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ВИКОРИСТАННЯ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО 
ОПРОМІНЕННЯ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ РАН

Резюме. Підвищення ефективності лікування інфікованих ран є надзвичайно актуальною проблемою, 
яка, не зважаючи на суттєві осягнення, далека від остаточного вирішення. Перспективними є розробки 
нових методів місцевого впливу на рани, особливо лазерного опромінення та оцінка його ефективності.
Мета дослідження. Оцінити ефективність використання низькоінтенсивного лазерного опромінення 
в комплексному лікуванні ран.
Об’єктом дослідження стали 10 пацієнтів із ранами нижніх кінцівок. Серед обстежених було 6 чолові-
ків та 4 жінки віком від 48 до 83 років. У 6-ти пацієнтів був цукровий діабет 2 типу; у 4-х – ІХС, обліте-
руючий атеросклероз судин нижніх кінцівок. Усі хворі, що залучені до дослідження, підписували від-
повідну інформовану згоду. Всім хворим у комплексне лікування включали опромінення рани лазером 
низької інтенсивності (B-Cure Laser); потужністю 250 mW; довжиною хвилі 808 nM; частотою імпульсу 
15 kHz; тривалістю імпульсу 17 μs з енергією 3,75 Joul/min; плямою опромінення 45×10 мм, тривалістю 
3 хв по периметру країв рани та 1 хв на ложе рани. Вимірювання площі рани проводилось за допомогою 
програми «IntimoMeasure». Всім хворим на 1, 3, 5, 7 та 10 доби проводилось мікробіологічне та цито-
логічне дослідження мазків- відбитків з рани.
Результати дослідження. Встановлено, що використання низькоінтенсивного лазерного опромінення 
рани позитивно впливає на процеси загоєння рани. Вже з 2-3 доби від початку лікування значно змен-
шувалось кількість виділень із рани, зменшувалось кількість некротичних тканин, чітко визначалась де-
маркаційна лінія. У мазках- відбитках констатовано зменшення кількості некротичних тканин та мікро-
організмів, зростання кількості лейкоцитів, моноцитів, макрофагів, плазматичних клітин. Через 4-6 діб 
з’являлись чи ознаки формування грануляцій, збільшилася кількість лімфоцитів, макрофагів, плазма-
тичних клітин. Концентрація мікроорганізмів, не перевищувала 10×2-3 КУО/мл. На 7-8 доби більшість 
ран були без ознак некротичних тканин, Грануляційна тканина інтенсивно збільшувалась, з’являлись 
ознаки утворення сполучної тканини, епітелізації з країв рани. На 9-10 доби більшість ран була пред-
ставлена грануляційною тканиною з вираженою проліферацією епітелію по краям рани. Площа рани 
впродовж перших трьох діб зменшувалась майже на 17 % порівняно з вихідними розмірами, а з 7-ої 
доби вона не перевищувала 60 % вихідного рівня і у подальшому прогресивно зменшувалась.
Висновки: 1. Низькоінтенсивне лазерне опромінення ран на тлі комплексної медикаментозної терапії є 
ефективним методом лікування, сприяє швидкому очищенню ран, інтенсивному розвитку грануляцій, 
прискорює епітелізацію. 2. Доступність, простота використання та абсолютна безпечність дозволяють 
рекомендувати цей метод до застосування в комплексному лікування ран.
Ключові слова: рани, регенерація, низькоінтенсивне лазерне опромінення.

Підвищення ефективності лікування інфіко-
ваних ран є надзвичайно актуальною проблемою. 
Висока частота нагноєння ран, недостатня ефек-
тивність існуючих методів лікування, їхня трива-
лість сприяють переростання цієї проблеми з ме-
дичної у медико- соціальну [1, 2]. Не дивлячись 
на чисельні дослідження механізмів запалення та 
процесів регенерації [3], обґрунтованість загаль-
них та місцевих засобів впливу на процеси, що 
протікають у рані, явно недостатня [4].

