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ПРИМЕНЕНИЕ ГЕЛИЙ-НЕОНОВОГО ЛАЗЕРА 
И МАГНИТНОГО ПОЛЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНОЙ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ

И. Н. Пиксин, И. Ю. Ипполитов,
В. В. Бровкин, А. И. Кисткин
Послеоперационная раневая инфекция остается одной из актуальных проблем хи-
рургии. Отсутствие надежных способов борьбы с гнойной патологией диктует не-
обходимость изыскания оптимальных способов лечения больных, что побудило нас  
к проведению настоящего исследования. Цель работы – улучшение результатов ле-
чения больных с гнойной раневой инфекцией путем совершенствования методов 
клинического применения магнитного поля и гелий-неонового лазера. Клинический 
материал представлен 174 больными в возрасте от 18 до 75 лет. Для решения постав-
ленной задачи все пациенты были условно подразделены на несколько групп: в 1-ю 
группу вошли пациенты с традиционным лечением (группа сравнения); во 2-й груп-
пе лечение дополнялось лазеротерапией; в 3-й группе проводилась магнитотерапия;  
в 4-й – комбинированная магнитолазерная терапия. Источником магнитного поля слу-
жили аппараты «Полюс-101», «Полюс-102» и магнитные пояса различной конструк-
ции. Для облучения ран лазерными лучами использовались стационарные оптиче-
ские квантовые генераторы модели ЛГ-38 и ЛГ-126, излучающие монохроматический 
когерентный свет с длиной волны 632,8 нм с длиной волны 1 150 нм. Применение  
гелий-неонового лазера и магнитного поля снижало число гнойно-воспалитель-
ных послеоперационных осложнений, микробную обсемененность раневой по-
верхности и продолжительность стационарного этапа лечения. Комбинированная 
магнитолазерная терапия в разработанных режимах характеризуется отсутствием 
ближайших и отдаленных негативных последствий и осложнений. Выработанные  
и систематизированные показания и противопоказания указывают на целесообразность  
и перспективность применения лазерного излучения и магнитного поля в комплексе 
лечебных и профилактических мероприятий у больных хирургического профиля.

Ключевые слова: раневая инфекция, антибактериальная терапия, магнитотерапия, 
гелий-неоновый лазер.

APPLICATION OF HELIUM-NEON 
LASERS AND MAGNETOTHERAPY 
FOR PREVENTION AND TREATMENT 
OF PURULENT WOUND INFECTIONS

I. N. Piksin, I. Yu. Ippolitov, V. V.  Brovkin, A. I. Kistkin 
Postoperative wound infection remains one of the most pressing problems of surgery. 
The lack of reliable ways of dealing with purulent pathology dictates the need to find 
the best ways to treat patients, which have prompted us to conduct this study. Purpose 
of the research is to improve the results of treatment of patients with purulent wound 
infection by improving the clinical application of a magnetic field and a helium-neon 
laser. Clinical material is presented in 174 patients aged 18 to 75 years. To solve this 
problem, all patients were arbitrarily divided. The first group consisted of patients with 
conventional treatment (control group). For the second group treatment was amplified 
with laser therapy, in the third group it was performed the magnetic therapy, in the 
fourth – a combined magnetic and laser therapy. The source of the magnetic field are 
the apparatus of “Pole-101”, “Pole 102” and magnetic belts of various designs (flex-
ible magnets). For irradiation of wounds with laser beams were used stationary optical 
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quantum generators of models LH-38 and LH-126, emitting a monochromatic coherent 
light with a wavelength of 632.8 nm wavelength of 1150 nm. The use of a helium-neon 
laser and the magnetic field have decreased a number of inflammatory postoperative 
complications microbial contamination of wound surface and length of inpatient treat-
ment. Combined magnetic laser therapy helped to develop a regime characterized by 
a lack of immediate and long-term negative effects and complications. Developed and 
systematized indications and contraindications prove the feasibility and prospects of im-
plementation of laser radiation and magnetic field in the complex medical and preven-
tive measures in surgical patients.

