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Аннотация: В статье рассматривается эффективность клинического  

применения высокоинтенсивных лазеров при хирургическом лечении 

пациентов с лихеноидными поражениями челюстно-лицевой области. 

Применение высокоинтенсивных лазеров в хирургическом лечении плоского 

лишая позволяет повысить эффективность лечения, уменьшить вероятность 

послеоперационных осложнений и рецидивов, тем самым улучшить качество 

жизни пациентов. 

Annotation: Study considers the efficiency of the clinical  using of high-

intensive lasers at surgical treatment of patients with lichenoid lesions of 

maxillofacial region. High-intensive lasers using in surgical treatment allows to 

increase efficiency of treatment, to reduce probability of postoperative complications 

and recurrences, to thereby improve quality of life of patients. 
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laser, neodymium laser, squamous cell carcinoma. 

 

Введение 

Плоский лишай – это папуло-сквамозное заболевание неясной этиологии, 

поражающее слизистые оболочки (полости рта, половых органов), кожные 

покровы, волосы, ногти [1]. Лечение плоского лишая должно быть 

комплексным с применением современных лекарственных средств и методик. 

Применяя лишь медикаментозную терапию (кератопластики, 

глюкокортикостероидные препараты, цитостатические средства), 

терапевтического эффекта может не отмечаться, что способствует росту и 

рецидиву заболевания, при этом, возможно злокачественное перерождение – 

необходимо комбинированное лечение [3]. Использование хирургических 

лазерных технологий позволяет избежать ряда недостатков, по сравнению 

традиционным хирургическим методом лечения [2]. Доказан риск 

злокачественного перерождения плоского лишая в плоскоклеточный рак [4].  

Цель исследования - повышение эффективности хирургического лечения 

плоского лишая, используя хирургические лазерные технологии, изучение 

эффективности высокоинтенсивных лазеров при хирургическом лечении 

плоского лишая.  

Материалы и методы исследования 

Нами проведено хирургическое лечение 93 (n=93) пациентов   с эрозивно-

язвенной  и гиперкератотической формой плоского лишая, из них женщины 

составили 69 (n=69), а  мужчин 24 (n=24) помощью эрбиевого и неодимового 

лазера. Все пациенты до хирургического лечения наблюдались терапевтом-

стоматологом, которым назначался курс десенсибилизирующей, местной 

противовоспалительной, эпителизирующей терапии.   При оперативных 

вмешательствах с использованием лазера применяли стоматологические лазеры 

компании Dека с длиной волны  эрбиевого лазера 2940 нм, частотой 

повторением импульсов до 30 ГЦ, выходной мощностью от 0 до 10 Вт и 

неодимового лазера с длиной волны 1064 нм, частотой повторением импульса 

до 100 Гц.   Оперативное лечение проводили в режимах абляции и коагуляции 

(300 mJ 10 Hz и 150 mJ 10 Hz соответственно)  

Результаты исследования и их обсуждение 

У пациентов, лечение которым проводили с помощью лазера, болевой 

синдром, коллатеральный отек был невыраженным; полная эпителизация 

послеоперационной раны  проходила в среднем на 10-14 сутки. Лазерное 

излучение позволяет уменьшить лимфоидную инфильтрацию в подлежащие 

ткани, обладает местным иммуностимулирующим эффектом, лазерное 

излучение обеспечивает хороший гемостаз по ходу разреза.  

Выводы 

Необходимо совершенствовать хирургическое лечение плоского лишая 

слизистой оболочки рта путем внедрения лазерных технологий. Применение 

лазерных технологий в лечении плоского лишая позволяет визуально 
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контролировать процесс деструкции ткани, минимизировать объем их 

повреждения, получить хороший гемостаз по ходу разреза, обеспечить 

стерильные условия операционной раны и более быстрое заживление 

послеоперационной раны.   
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Аннотация. В лечении медиастинита медикаментозное лечение также 

важно, как и правильно выбранная операция медиастинотомия. Базисная 

фармакотерапия заболевания направлена на подавление/разрушение микробной 

клетки, элиминации бактериальных токсинов, оптимизацию воспалительного 

иммунного ответа, коррекцию полиорганной недостаточности. В качестве 

основных препаратов антибактериальной терапии  рекомендуют цефтриаксон и 