Серед методів локального впливу на рану ши-
роко застосовують місцеве опромінення лазерами 
[5], які вливають на біофізичні властивості тканин 
та біохімічні і молекулярні процеси, що протіка-
ють у рані. Різні параметри лазерного опромінення 
(довжина хвилі, потужність, енергія, частота ім-
пульсу, тривалість імпульсу тощо) суттєво впли-
вають на результат лікування [6].

Найбільш привабливим є використання 
низькоінтенсивного лазерного опромінення, яке 



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 22, № 4 – 2023    75

  Оригінальні дослідження

проявляє переважно фотомодулюючий вплив на 
тканини рани. Основними фізіологічними та клі-
тинними ефектами його взаємодії з тканиною є 
модуляція клітинної проліферації, рухливості клі-
тин, активація фагоцитів і макрофагів, стимуля-
ція імунних відповідей, посилення клітинного ме-
таболізму, модуляція проліферації фібробластів, 
зміна потенціалів клітинної мембрани, стимуля-
ція ангіогенезу [7-9].

Однак ефективність низькоінтенсивного ла-
зерного опромінення в лікуванні ран вивчена не-
достатньо різнобічно [10].

Мета дослідження: оцінити ефективність ви-
користання низькоінтенсивного лазерного опромі-
нення в комплексному лікуванні ран.

Матеріал і методи. Обʼєктом досліджен-
ня стали 10 пацієнтів із ранами нижніх кінцівок. 
Серед обстежених було 6 чоловіків та 4 жінки. Вік 
хворих коливався від 48 до 83 років. Серед супут-
ньої патології у 6-ти пацієнтів був субкомпенсова-
ний цукровий діабет 2 типу; у 4-х – ІХС, дифузний 
кардіосклероз, серцева недостатність ІІ-А – ІІІ ст., 
облітеруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок.

Усі хворі, що залучені до дослідження, підпи-
сували відповідну інформовану згоду.

Всім хворим у комплексне лікування включа-
ли опромінення рани лазером низької інтенсивнос-
ті (B-Cure Laser); потужністю 250 mW; довжиною 
хвилі 808 nM; частотою імпульсу 15 kHz; тривалі-
стю імпульсу 17 μs з енергією 3,75 Joul/min; пля-
мою опромінення 45×10 мм, тривалістю 3 хв на 
пляму по периметру країв рани та 1 хв на пляму 
ложе рани.

Вимірювання площі рани проводилось за до-
помогою програми «IntimoMeasure», яка дозволяє 
безконтактно в автоматичному режимі визначати 
довжину окружності, довжину, ширину та площу 
рани.

Всім хворим на 1, 3, 5, 7 та 10 доби проводив-
ся забір мазків- відбитків з рани з наступним цито-
логічним дослідженням.

Мікробіологічне дослідження вмісту рани 
проводили у ті ж терміни із визначенням виду мі-
кроорганізмів, їх кількості, чутливості до антимі-
кробних препаратів.

Ефективність лікування оцінювали за змінами 
візуальних характеристик рани, її розмірів, а також 
за результатами мікробіологічних та цитологічних 
досліджень.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами розроблена схема комплексного лікування 
інфікованих ран, яка, окрім адекватної антибакте-
ріальної терапії, включала цілеспрямовану корек-
цію процесів пероксидного окиснення, порушень 

в системі гемостазу, протеолітичної активності, 
регенераторних процесів та місцеве застосування 
опромінення лазером низької інтенсивності.

Антибактеріальну терапію проводили за 
результатами мікробіологічних досліджень. 
Показаннями до призначення антибіотиків були 
клінічні прояви запальної реакції (підвищення тем-
ператури понад 37,5 °C, лейкоцитоз, зсув лейкоци-
тарної формули вліво), концентрація мікроорганіз-
мів у рані понад 10×4 КУО/мл. Вибір антибіотику 
обґрунтовувався чутливістю мікроорганізмів та їх 
концентрацією.