Keywords: wound infection, antibiotic therapy, magnetic therapy, helium-neon laser.

Послеоперационная раневая инфек-
ция остается одной из актуальных про-
блем хирургии ввиду ее высокой часто-
ты (10–40 %) и отсутствия тенденции  
к снижению [1–2;7–8;11;15;17]. Раневые 
осложнения увеличивают хирургиче-
скую летальность, становятся причиной 
повторных операций, удлиняют сроки 
лечения в стационаре и продолжитель-
ность временной нетрудоспособности, 
существенно ухудшают результаты хи-
рургических вмешательств [15; 17].

Возможности лекарственной тера-
пии на фоне тяжелого общего состоя-
ния организма, сопряженного с эндо-
генной интоксикацией и дискоордина-
цией гомеостаза, ограничены [Там же]. 
Нерациональная антибиотикотерапия 
приводит к изменениям характеристик 
штаммов микроорганизмов [2; 8; 15; 
17], более частому высеву ассоциаций 
аэробов с неспорообразующими анаэ-
робами или только анаэробами [15; 17]. 
Все это определяет не только медицин-
ское, но и социально-экономическое 
значение проблемы раневых осложне-
ний и диктует необходимость разработ-
ки новых эффективных методик лече-
ния и профилактики нагноений. 

В последние годы интенсивно  
изучаются и внедряются в клинику спо-
собы воздействия на рану оптического 
излучения и магнитного поля [1–4; 25–
27]. Быстрому и широкому распростра-
нению данных методов способствуют 
техническая простота, экономичность, 
хорошая переносимость больными, 
клиническая эффективность [5–6; 11]. 
Именно этими обстоятельствами, види-
мо, объясняется повышенный интерес 
различных авторов к применению как 

гелий-неонового лазера, так и магнит-
ного поля [6; 10; 12; 18–20; 23]. Однако 
некоторые вопросы применения низ-
коинтенсивного лазерного воздействия 
являются спорными [11; 13; 24–25]. 
Отсутствие надежных способов борьбы  
с гнойной патологией диктует необхо-
димость изыскания оптимальных спо-
собов лечения больных [18; 23].

Нашей задачей являлось улучшение 
результатов лечения больных с гнойной 
раневой инфекцией путем совершенст-
вования методов клинического приме-
нения магнитного поля и гелий-неоно-
вого лазера. 

Материалы и методы исследования
Основу исследования составил кли-

нический материал 174 больных в воз-
расте от 18 до 75 лет, находившихся на 
стационарном лечении в травматологи-
ческом и гнойно-хирургическом отде-
лениях Республиканской клинической 
больницы № 4 за период с 2003 по 2013 г. 
Средний возраст больных составлял  
43,15±2,3 г. Мужчины составили бо-
лее половины 116 (66,67 %) чел., жен-
щины – 58 (33,33 %). Среди них 66 
(37,9 %) пациентов имели гнойно-вос-
палительные осложнения после хи-
рургических операций, 19 (10,92 %) –  
инфицированные ожоговые раны, 58 
(33,33 %) – нагноения и некрозы кожи 
вокруг раны после травм мягких тканей 
конечностей, 25 (14,4 %) – постинъ-
екционные абсцессы, 6 (3,45 %) – на-
гноившиеся гематомы после закрытых 
травм опорно-двигательного аппарата.

Комплексное лечение больных  
с гнойными ранами проводили по об-
щепринятой схеме, которая включала 
методы активного локального лечения 
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гнойников и общее консервативное 
лечение. Хирургическое лечение при-
меняли при наличие гнойного очага, 
прогрессировании воспалительного 
процесса и неэффективности консер-
вативных мероприятий. Объем опера-
тивных вмешательств был следующим: 
вторичная, или отсроченная, хирурги-
ческая обработка раны; некроэктомия 
мягких тканей; вскрытие гнойных за-
теков; дренирование полости гнойника 
с обильным промыванием антисепти-
ческими растворами, а также препара-
тами из класса поверхностно-активных 
веществ. Комплекс консервативного 
лечения включал: парентеральное вве-
дение антибактериальных препаратов, 
антибиотиков с учетом чувствительно-
сти патогенных микроорганизмов к ним. 
При поступлении больных до получения 
результатов бактериологического анали-
за назначали, как правило, цефалоспори-
ны в сочетании с фторхинолонами. 

