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Низкоэнергетическое лазерное излучение обладает противовоспалительным и стимулирующим действием на поврежденные тка-
ни и потому может быть использовано для профилактики и лечения как ранних, так и поздних лучевых повреждений кожи у па-
циентов, получающих лучевую терапию. На данный момент использование низкоэнергетического лазерного излучения в профи-
лактике лучевых повреждений кожи по-прежнему остается малоизученным. В настоящей работе представлен краткий обзор 
результатов современных зарубежных исследований и собственного опыта применения лазерной терапии для профилактики 
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Low-energy laser radiation has a good anti-inflammatory and stimulating effect on the damaged tissues; therefore, it can be used for  
the prevention and treatment of both early and late radiation-induced skin injuries in patients receiving radiotherapy. So far, the effect  
of low-energy laser radiation in the prevention of radiation-induced skin damage remains poorly understood. This article presents a brief 
overview of the results obtained in the latest foreign studies as well as own experience of laser therapy for the prevention and treatment of both 
early and late radiation-induced skin injuries in patients with breast cancer after simultaneous reconstructive plastic surgery.  
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Введение 
В современной медицине лазерное излучение при-

меняется широко и разносторонне – как высокоэнер-
гетическое, позволяющее разрезать и разрушать ткани 
(в том числе злокачественные опухоли), так и низкоэ-
нергетическое, способное оказывать стимулирующее 
воздействие на поврежденные ткани [1]. Низкоэнерге-
тическое лазерное излучение ускоряет заживление ран, 
влияя на разные фазы тканевой репарации: воспали-
тельную фазу, в течение которой иммунные клетки миг-
рируют к месту повреждения, пролиферативную фазу, 
при которой происходит стимуляция фибробластов, 
и фазу ремоделирования, включающую процессы 

накопления коллагена и перестройки экстрацеллюляр-
ного матрикса [2]. Есть данные о том, что лазерное из-
лучение способно оказывать прямое воздействие на ци-
тохром с-оксидазу в митохондриальной дыхательной 
цепочке, что приводит к изменению трансмембранного 
протонного градиента и, соответственно, к увеличению 
продукции аденозинтрифосфорной кислоты [1]. Кроме 
того, лазерное излучение красного диапазона спектра 
(длина волны 630–650 нм) вызывает кратковременное 
высвобождение свободных радикалов кислорода, кото-
рые в дальнейшем постепенно элиминируются. Под воз-
действием свободных радикалов кислорода происходит 
активация ядерного транскрипционного фактора 
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NF-κB, благодаря чему происходит активация генов, 
кодирующих факторы роста фибробластов, противово-
спалительных цитокинов и хемокинов, принимающих 
участие в восстановлении тканей.

Указанные выше свойства низкоэнергетического 
лазерного излучения, в первую очередь противовоспа-
лительные, могут быть использованы для профилактики 
и лечения лучевой эритемы кожи – раннего осложнения 
лучевой терапии, возникающего у 95 % пациентов [3, 4]. 
Ранние лучевые повреждения кожи могут со временем 
перейти в поздние разной степени выраженности, в пер-
вую очередь в фиброз кожи и мягких тканей, характери-
зующийся патологической индурацией, которая может 
сопровождаться изъязвлением кожи, некротическими 
явлениями и болевым синдромом [3]. Появление луче-
вой эритемы и степень ее выраженности – предикторы 
появления постлучевого фиброза [5].

В патогенезе лучевой эритемы ключевую роль иг-
рают эйкозаноиды (простагландины и лейкотриены), 
высвобождающиеся в результате гибели клеток и при-
водящие к вазодилатации микроциркуляторного рус-
ла, а также последующая активация интерлейкиново-
го каскада [4, 6]. В патогенезе постлучевого фиброза 
определяющим является трансформирующий фактор 
роста бета, стимулирующий деление и пролиферацию 
фибробластов, что включает в себя синтез этими клет-
ками экстрацеллюлярных матриксных белков (напри-
мер, коллагена) и снижение их распада [7, 8]. Лазерная 
терапия путем воздействия на воспалительную фазу 
и за счет активации синтеза противовоспалительных 
соединений способна снизить частоту и выраженность 
как ранних, так и поздних осложнений лучевой тера-
пии. Тем не менее использование низкоэнергетиче-
ского лазерного излучения в профилактике лучевых 
повреждений кожи по-прежнему остается малоизучен-
ным. Отдельные клинические исследования проводи-
лись и проводятся за рубежом [11–17]; публикации 
о подобных работах в нашей стране в течение послед-
них 20 лет отсутствуют.

