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Актуальность. Термин «лазер» (laser) является акронимом от 

«Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation», что 
переводится как усиление света путем вынужденного излучения. 
Изобретение лазера является одним из выдающихся достижений 
науки и техники XX века [1]. В настоящее время лазерное излучение 
различных длин волн широко используется в медицине, как в 
терапевтических, так и в хирургических целях. При этом на первый 
план выдвигаются такие качества лазеров, как максимальное 
органосбережение и минимальная инвазивность [3, 7]. 

Цель. Анализ литературы, посвященной вопросам воздействия 
лазерного излучения на костную ткань, использования лазера в 
травматологии и ортопедии, с целью оптимизации и улучшения 
лечебного процесса. 

Материалы и методы исследования. Научная литература 
последних 15 лет. 
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Результаты 
1. Применение диодного лазерного излучения для 

дистантной вапоризации костной ткани. 
Для эффективной вапоризации костная ткань должна быть 

покрыта карбонизатом, биологическими пигментами либо окрашена 
искусственными красителями. Изменение параметров дистантного 
лазерного облучения при помощи диодного лазера позволяет 
получить разные площадь и глубину вапоризации вещества кости. На 
относительно низкой мощности получается больший по диаметру 
дефект ткани, но с меньшей глубиной повреждения. И, наоборот, при 
увеличении мощности увеличивается глубина проникновения, но 
уменьшается зона бокового повреждения [6]. Данная техника может 
быть использована для лечения новообразований кости, для 
моделирования формы кости, для выполнения остеотомии.  

2. Применение диодного лазерного излучения для 
стимуляции репаративно-регенераторных процессов костной 
ткани. 

Остеоперфорация диодным лазером с длиной волны 970 нм, с 
максимальной мощностью 30 Вт применяется для лечения 
несрастающихся переломов и ложных суставов. Метод заключается в 
выполнении 4-12 лазерных остеоперфораций в 2 перпендикулярных 
плоскостях (сагиттальной и фронтальной) на расстоянии 0,5-1,0 см 
друг от друга контактно в импульсно-периодическом режиме в зоне 
рентгенологически и клинически определяемого несращения кости, 
остеоперфорационные каналы должны проходить через оба отломка 
и в зону несращения. Пиковая мощность излучения составляет от 8 
до 30 Вт, а длительность остеоперфорации – от 3 до 10 секунд, 
параметры зависят от характера патологического очага и 
анатомических особенностей кости. При проведении ряда 
исследований сроки консолидации после лазерной остеоперфорации 
в среднем в 1,71±0,23 раза меньше для несрастающихся переломов и 
в 1,85±0,25 раза меньше при псевдоартрозах, чем сроки сращения их 
до лазерного воздействия [8]. 

3. Применение диодного лазерного излучения для лечения 
асептических некрозов и остеохондропатий.  

Авторы метода осуществляли остеоперфорацию 
патологического участка в импульсном режиме диодным лазером с 
длиной волны 920 нм, мощностью 20-24 Вт. При динамическом 
контроле у 89,5% пациентов исследователи отмечали восстановление 
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или улучшение высоты и формы головки бедра, плюсневых костей, 
что было подтверждено с помощью ультразвуковой допплерографии 
и рентгенографии. У пациентов с болезнью Осгуд-Шляттера и 
Хаглунда-Шинца болевой синдром купировался через 8-10 дней, 
восстановление апофиза отмечалось через 1-2 месяца [2]. 

4. Применение диодного лазерного излучения для 
хирургического лечения костных кист. 

Учитывая, что внутренняя выстилка костной кисты является 
полупроницаемой мембраной и основным источником поступления 
жидкости, использование лазерного излучения для коагуляции 
последней является эффективным в лечении костных кист у детей [4]. 
Дополнительным преимуществом использования диодного лазера 
при данной патологии является стимулирующее воздействие на 
репаритивно-регенераторную функцию костной ткани [3, 4, 7]. Метод 
заключается в введении пункционных игл в полюса кисты, через 
которые проводится опорожнение содержимого кистозной полости и 
коагуляция внутренней выстилки лазерным облучением (диодный 
лазер с длиной волны 805 нм, мощностью 20 Вт) в несколько этапов 
[4, 5]. Данный метод является минимально инвазивным и 
эффективным. Использование диодного лазера для лечения костных 
кист позволяет сократить сроки лечения, продолжительность 
пребывания больного в стационаре, снизить частоту рецидивов и 
осложнений [4]. 

Выводы 
Сегодня лазерное излучение в хирургии преимущественно 

используют в стоматологии, офтальмологии, оториноларингологии, в 
абдоминальной и сосудистой хирургии. Однако, для травматологии и 
ортопедии данное направление является новым и перспективным. 
Имеется небольшое количество публикаций, посвященных 
использованию лазерного излучения для лечения травматологической 
и ортопедической патологии. Но, несмотря на это, в представленных 
исследованиях лазер демонстрируется исключительно точным, 
универсальным и удобным в использовании инструментом, благодаря 
которому производятся малоинвазивные и высокоэффективные 
операции. Таким образом, лазерный метод лечения в травматологии и 
ортопедии имеет большой потенциал развития для применения его в 
данной отрасли медицины. 
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СОВРЕМЕННЫЙ МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД 
ЛЕЧЕНИЯ КОСТНЫХ КИСТ У ДЕТЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ВЫСОКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ И 

КОСТНОЙ ПЛАСТИКОЙ  
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Актуальность. Костная киста – это псевдокиста, 

остеолитическое образование, возникающее преимущественно в 
детском возрасте. Костные кисты занимают 3 место среди всех 
первичных костных образований [6].  

Показаниями для хирургического лечения костных кист 
является размер кисты (более 2/3 поперечника кости), локализация в 
нагружаемой области, высокий риск патологического перелом, 
выраженный продолжающийся болевой синдром [5].  
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