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Аналізуючи отримані дані,
слід відзначити досить значний
їх розкид (за деякими парамет-
рами — порядковий), який мо-
же мати певні клініко-діагнос-
тичні характеристики, що буде
завданням наступних дослі-
джень.

У табл. 2 подано розподіл
ритмологічних показників ди-
хання у віковій групі старше 50
років.

При порівнянні популяційних
значень ритмологічних характе-
ристик дихання вірогідних від-
мінностей щодо їх розподілу за
віком не відзначено. Слід лише
відмітити певний перерозподіл
меж граничних відхилень по-
казників LFab та HFab, які відо-
бражають активність симпатич-
ної та парасимпатичної ланок
регуляції та свідчать про пев-
не зменшення симпатичних
впливів на дихання у спокійно-
му стані з віком. Саме з даною
обставиною, на наш погляд,
може бути пов’язане виникнен-
ня багатьох дизрегуляторних
станів при активації симпатоад-
реналової системи [1; 3; 6].

Слід також відзначити, що
ритмологічні показники функції
зовнішнього дихання є най-
більш значущими. Пов’язано

це, по-перше, зі значним впли-
вом дихання на ритмологічні
характеристики серця й артері-
ального тиску, з одного боку, та
гемодинаміку — з іншого. По-
друге, визначення цих показ-
ників відкриває нові можли-
вості у дослідженні керовано-
го та некерованого дихання, що
може служити чинником у ро-
зумінні розвитку механізмів ба-
гатьох патологічних процесів
(особливо неінфекційних). По-
третє, опрацювання ритмоло-
гічних характеристик керовано-
го дихання має беззаперечне
значення, на наш погляд, у ко-
рекції та лікуванні різних пато-
логічних станів.

Таким чином, проведене до-
слідження дозволило встано-
вити ритмологічні особливості
функції зовнішнього дихання та
їх віковий розподіл, що у по-
дальшому може сприяти розу-
мінню механізмів порушення
функції системи дихання та
інших пов’язаних із нею функ-
ціональних систем (кардіогемо-
динаміки, в першу чергу) [10].
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Сьогодні різні типи лазерів
знаходять усе більше засто-
сування практично в усіх роз-
ділах хірургії [1–3]. У косме-
тичній хірургії використання
СО2-лазерів є найбільш перс-
пективним напрямком при ліку-
ванні різних уражень шкіри об-
личчя [4–6]. Ми оцінили ефек-
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тивність вуглекислотного лазе-
ра "Ultrapulse-5000" виробниц-
тва фірми "Coherent" при пла-
стичних операціях і видаленнях
пігментних, рубцевих і пухлин-
них уражень шкіри.

Метою роботи був підбір оп-
тимальних режимів роботи вуг-
лекислотного лазера "Ultra-

pulse-5000" при різних опера-
тивних втручаннях у пластичній
і косметичній хірургії.

Матеріали та методи
дослідження

З 1998 р. нами прооперова-
но 132 пацієнти із застосуван-
ням хірургічного лазера "Ultra-
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Таблиця
Характеристики режимів роботи СО2-лазера в косметичній і пластичній хірургії

           Вид втручання Кількість Енергія імпульсу, Потужність, Форма Розмір
втручань  мДж Вт  шаблона  шаблона

Дермабразія шкіри 9 250–400 2–7 3–6 5–9
при атрофічних рубцях CPG-300 60
Дермабразія шкіри 11 350–500 3–10 3–6 5–9
при гіпертрофічних рубцях CPG-400 80
Дермабразія шкіри 4 250–400 2–7 3–6 5–9
при атрофічних зморшках CPG-300 60
Різання тканин 17 500 20–30 1 1
при пластичних операціях
(блефаропластика,
ритидектомія та ін.)
Вапоризація жирової 3 350 5 1 1
клітковини при потовщеному
кінчику носа
Вапоризація доброякісних 74 350–500 5–15 1 1
утворень шкіри (папіломи,
кондиломи)
Лікування хейлітів 8 250 3 1 1
і хронічних тріщин губи
методом абляції

pulse-5000". Середній вік паці-
єнтів становив (47,3±1,6) року
(від 23 до 76 років). Співвідно-
шення пацієнтів жіночої та чо-
ловічої статей дорівнювало
відповідно 99 (75 %) жінок і 33
(25 %) чоловіків. При оператив-
ному лікуванні нами використа-
на установка останньої, модер-
нізованої модифікації з сенсор-
ним рідкокристалічним екраном
і шарнірним маніпулятором Du-
ralite, що має робочий радіус
1,8 м. Також були надані набір
наконечників, що дозволяють
забезпечити доставку в робочу
зону сфокусованого променя
діаметром від 0,2 до 3 мм; колі-
мований наконечник Truespot,
що забезпечує точне фокусу-
вання променя, незалежно від
відстані до оброблюваної по-
верхні; захисні окуляри для
всієї операційної бригади.
Особливо важливим доповнен-
ням до комплекту устаткуван-
ня вважаємо наявність шабло-
нового комп’ютерного генера-
тора (CPG), що зберігає пере-
ваги точного фокусування і ра-
зом з тим на порядок збільшує
можливості доставки випромі-
нювання. Пристрій CPG гене-
рує точні шаблони, дає мож-
ливість хірургу, що оперує,
рівномірно, практично без зон

карбонізації обробляти великі
поверхні шкіри загальною пло-
щею понад 200 см2. Працюю-
чи з таким набором устаткуван-
ня, можна вибрати шаблон роз-
міром від 2 мм2 до 4 см2 фор-
ми різних геометричних фігур
(рисунок).