В настоящей работе представлен краткий обзор ре-
зультатов современных зарубежных исследований 
и собственного опыта применения лазерной терапии 
для профилактики и лечения ранних лучевых повреж-
дений кожи у больных раком молочной железы (РМЖ) 
после одномоментной реконструктивно-пластической 
операции. Сегодня это особенно актуально у данной 
категории больных, так как на протяжении последних 
20 лет прослеживается четкая тенденция к росту числа 
одномоментных реконструктивно-пластических опе-
раций [9], которые связаны с большим риском возник-
новения осложнений. Например, по данным B. El-
Sabawi и соавт., выявляется до 40 % осложнений, 
приводящих к удалению реконструированной молоч-
ной железы (МЖ), среди причин возникновения кото-
рых (хирургическое лечение, проведенная химиотера-

пия, сопутствующие заболевания) называют и лучевую 
терапию [10]. В связи с этим существует необходимость 
изучения и использования лекарственных и физиче-
ских средств профилактики и лечения ранних и позд-
них лучевых повреждений у больных РМЖ, которым 
предполагается или уже выполнена реконструктивно-
пластическая операция с планированием послеопера-
ционной лучевой терапии.

Краткий обзор результатов современных зарубежных 
исследований
В лазерной терапии обычно используют лазеры 

с длиной волны от 200 до 700 нм в зависимости от на-
значения лазера. Для профилактики и лечения лучевых 
осложнений оптимальным считается низкоэнергетиче-
ское лазерное излучение красного и инфракрасного ди-
апазонов спектра (длина волны 630–650 и 800–900 нм 
соответственно). Для удаления сосудистых образова-
ний используется излучение с длиной волны 577 
или 585 нм (желтая область спектра).

В литературе представлены данные, убедительно 
показывающие эффективность лазерного излучения 
в лечении лимфатических отеков верхних конечнос-
тей. Так, M. A. Storz и соавт. [11] сообщили, что 8 сеан-
сов лазерной терапии продолжительностью по 10 мин 
привели к субъективному снижению болевых ощуще-
ний и улучшению качества жизни пациентов за счет 
уменьшения объема отека конечностей. В метаанализе 
B. Smoot и соавт. [12] также были отмечены анальге-
зирующее действие лазерной терапии и уменьшение 
объема отека конечностей.

Кроме того, лазерная терапия показала себя эф-
фективным методом лечения такого позднего ослож-
нения лучевой терапии, как постлучевая телеангиоэк-
тазия. Согласно «Общим критериям терминологии 
для обозначения нежелательных явлений» (Common 
Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE) версии 
4.03, телеангиоэктазия – состояние, вызванное мест-
ной дилатацией небольших кровеносных сосудов, ко-
торая приводит к покраснению кожи или слизистых 
оболочек [13]. В исследование A. M. Rossi и соавт. [14] 
были включены 11 пациенток после выполненной ма-
стэктомии с реконструкцией МЖ (8 пациенток, 
у 4 из которых выполнена реконструкция кожно-мы-
шечным лоскутом с передней стенки живота, у 4 – по-
стоянным имплантатом) или без нее (3 пациентки) 
и последующей лучевой терапии на переднюю груд-
ную стенку с разовой очаговой дозой (РОД) 2 Гр и сум-
марной очаговой дозой (СОД) 50 Гр. По поводу позд-
них лучевых повреждений кожи II степени была 
проведена терапия (в среднем по 4,2 сеанса, диапазон 
2–9 сеансов) импульсным лазером на красителях 
в срок от 2 до 6 лет (в среднем 3,9 года). Было отмече-
но значительное уменьшение площади лучевого по-
вреждения (в среднем на 72,7 %, диапазон 50–90 %).



26

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

  
/

  
M

a
m

m
o

lo
g

y
4   ’ 2 0 1 7
Том 13 / Vol. 13

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM Ɉɪигинаɥɶнɵɟ�статɶи

Аналогичные  результаты  были  получены 
S. W. Langian и T. Joannides [15]: 7 пациенток, которым 
была выполнена мастэктомия (4 пациентки) или ра-
дикальная резекция МЖ (3 пациентки) с адъювантной 
лучевой терапией в дозе 45 Гр за 20 фракций, обрати-
лись спустя в среднем 6,6 года (диапазон 3–12 лет) 
по поводу осложнений последней в виде телеангиоэк-
тазий кожи в облученной области. Трем из них было 
проведено по 3 сеанса лазерной терапии с использо-
ванием импульсного лазера на красителях, 3 пациен-
ткам – по 2 сеанса, и 1 пациентке – 1 сеанс. Особен-
ностью использовавшегося импульсного лазера была 
накачка лампами-вспышками, генерировавшими им-
пульсы длительностью 300–500 мкс. В качестве актив-
ной среды выступал флуоресцирующий краситель 
родамин. У всех пациенток наблюдалось полное ис-
чезновение осложнений, у 2 пациенток – локальная 
гипопигментация.