В целях коррекции реологических 
свойств крови и дезинтоксикации ор-
ганизма применяли небольшие дозы 
аспирина, антикоагулянты. Энергети-
ческие ресурсы пополняли введением 
растворов 10–40 %-ной глюкозы с инсу-
лином (в соответствующей дозировке). 
Лечебный эффект усиливали введени-
ем анаболических гормонов, витами-
нов группы В, С, А, К, У, никотиновой  
и пантотеновой кислоты, антигиста-
минных средств в общепринятых дозах.

Недостаточная эффективность лече-
ния послужила причиной подключения  
к традиционному лечению больных  
с гнойными ранами квантовых методов 
терапии, из которых нами использовались 
лазеротерапия, магнитотерапия, комбини-
рованное магнитолазерное воздействие.

Для решения поставленной задачи 
все 174 чел. (в зависимости от при-
менявшихся методов лечения) были 
условно подразделены на 4 группы.  
В 1-ю группу вошли 33 чел., к которым 
применяли только традиционное лече-
ние (группа сравнения). Вторую группу 
составили 52 чел., у которых лечение 
традиционными методами дополнялось 

лазеротерапией. В 3-ю группу вошли 
48 больных, у которых традиционное 
лечение сочеталось с магнитотерапией. 
Четвертую группу составил 41 боль-
ной, у которых традиционное лечение 
дополнялось комбинированной магни-
толазерной терапией.

Перед началом каждой процедуры 
после тщательного санирования рас-
творами антисептиков рану заполня-
ли раствором лекарственных средств, 
являющихся промежуточной средой. 
В качестве среды использовали: анти-
биотики, ферменты (трипсин, химо-
трипсин); 2 %-ный раствор новокаина; 
2 %-ный раствор хлористого кальция; 
антисептики (фурацилин, хлоргексиди-
на биглюконат и др.). Ферментные пре-
параты применяли во всех случаях при 
наличии некроза, а при его отсутствии 
ферменты заменяли многокомпонент-
ными мазями на гидрофильной основе.

Источником магнитного поля слу-
жили аппараты «Полюс-101», «По-
люс-102» и магнитные пояса различной 
конструкции (эластичные магниты). 
Область воздействия помещалась в со-
леноид, создающий постоянное маг-
нитное поле низкой частоты, или на 
поврежденную поверхность наклады-
вался магнитный пояс, создающий по-
стоянное магнитное поле (длительность 
экспозиции составляла 20–25 мин). На-
пряженность магнитного поля приме-
няемых устройств составляла 31 831,0– 
35 809,9 А\м. Сеансы назначались ежед-
невно, в количестве до 15–20.