Результати дослідження
та їх обговорення

Імпульсний СО2-лазер "Ultra-
pulse" був використаний нами

при 132 втручаннях у таких ви-
падках на зазначених режимах
(таблиця).

Вибір режимів лазерного ви-
промінювання і форми шаб-
лонів залежав від виду пато-
логії. Як вказано в таблиці, в
даній роботі частіше викорис-
товували шаблони розміром
від 5 до 9 і формою від 3 до 6.

При обробці шкіри методом
абляції (лазерне шліфування
шкіри) використовували колімо-
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ваний наконечник у режимах
від 250 до 500 мДж при потуж-
ності від 3 до 10 Вт. При об-
робці великих площ використо-
вували CPG-генератор у режи-
мах 300-400 мДж при потуж-
ності 60–80 Вт. Використовува-
лися шаблони розмірами від 5
до 9 і формою від 3 до 6. На
одній ділянці обробка проводи-
лася до трьох разів для досяг-
нення необхідного ефекту.

Вапоризація жирової клітко-
вини при ринопластиці стовще-
ного кінчика носа вироблялася
з переднього чи середнього
ендоназального доступу колі-
мованим наконечником у ре-
жимі 350 мДж при потужності
генератора 5 Вт. Доброякісні ут-
ворення шкіри видаляли або в
режимі різання, або методом
пошарової абляції.

У післяопераційному періоді
проводили місцеве і загальне
лікування. Після вапоризації
гіпертрофічних рубців, вида-
лення доброякісних утворень
проводили тушування ранової
поверхні 5%-м розчином мар-
ганцевокислого калію до утво-
рення темної щільної кірочки з
щоденною обробкою до чоти-
рьох разів на добу протягом 7
днів. Вапоризація гіпотрофіч-
них рубців, хейлітів і хронічних
тріщин губи велася з подаль-
шим застосуванням солкосе-
рил-желе протягом 5–7 діб.

При обробці великих площ на
відкритих ділянках тіла засто-
совували тимчасове ранове
покриття «Біокол-1». При об-
робці відкритих ділянок вели-
кої площі, за наявності в анам-
незі герпесу або лишаю призна-
чали зовіракс по 400 мг 3 рази
на добу після їжі протягом 7 діб;
антибіотики широкого спектра
дії, антигістамінні препарати.

Післяопераційні рекомен-
дації включали дбайливе по-
водження з обробленими ді-
лянками шкіри протягом міся-
ця. Після обробки відкритих
ділянок шкіри вуглекислотним
лазером (особливо при вида-
ленні пігментних плям) реко-
мендували відмовитися від со-
нячних ванн протягом року, ко-
ристуватися фотозахисними
кремами з SPF не менше 17.

Висновки

У результаті проведеного
дослідження щодо застосуван-
ня вуглекислотного лазера в
пластичній хірургії та космето-
логії нами відзначено: відмін-
ний інтраопераційний гемостаз,
можливість точного пошарово-
го випару тканин, мінімально
виражений післяопераційний
набряково-болісний синдром,
скорочення вдвічі інтра- та піс-
ляопераційних ускладнень, ре-
цидивів на 95 %, термінів після-
операційного лікування на 2–

3 дні, що свідчить про ефек-
тивність і перспективність ме-
тоду.

Доцільним, на наш погляд, є
постачання фірмою-виробни-
ком спеціального паперу, що
імітує своїми властивостями
шкіру під впливом лазерного
випромінювання. Картки з цьо-
го паперу дозволили нам одер-
жати перший досвід роботи і
набути відточених та упевне-
них навичок при маніпуляціях
ще до втручань на пацієнтах.
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Вступ

Сьогодні проблема акушер-
ських кровотеч продовжує за-
лишатися актуальною, оскіль-
ки є однією з основних причин
материнської смертності. Що-
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річно 127 000 (25 % усієї мате-
ринської смертності) жінок у
світі помирає від кровотеч [2].
Акушерські кровотечі є однією
з провідних причин материнсь-
кої смертності у нашій країні
протягом останніх десятиріч.

Частота акушерських кровотеч
коливається від 2,7 до 8 % по
відношенню до загальної кіль-
кості пологів. Кровотечі трапля-
ються як у першу, так і у другу
половину вагітності, а також під
час пологів і у післяпологовий