В исследовании S. Censabella и соавт. [16] наблю-
дали 2 группы пациенток, получавших лучевую тера-
пию после лампэктомии. В группах применяли одина-
ковые режимы лучевой терапии и было назначено 
одинаковое сопроводительное лечение (мазевая обра-
ботка кожи), но во 2-й группе (n = 38; контрольная 
группа n = 41), начиная с 20-го сеанса лучевой тера-
пии, осуществляли лазерную терапию по 2 раза в не-
делю (всего 6 сеансов). Выраженность лучевых ослож-
нений со стороны кожи оценивали по критериям 
RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) и RISRAS 
(Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale). Ав-
торы исследования отметили, что в группе с лазерной 
терапией не наблюдалось типичного нарастания вы-
раженности лучевых повреждений кожи по мере на-
копления СОД. Хотя у абсолютного большинства 
включенных в исследование пациенток появилось 
лучевое осложнение I степени по критериям RTOG, 
в контрольной группе достоверно чаще возникало 
осложнение II степени (3 и 29 % соответственно, 
р <0,005). В результате авторы заключили, что лазерная 
терапия является эффективным средством профилак-
тики и лечения ранних лучевых повреждений кожи.

Группой M. M. Costa и соавт. планируется клини-
ческое исследование профилактического применения 
лазерного излучения с длиной волны 660 нм [17]. В ис-
следование будут включены 56 больных РМЖ I–III 
стадий, которых разделят на 2 равные группы (группа, 
получающая лазерную терапию, и группа плацебо). 
Всем пациенткам ранее был выполнен хирургический 
этап лечения (лампэктомия или радикальная мастэк-
томия). Лазерная терапия (или плацебо) будет приме-
няться ежедневно перед сеансом лучевой терапии. 
Ранние лучевые повреждения кожи будут оценивать 
еженедельно. Предполагается, что данный метод по-
зволит снизить частоту и выраженность ранних и позд-
них лучевых повреждений кожи и мягких тканей.

Материалы и методы нашего исследования
В проспективное исследование были включены 

30 больных РМЖ IIA–IIIC стадий, получавших адъю-
вантную лучевую терапию после радикальной мастэк-
томии с одномоментной реконструктивно-пластиче-
ской операцией. Пациентки были рандомизированы 
на 2 равные группы: в 1-й группе (n = 15) лазерную 
терапию применяли перед каждым сеансом лучевого 
лечения (всего по 23–25 сеансов у каждой пациентки), 
во 2-й группе (n = 15) ее начинали после появления 
эритемы в облучаемой области.

В 1-ю группу вошли 4 (27 %) пациентки с рекон-
струкцией МЖ собственными тканями, 8 (53 %) – 
с реконструкцией МЖ синтетическими материалами 
и 3 (20 %) – с применением комбинированного мето-
да. Во 2-ю группу были включены 3 (20 %) пациентки 
с реконструкцией МЖ собственными тканями, 
10 (67 %) – с реконструкцией МЖ синтетическими 
материалами и 2 (13 %) – с применением комбиниро-
ванного метода. Всем пациенткам проводили лучевую 
терапию на шейно-над- и подключичную, а также ак-
силлярную области и реконструированную МЖ в РОД 
2 Гр, СОД 46–50 Гр. Лечение выполняли по методике 
3D-конформной лучевой терапии на линейном уско-
рителе Clinac 2300 (Varian Medical Systems, США) фо-
тонами с энергией 6 и 18 МэВ. Всем пациенткам были 
назначены ежедневные аппликации с мазью «Бепан-
тен» на облучаемую область для профилактики ранних 
лучевых осложнений.

Лазерную терапию проводили на аппарате «Стан-
дарт» непрерывным красным (с длиной волны 650 нм) 
когерентным излучением мощностью 20 мВт сканиру-
ющим методом. Длительность воздействия на каждую 
зону (аксиллярная область, МЖ, шейно-надключичная 
область, шейно-лопаточная область) составляла 2 мин. 
Срок появления и выраженность лучевых повреждений 
со стороны кожи оценивали визуальным методом со-
гласно CTCAE версии 4.03. Состояние кожных покро-
вов в облучаемой области оценивали ежедневно в те-
чение всего периода лучевой терапии.