Для облучения ран лазерными лу-
чами использовались стационарные оп-
тические квантовые генераторы модели 
ЛГ-38 и ЛГ-126, излучающие монохро-
матический когерентный свет с дли-
ной волны 632,8 нм (красная область 
спектра) и с длиной волны 1 150,0 нм 
(инфракрасная область спектра), а так-
же переносная установка ЛГН-105  
с длиной волны 632,8 нм (красная об-
ласть спектра). Плотность мощности 
на обеих длинах волн была одинаковой 
и составляла 30–50 мВт/см2, диаметр 
луча – 3 мм. Для передачи лазерного 
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луча от генератора до области воздейст-
вия использовалась волоконная оптика. 
Перед воздействием лазера на объекте 
намечались поля с учетом величины па-
тологического процесса анатомической 
области поражения. Число полей варьи-
ровалось от 2 до 6. Первоначально про-
водили облучение лазерным лучом дли-
ной волны 632,8 нм в красной области 
спектра (экспозиция облучения каждо-
го из полей составляла 2 мин), а затем 
дополнительно через 10–15 мин про-
водили воздействие лазерным лучом 
длиной волны 1150 нм в инфракрасной 
области спектра (экспозиция – 2 мин). 
Общая продолжительность одного се-
анса колебалась от 10 до 30 мин, курс 
лечения включал 15–20 ежедневных 
процедур. Комбинированное воздейст-
вие магнитного поля и лазерного луча 
на рану осуществлялось следующим 
образом: область воздействия помеща-
ли в соленоид, создающий постоянное 
магнитное поле низкой частоты, и од-
новременно производили воздействие 
сфокусированным лазерным лучом. 
При точечном режиме заранее наме-
чались поля воздействия (не более 6). 
Время воздействия на каждое поле со-
ставляло 2–5 мин при общей продолжи-
тельности одного сеанса 20 мин. Курс 
магнитолазерной терапии состоял из 15 
ежедневных процедур.

Оценку эффективности лечебных 
мероприятий осуществляли по измене-
нию показателей эндотоксемии, гемо-
граммы, коагулограммы, показателям 
функций печени, а также по клиниче-
скому течению заболевания в сравни-
тельном аспекте. Тяжесть эндотокси-
коза определяли по уровням: молекул 
средней массы (МСМ), малонового ди-
альдегида (МДА), лейкоцитарного ин-
декса интоксикации (ЛИИ) (по формуле 
Я. Я. Кальф-Калифа, 1941). О динамике 
коагулограммы судили по протромбино-
вому индексу (по Квику), фибриногену 
(по Рутбергу), времени рекальцифика-
ции плазмы (по Кудряшову), толерант-
ности плазмы к гепарину (по Сиггу). 
О функции печени судили по уровню 

общего белка (метод Бредфорда) и бел-
ковым фракциям (альбумины, α1-, α2-, 
β-, γ-глобулины) (метод электрофореза 
на бумаге), а также по активности ала-
ниновой и аспарагиновой трансаминаз 
(АлТ и АсТ) (по Райтману-Френкелю), 
уровню общего билирубина (по Ендра-
шику), по изменениям в липидном об-
мене. Определяли концентрацию сахара 
крови (глюкозооксидазный метод), уро-
вень сиаловых и нуклеиновых кислот, 
величину спектра нуклеиновых кислот, 
активность щелочной фосфатазы. Ко-
личество общего и связанного холесте-
рина в сыворотке крови определяли по 
видоизмененному методу Илька, содер-
жание бета-липопротеидов – по методу 
Бурнштейна и Самай, прочность липо-
протеидов – модифицированным мето-
дом судановой пробы Л. Делямуре.

Результаты исследований и их 
обсуждение

Во всех исследуемых группах боль-
ных до начала лечения наблюдалось 
повышение уровня эндотоксемии. Луч-
ший детоксикационный эффект был 
зафиксирован в группе больных, где 
использовалась комбинация лазерных 
лучей и магнитного поля. Применение 
комбинированной магнитолазерной те-
рапии способствовало достоверному 
снижению ЛИИ на 61,31 %; продукты 
липидного катаболизма (МДА) умень-
шались на 36,55 %; продукты белкового 
разрушения (МСМ) также снижались 
достаточно выраженно – на 13,57 %.

Раздельное применение магнит-
ного поля и лазерного облучения 
по детоксикационному эффекту не-
сколько уступало комбинированной 
магнитолазерной терапии. На фоне 
воздействия магнитного поля в боль-
шей мере достоверно снижались 
ЛИИ на 53,65 % и продукты липид-
ного катаболизма (МДА) на 36,32 %;  
МСМ в этой группе уменьшились на 
10,61 %.