Лазерне опромінення ложа рани та її країв 
проводили щоденно під час перев’язок впродовж 
10 днів.

Встановлено, що використання розробленої 
схеми комплексного лікування за використання 
низькоінтенсивного лазерного опромінення рани 
позитивно впливає на процеси загоєння рани.

Так, вже через 2-3 доби від початку лікування 
значно зменшувалось кількість виділень із рани, 
змінювався його характер з гнійного на серозно- 
фібринозний. Зменшувалось кількість некротич-
них тканин, особливо по краях рани, більш чітко 
визначалась демаркаційна лінія, що полегшувало 
проведення некректомії.

Результати цитологічних досліджень свідчать, 
що у мазках- відбитках зменшується кількість не-
кротичних тканин та мікроорганізмів, зростає 
кількість нейтрофільних лейкоцитів, моноцитів, 
макрофагів, плазматичних клітин, що є доказом ак-
тивних процесів очищення рани.

Через 4-6 діб від початку лікування кіль-
кість виділень із рани зменшувалось, переважав 
серозно- фібринозний їх характер. З’являлись чи 
збільшувались ознаки формування грануляцій, 
як правило, у найбільш очищених ділянках рани. 
Кількість некротичних тканин, особливо по кра-
ям рани, суттєво зменшувалась. Концентрація мі-
кроорганізмів, які висівались із рани, не переви-
щувала 10×2-3 КУО/мл. Цитологічні дослідження 
засвідчували про зниження мікробної забруднено-
сті, збільшення кількості лімфоцитів, макрофагів, 
плазматичних клітин.

На 7-8 доби від початку лікування більшість 
ран були без ознак некротичних тканин, характер 
ексудату був переважно серозним, кількість фібри-
нових нашарувань зменшувалась. Грануляційна 
тканина інтенсивно збільшувалась, заповнюючи 
дно рани, окремі ділянки її країв, де з’являлись 
ознаки епітелізації. Цитологічним дослідженням 
виявлено ознаки очищення рани від некротич-
них тканин та мікроорганізмів, прояви утворення 
сполучної тканини, про що свідчила велика кіль-
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кість плазматичних клітин, елементів волокни-
стих структур. Грануляційна тканина виповнювала 
дно рани, місцями виступаючи над її поверхнею. 
Визначались ознаки епітелізації з країв рани, що 
призводило до зменшення її площі.

На 9-10 доби від початку лікування більшість 
ран була представлена грануляційною тканиною 
з незначною кількістю серозного ексудату, вира-

женою проліферацією епітелію по краям рани. 
Цитологічна картина свідчила про активне фор-
мування грануляційної тканини та волокнистих 
сполучнотканинних структур.

Встановлено, що місцева дія низькоінтенсив-
ного лазерного опромінення на тлі комплексного 
лікування проявляла суттєвий вплив на розміри 
рани (рис. 1, 2).

Рис. 1. Динаміка площі рани у обстежених пацієнтів

  

  
Рис. 2. Зовнішній вигляд рани пацієнтки Г., 72 р.: а – на 1-шу; б – на 5-у; в – на 10-у доби лікування та перед 

випискою (г)
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Так, вже впродовж перших трьох діб пло-
ща ран зменшувалась майже на 17 % порівняно 
з вихідними розмірами, а з 7-ої доби комплек-
сного лікування вона ледь перевищувала 60 % 
вихідного рівня і у подальшому прогресивно 
зменшувалась.

Терміни загоєння рани з повною епітелізаці-
єю залежало від вихідних розмірів рани та її гли-
бини. Зважаючи на тривалі темпи епітелізації ран 
з великою площею, у 2-х пацієнтів виникла необ-
хідність аутодермопластики. Характерно, що у всіх 
з них вона була успішною.

