таким образом, лазерная терапия является 

Таблица 5. Оценка качества жизни пациентов по опроснику SF-36 до и через 30 суток после операции
Table 5. Assessment of patients’ quality of life by SF-36 questionnaire before and 30 days after surgery

Показатели

До операции 30 сутки после операции
Основная группа, 

N = 46
Me (Q1; Q3)

Контрольная группа, 
N = 40

Me (Q1; Q3)
p-value

Основная группа, 
N = 46

Me (Q1; Q3)

Контрольная группа, 
N = 40

Me (Q1; Q3)
p-value

PF 90 (65; 100) 90 (78; 98) 0,7 85 (75; 95) 80 (70; 85) 0,03
RP 100 (25; 100) 100 (68; 100) 0,5 63 (25; 100) 38 (0; 75) 0,92
BP 94 (52; 100) 94 (42; 100) 0,7 51 (41; 64) 41 (22; 51) 0,008
GH 71 (45; 77) 77 (50; 77) 0,4 70 (52; 82) 77 (52; 86) 0,4
VT 65 (50; 85) 60 (40; 85) 0,2 65 (50; 75) 60 (50; 75) 0,3
SF 88 (62; 100) 75 (53; 88) 0,061 81 (50; 88) 62 (37; 88) 0,11
RE 100 (33; 100) 100 (33; 100) 1,0 100 (66; 100) 66 (17; 67) 0,002
MH 72 (56; 84) 72 (50; 86) 0,8 76 (64; 84) 70 (58; 86) 0,5

Примечание: PF — физическое функционирование; RP — ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием; BP — интенсивность боли; 
GH — общее состояние здоровья; VT — жизненная активность; SF — социальное функционирование; RE — ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием; MH — психическое здоровье.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

89



эффективным, неинвазивным методом, который мо-
жет быть применен в физиотерапевтическом лечении 
ран после хирургических вмешательств на анальном 
канале и перианальной области.
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