Применение вместе с традицион-
ным лечением облучения гелий-неоно-
вым лазером способствовало менее вы-
раженному детоксикационному эффек-
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ту, чем магнитотерапия: концентрация 
МДА уменьшилась на 36,46 %, МСМ – 
8,13, ЛИИ – на 52,63 %. Использование 
только традиционной схемы лечения 
хотя и приводит к снижению показа-
телей эндотоксемии, но выраженность 
этих изменений незначительна: так,  
в динамике показатель ЛИИ снижался 
недостоверно на 15,05 %, изменения 
МДА и МСМ были достоверны – за-
фиксировано уменьшение этих показа-
телей соответственно на 11,42 и 7,81 %.

Включение в комплекс лечебных 
мероприятий магнитно-лазерного об-
лучения благоприятно сказывалось на 
состоянии гематологических показате-
лей у больных с гнойными ранами ко-
нечностей. При использовании комби-
нированной магнитолазерной терапии 
отмечены достоверный рост концентра-
ции гемоглобина на 2,36 % и тенденция 
к увеличению количества эритроцитов. 
На фоне раздельного применения маг-
нитного поля и лазерных лучей зафик-
сирована лишь тенденция к увеличению 
гемоглобина и эритроцитов. В группе 
сравнения изменение уровня гемогло-
бина и эритроцитов имело противопо-
ложную направленность: концентрация 
гемоглобина достоверно уменьшилась 
на 7,41 %, а количество эритроцитов 
недостоверно снижалось.

Стихание воспалительных явле-
ний, подтверждаемое снижением СОЭ 
и уменьшением количества лейкоцитов, 
наблюдалось почти во всех исследуемых 
группах, в то же время выраженность 
этих изменений в различных группах 
была неоднозначной. Более всего коли-
чество лейкоцитов снижалось в группе 
магнитолазерной терапии (на 35,62 %). 
В остальных группах изменения этого 
показателя были менее выражены: так, 
в группе лазеротерапии снижение соста-
вило 17,2 %, в группе магнитотерапии –  
17,11 %, а в группе сравнения количество 
лейкоцитов уменьшалось недостоверно.

Включение в традиционную схему 
лечения магнитолазерной терапии спо-
собствует уменьшению явлений интокси-
кационной анемии, нередко имеющихся 

у больных с гнойными ранами, приводит 
к отчетливому снижению лейкоцитоза и 
СОЭ, к уменьшению сдвига лейкоформу-
лы влево, способствует незначительным 
лимфоцитозу и нейтропении.

Нами отмечено, что во всех исследу-
емых группах прослеживалась тенден-
ция к незначительному снижению транс- 
аминаз и общего билирубина на фоне 
проводимого лечения, лишь в группе 
сравнения зафиксировано повышение 
общего билирубина на 16,04 %. Колеба-
ния уровней общего билирубина и транс- 
аминаз находились в пределах нормы  
и носили недостоверный характер.

Углеводный обмен у наблюдаемых 
больных не претерпевал значительных 
изменений. Средние значения концент-
рации сахара в крови как до, так и по-
сле лечения не выходили за пределы 
физиологической нормы. Достоверно 
этот показатель снижался в группах 
больных, где использовали магнитное 
поле и лазерные лучи как в комплексе, 
так и раздельно: на фоне лазерного об-
лучения – на 10,4 %, на фоне воздей-
ствия магнитным полем – на 13,99 %  
и на фоне применения магнитолазер-
ной терапии – на 14,51 %, что, видимо, 
связано с активизацией окислительно-
восстановительных процессов в тканях.  
В группе сравнения уровень сахара  
в крови изменялся недостоверно.

У обследованных больных наблю-
дались изменения в белковом соста-
ве крови. В группе сравнения на 15-й 
день лечения зафиксировано достовер-
ное снижение общего белка на 9,6 %, 
а также углубление диспротеинемии, 
проявляющееся в тенденции к сниже-
нию доли альбуминовой и a-глобулино-
вых фракций и росте γ- и β-глобулинов. 
Применение магнитного поля и гелий-
неонового лазера не приводило к до-
стоверному изменению концентрации 
общего белка, но следует отметить, что 
в отличие от группы сравнения средние 
значения этого показателя не выходили 
за пределы физиологической нормы.