Ускладнень, пов’язаних з використанням 
низькоінтенсивного лазерного опромінення нами 
не виявлено.

Отже, низькоінтенсивне лазерне опромінення 
ран на тлі комплексного лікування сприяє швидко-

му очищенню ран, активним процесам формуван-
ня сполучної тканини та епітелізації.

Висновки. 1. Низькоінтенсивне лазерне оп-
ромінення ран на тлі комплексної медикамен-
тозної терапії є ефективним методом лікування, 
сприяє швидкому очищенню ран, інтенсивному 
розвитку грануляцій, прискорює епітелізацію. 
2. Доступність, простота використання та абсолют-
на безпечність дозволяють рекомендувати цей ме-
тод до застосування в комплексному лікування ран.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективними є подальші дослідження впливу 
низькоінтенсивного лазерного опромінення на про-
цеси формування та дозрівання сполучної тканини 
в ранах, їх зв’язок із біохімічними процесами, що 
протікають в рані, а також генетичними чинника-
ми, які регулюють ці процеси.
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USE OF LOW-INTENSITY LASER RADIATION IN THE COMPLEX TREATMENT 
OF WOUNDS
Abstract. Increasing the eff ectiveness of treatment of infected wounds is an extremely urgent problem, which, 
despite signifi cant achievements, is far from a fi nal solution. The development of new methods of local impact 
on wounds, especially laser irradiation and evaluation of its eff ectiveness, are promising.
The aim of the study. To evaluate the eff ectiveness of using low-intensity laser irradiation in the complex 
treatment of wounds.
The object of the study was 10 patients with wounds of the lower extremities. Among the examined were 
6 men and 4 women aged from 48 to 83 years. 6 patients had type 2 diabetes; in 4 – CHD, obliterating 
atherosclerosis of the vessels of the lower extremities. All patients involved in the study signed the appropriate 
informed consent.
The complex treatment of all patients included irradiation of the wound with a low-intensity laser (B-Cure 
Laser); with a power of 250 mW; wavelength 808 nM; with a pulse frequency of 15 kHz; with a pulse duration 
of 17 μs with an energy of 3.75 Joule/min; with a spot of radiation 45×10 mm, lasting 3 minutes around 
the perimeter of the wound edges and 1 minute on the wound bed. The wound area was measured using the 
«IntimoMeasure» program. All patients underwent microbiological and cytological examination of smears- 
prints from the wound on days 1, 3, 5, 7 and 10.
Research results. It has been established that the use of low-intensity laser irradiation of the wound has 
a positive eff ect on the wound healing process.
As early as 2-3 days after the start of treatment, the amount of discharge from the wound signifi cantly decreased, 
the amount of necrotic tissue decreased, and the demarcation line was clearly defi ned. A decrease in the number 
of necrotic tissues and microorganisms, an increase in the number of leukocytes, monocytes, macrophages, 
and plasma cells was noted in the smears.
After 4-6 days, signs of granulation formation appeared, the number of lymphocytes, macrophages, and plasma 
cells increased. The concentration of microorganisms did not exceed 10×2-3 CFU/ml. At 7-8 days, most of 
the wounds were without signs of necrotic tissue, granulation tissue increased intensively, signs of connective 
tissue formation, epithelization from the edges of the wound appeared.
On 9-10 days, most of the wounds were represented by granulation tissue with pronounced proliferation of the 
epithelium at the edges of the wound. During the fi rst three days, the area of the wound decreased by almost 
17 % compared to the initial size, and from the 7th day it did not exceed 60 % of the initial level.
Conclusions. 1. Low-intensity laser irradiation of wounds against the background of complex drug therapy is 
an eff ective method of treatment, promotes rapid cleansing of wounds, intensive development of granulations, 
accelerates epithelization. 2. Availability, ease of use and absolute safety allow recommending this method for 
use in complex wound treatment.
Key words: wounds, regeneration, low-intensity laser irradiation.
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