Результаты нашего исследования
В 1-й группе ранние лучевые повреждения кожи 

I степени в виде эритемы отмечены у 11 (73 %) паци-
енток в конце курса лучевой терапии по достижении 
СОД 34–46 Гр, медиана – 40 Гр (рис. 1).

У 4 (27 %) пациенток эритема не была отмечена 
на протяжении всего курса лучевой терапии и после 
его завершения. Во 2-й группе эритему кожи опреде-
ляли в значительно более ранний период: уже по до-
стижении СОД 12–46 Гр (медиана 30 Гр) она имела 
место у 9 (60 %) пациенток. У 6 (40 %) пациенток эри-
тема не была отмечена (рис. 2).

Ни у одной пациентки, включенной в исследование, 
не было выявлено лучевого повреждения кожи II степени 
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и выше. Важно отметить, что пациентки из 2-й группы 
указывали на отчетливое улучшение состояния кожи 
в облучаемой области после начала лазерной терапии, 
выражавшееся в исчезновении болезненности.

В исследовании была предпринята попытка оцен-
ки эффективности и целесообразности профилакти-
ческой лазерной терапии. При статистической обра-
ботке результатов использовали метод оценки 
достоверности различий арифметических средних 
по t-критерию Стьюдента, который составил 1,16 
при p >0,05, таким образом, различия были недосто-
верными. По итогам исследования достоверных раз-
личий в частоте появления эритемы кожи и дозах, 
на которых она была отмечена, между группой, полу-
чавшей лазерную терапию как в профилактическом 
режиме, так и после возникновения ранних лучевых 
повреждений I степени, и группой, получавшей ла-
зерную терапию по поводу уже проявившихся ранних 
лучевых повреждений, выявлено не было. Также сле-
дует отметить, что ни у одной пациентки, включен-
ной в настоящее исследование, не отмечалось даль-
нейшего нарастания выраженности ранних лучевых 
повреждений до II степени и выше, что коррелирует 
с данными, полученными S. Censabella и соавт. [16].

Полученные результаты можно объяснить как личны-
ми особенностями пациенток (индивидуальной лучевой 
чувствительностью), видом полученной операции 

(кожесохранная мастэктомия или мастэктомия без сохра-
нения кожи, реконструкция МЖ синтетичес кими мате-
риалами или собственной тканью) и схемой проведенной 
химиотерапии, так и малочисленностью групп пациенток, 
а также различием параметров проведенного лечения.

Заключение 
В связи с вышеизложенным мы предполагаем, 

что проведенная нами лазерная терапия на аппарате 
«Стандарт» непрерывным красным (с длиной волны 650 
нм) когерентным низкоэнергетическим излучением 
мощностью 20 мВт сканирующим методом у 30 больных 
РМЖ, одним из этапов лечения которых была рекон-
структивно-пластическая операция, остановила развитие 
ранних лучевых повреждений на I степени их выражен-
ности и оказала профилактическое влияние на появление 
поздних лучевых повреждений кожи и мягких тканей.

Мы считаем целесообразным продолжить изуче-
ние применения низкоэнергетической лазерной тера-
пии как для лечения лучевых осложнений у больных 
РМЖ, так и для профилактики частоты и выраженнос-
ти ранних и поздних лучевых повреждений. Задачей 
исследования будет определение оптимальной частоты 
применения низкоэнергетической лазерной терапии, 
ее параметров и сроков начала.

Рис. 1. Лучевая эритема кожи I степени. Пациентка после завершения 
курса лучевой терапии (суммарная очаговая доза 50 Гр) на левую рекон-
струированную молочную железу и зоны регионарного лимфооттока после 
одномоментной реконструкции DIEP-лоскутом. В течение всего курса 
лучевой терапии пациентка получала сопроводительную лазерную терапию

Fig. 1. Grade I radiation-induced erythema. The patient after the completion 
of radiotherapy course for the reconstructed left breast and the lymph drainage 
area (total focal dose of 50 Gy) and after simultaneous DIEP flap 
reconstruction. During the whole radiotherapy course the patient additionally 
received laser therapy

Рис. 2. Суммарные очаговые дозы адъювантной лучевой терапии, на ко-
торых у пациенток отмечалось появление эритемы кожи

Fig. 2. Total focal doses of adjuvant radiotherapy that caused skin erythema
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