В группах лазеротерапии и магни-
толазеротерапии зафиксированы досто-



30

 Том 25, ¹ 2. 2015ÂÅÑТÍÈÊ ÌÎÐÄÎÂÑÊÎÃÎ ÓÍÈÂÅÐÑÈТÅТÀ

верное снижение альбуминов на 6,82  
и 5,78 % и повышение α1-глобулинов 
на 24,24 и 21,34 % и γ-глобулинов – на 
9,22 и 10,37 % соответственно. В груп-
пе магнитотерапии отмечен достовер-
ный рост α1-глобулинов на 23,03 %, 
остальные показатели в этой группе из-
менялись недостоверно. Во всех наблю-
даемых группах уровень β-глобулинов 
не изменялся, а доля α2-глобулинов, 
пусть незначительно, но стремилась  
к снижению. Таким образом, вклю-
чение магнитного поля и лазерных 
лучей в комплекс лечения способст-
вовало перестройке в группе глобули-
новых фракций в сторону увеличения 
доли крупномолекулярных глобулинов,  
т. е. в сторону увеличения глобулинов 
защитного характера.

Заметное улучшение функции пече-
ни у больных с гнойной раневой инфек-
цией зафиксировано вследствие исполь-
зования гелий-неонового лазера, как  
в отдельности, так и в комбинации с маг-
нитным полем, что проявилось положи-
тельным сдвигом в липидном обмене.  
В группах лазеротерапии и магнито-
лазеротерапии зафиксировано досто-
верное снижение уровней холестерина 
общего на 14,6 и 16,28 %, холестерина 
свободного – на 9,93 и 17,05 %, свя-
занного – на 11,32 и 15,08 % на фоне 
повышения β-липопротеидов на 37,2  
и 43,77 %, коэффициента этерификации –  
на 6,72 и 7,73 % соответственно (по 
сравнению с исходными значениями). 
Магнитное поле в отдельности, по сво-
ему воздействию на обмен липидов, су-
щественно уступало лазерным лучам. 
На фоне проводимой магнитотерапии 
уровень связанного холестерина сни-
жался на 7,84 %, на фоне повышения ко-
эффициента этерификации – на 7,58 %.  
Остальные показатели обмена липидов 
носили недостоверный характер.

Включение магнитного поля и ла-
зерных лучей в комплекс лечебных 
мероприятий благоприятно влияло на 
уровень нуклеиновых кислот и их спек-
тра, щелочной фосфатазы и сиаловых 
кислот в периферической крови. Так, на 

фоне применения лазерных лучей, маг-
нитного поля и их комбинации уровень 
нуклеиновых кислот и их спектр досто-
верно возрастали: в группе лазеротера-
пии – на 15,65 и 16,22 % и в группе маг-
нитолазеротерапии – на 15,26 и 14,77 %  
соответственно; при использовании 
магнитного поля данные показатели 
нарастали менее интенсивно – на 12,88  
и 12,62 %. При этом в группе контроля 
динамика уровня нуклеиновых кислот  
и величины их спектра имела противо-
положную направленность – уровень ну-
клеиновых кислот и величина их спект-
ра уменьшались на 14,19 и 10,65 %.

Аналогичные изменения зафиксиро-
ваны при сравнительном анализе уров-
ня щелочной фосфатазы: если в группе 
контроля щелочная фосфатаза достовер-
но уменьшалась на 20,36 %, то в группах  
лазеротерапии, магнитотерапии и маг-
нитолазеротерапии уровень щелочной 
фосфатазы значительно возрос на 49,36, 
43,97 и 57,82 % соответственно, что 
свидетельствует о повышенной функ-
циональной активности репаративных 
процессов. Снижение активности ще-
лочной фосфатазы в группе контро- 
ля объяснимо особенностями течения 
патологического процесса, усугубля-
ющими ход репаративных процессов. 
Таким образом, изучение активности 
щелочной фосфатазы у больных с гной-
ной раневой инфекцией может служить 
вспомогательным тестом, в известной 
мере характеризующим тяжесть тече-
ния повреждения и предопределяющим 
прогноз в восстановительном периоде 
лечения. В группе сравнения уровень 
сиаловых кислот оставался практиче-
ски на прежнем уровне (недостоверное 
повышение на 2,37 %), тогда как воз-
действие магнитного поля и лазерного 
облучения увеличивало содержание сиа-
ловых кислот в сыворотке крови: в груп-
пе лазеротерапии – на 10,49 %, в группе 
магнитотерапии – на 8,25 %, в группе 
магнитолазеротерапии – на 9,39 %.

Основываясь на вышеизложенном, 
можно утверждать, что рассматривае-
мые методы лечения значительно пре-
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восходят традиционное лечение по сте-
пени и глубине коррекции гомеостаза  
у больных с гнойными вялогранулиру-
ющими ранами. Включение в общепри-
нятую схему лечения больных лазерно-
го облучения и магнитного воздейст-
вия позволило не только значительно 
улучшить лабораторные показатели, но  
и оптимизировать клинические исходы 
гнойно-воспалительных осложнений.

Анализ клинического материала по-
казал, что у больных с гнойными ранами 
после первых 3–4 сеансов магнитолазер-
ного воздействия наступает улучшение 
общего самочувствия, нормализуются 
сон и аппетит, снижается интенсивность 
болевого синдрома и эмоциональная на-
пряженность, что позволяет раньше ак-
тивизировать больного.

Исследуя госпитальные исходы ле-
чения больных с гнойными ранами, мы 
выявили, что в группе сравнения полное 
выздоровление наступило у 26 (79 %)  
пациентов, улучшение – у 7 (21 %);  
в группе лазеротерапии соответствен-
но у 45 (86,5 %) и 7 (13,5 %); в группе  
с использованием магнитного поля –  
у 41 (87,5 %) и 6 (12,5 %); в группе с при-
менением комбинированной магнитола-
зерной терапии – у 37 (90 %) и 4 (10 %).

Длительность пребывания больных  
в стационаре из группы сравнения со-
ставила 23,3±0,56 дня, тогда как в группе  

с применением лазерных лучей койко-
день уменьшился в 1,26 раза (18,54±0,19),  
в группе с применением магнитного поля –  
в 1,32 (17,69±0,21), а в группе, где исполь-
зовалась комбинированная магнитолазер-
ная терапия – в 1,45 раза (16,02±0,19).

При изучении динамики ранево-
го процесса выявлено синергическое 
влияние гелий-неонового лазера и маг-
нитного поля в данном аспекте, проя-
вившееся в сокращении сроков купи-
рования перифокального воспаления  
и экссудативной фазы воспалительно-
го процесса, стимуляции активности 
клеточных элементов макрофагального 
и фибробластического ряда, в ускорен-
ном созревании грануляционной ткани 
и полной эпителизации ран по сравне-
нию с остальными методами.

Изучение динамики изменения пло-
щади ран показало лучшие результаты  
в группе больных, лечившихся лазерным 
излучением в сочетании с магнитным по-
лем. Так, если на фоне традиционной те-
рапии площадь раны на 15-е сутки умень-
шилась лишь в 3,45 раза по сравнению  
с исходными данными, то при исполь-
зовании комбинированного магнитола-
зерного воздействия площадь раневой 
поверхности сократилась в 16,6 раза. Раз-
дельное использование лазерного облу-
чения и магнитного поля дало приблизи-
тельно одинаковые результаты (таблица).

Время исследования Группа сравнения Группа ЛТ Группа МТ Группа МЛТ

До лечения 7,98±2,86 8,78±2,76 7,59±1,98 8,97±2,15

На 5–6-й день лечения 5,76±1,56 5,75±1,56* 5,78±1,46* 5,37±1,87*

На 16-й день лечения 2,3±0,74* 0,75±0,15** 0,64±0,24* 0,54±0,27**

Уменьшение площади 
ран, число раз 3,45* 10,83* 11,87** 16,6**

    *Р<0,05 по отношению к исходным показателям.
    **Р<0,001 по отношению к исходным показателям. 

Т а б л и ц а
Динамика изменения площади раны в зависимости от методов лечения
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Анализируя данные литературы, мы 
не обнаружили сообщений об исполь-
зовании в хирургии магнитного поля 
и лазерных лучей с профилактической 
целью. На основании этого нами была 
оптимизирована и внедрена методика 
профилактики гнойных осложнений  
в хирургии и травматологии. Под на-
шим наблюдением находилось 80 боль-
ных с закрытыми переломами длинных 
трубчатых костей конечностей, кото-
рым по показаниям производился осте-
осинтез. Из наблюдаемых больных 30 
чел. составили группу сравнения.

Наблюдения показали, что несмо-
тря на высокий уровень качества пре-
доперационной подготовки, совершен-
ствование технологии оперативных 
вмешательств и соблюдение всех мер 
и правил асептики и антисептики, все 
же имелись осложнения. Так, в группе 
сравнения в 26 % случаев отмечались 
гнойно-воспалительные осложнения 
(Р<0,05). Применение гелий-неонового 
лазера в комбинации с магнитным по-
лем позволило уменьшить число гной-
ных осложнений в 2,6 раза.

По данным бактериологических ис-
следований посевов, взятых у 80 боль-
ных с предполагаемого операционного 
поля до начала лечения, у 31 (38,75 %) 
была выделена чистая культура микроор-
ганизмов (монокультура), у 42 (52,5 %) –  
микробная ассоциация и у 7 (8,75 %) 
чел. посевы не дали роста. У 38 боль-
ных на поверхности кожи обнаружены  
S. epidermidis, у 17 – S. aureus, у 2 – ки-
шечная палочка, у 23 – клебсиелла, грамо-
трицательная аэробная спорообразующая 
палочка, синегнойная палочка, протей  
и микрококки. В чистых культурах и ас-
социациях на первом месте стоял стафи-
лококк. В результате использования маг-
нитного поля и гелий-неонового лазера  
в послеоперационном периоде на 5-е сутки 

процент высеваемости снизился в 3 раза  
(против 1,4 раза в группе сравнения). 
Микробная ассоциация и монокультура 
высевались соответственно в 2,0 и 2,3 
реже по сравнению с группой сравнения.

Таким образом, сочетание гелий-
неонового лазера с магнитным полем 
обладает высоким уровнем синергизма 
в отношении динамики раневого про-
цесса, которое проявилось в сокраще-
нии сроков купирования перифокаль-
ного воспаления и экссудативной фазы 
воспалительного процесса, стимуляции 
пролиферативной активности клеточ-
ных элементов макрофагального и фи-
бробластического ряда, в ускорении 
образования и созревания грануляцион-
ной ткани и полной эпителизации ран.

Лазерные лучи с длиной волны в ин-
фракрасной области спектра в комбинации 
с магнитным полем в выбранном режиме 
оказывают выраженное бактериостатиче-
ское действие на микрококки, подавляют 
их вирулентность, снижают интенсив-
ность роста культур, но недостаточно вли-
яют на грамотрицательную флору.

Профилактическое применение ге-
лий-неонового лазера и магнитного поля 
снижает число гнойно-воспалитель-
ных послеоперационных осложнений, 
микробную обсемененность раневой 
поверхности и продолжительность ста-
ционарного этапа лечения. Комбиниро-
ванная магнитолазерная терапия в раз-
работанных режимах характеризуется 
отсутствием ближайших и отдаленных 
негативных последствий и осложнений. 
Выработанные и систематизированные 
показания и противопоказания с достиг-
нутым положительным эффектом указы-
вают на целесообразность и перспектив-
ность применения лазерного излучения 
и магнитного поля в комплексе лечеб-
ных и профилактических мероприятий 
у больных хирургического профиля.
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