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проводится КВЧ-воздействие (длина волны 5,6 мм, мощность 1 мВт) контактно 
на зоны 4, 7, 8 и 9 по 2 мин на каждую (рис. 26).

При генерализованном процессе целесообразно провести ВЛОК-635 в качес-
тве первого этапа лечения (табл. 5, экспозиция 15 мин, курс из 8 ежедневных 
процедур). Первые пять процедур проводятся ежедневно, поэтому курс следует 
начинать в понедельник. На следующей неделе процедуры проводятся в поне-
дельник, среду и пятницу. Через 3 мес. проводится КВЧ-лазерная терапия по 
приведенным выше схемам в зависимости от клинической картины.

После курса КВЧ-лазерной терапии у больных АтД отмечается нормализация 
показателей системы гемостаза, иммунитета. Эффективность лечения оценива-
ется по комплексному разрешению кожных высыпаний. Уже на 5–6-й день КВЧ-
лазерной терапии заметно уменьшается интенсивность зуда, исчезает эритема, 
на 7–8-й день почти не определяется инфильтрация. Улучшается сон, снижается 
утомляемость, плаксивость. Осложнения и побочные эффекты во время прове-
дения лечения отсутствуют, уменьшается количество лекарственных препаратов, 
сокращается длительность лекарственной терапии. Полное клиническое разреше-
ние констатируется в среднем к 17-му дню. Клиническая ремиссия сохраняется 
до 3 мес. у 89–94% больных, до 11 мес. – у 75%.

Высокая эффективность КВЧ-лазерной терапии показана в комплексном ле-
чении детей, страдающих атопическим дерматитом. Положительная динами-
ка клинических проявлений подтверждается перестройкой иммунологических 
показателей, как гуморального, так и клеточного звена. При этом снижается 
аллергическая настроенность организма, оказывается противовоспалительное 
действие [Перминова Е.В., Гридиева П.Д., 2005].

Продолжительность лечения детей с АтД зависит от распространённости 
кожного процесса [Никольская Т.П., Денисова Е.В., 2001]: с профилактической 
целью курс рекомендуется повторять в осеннее и весеннее время (2 раза в год). 
При лечении ограниченного дерматита, главным образом локализующегося в 
локтевых и коленных сгибах, используется курс КВЧ-пунктуры, рассчитанный 
на 6 дней, со следующей рецептурой:
1 день – GI4 + E36;
2 день – GI10 + V13 + AP13;
3 день – E2 + MC6 + AP22;
4 день – V54 + GI4 + AP55;
5 день – RP6 + P7 + AP101;
6 день – F5 + MC7 + AP29.
При расположении очагов в других местах рецептура может быть изменена. 

Во время первого курса лечения КВЧ-терапия проводится ежедневно, во время 
второго – через день, в дальнейшем можно проводить процедуры 2 раза в неделю. 
Курс лечения 10–12 сеансов. Выбор сегментарных и отдалённых точек зависит 
от локализации процесса, состояния больного и клинической картины заболе-
вания. При генерализованном процессе часто воздействуют на точки: V40, P7, 
GI4, V13, T14, V43, C9, GI11, TR5, VB40, VB41, F3, E36, RP6. Курс КВЧ-терапии, 
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применяемый при распространённом процессе, рассчитан на 10 дней и включает 
следующие ТА:
1 день – GI11; 6 день – V43 + F3 + AP10;
2 день – P7 + E36 + AP55; 7 день – V11 + VB41 + AP29
3 день – V18 + V40 + AP13; 8 день – V13 + V54 + AP91;
4 день – GI4 + RP6 + AP22; 9 день – RP10 + AP55;
5 день – T14 + V13 + F2 + AP7; 10 день – T14 + V11 + V13 + AP101.
При высыпании на нижних конечностях воздействуют на ТА: RP9, VB34, 

VB31, RP10, E36, V60, RP6; на животе – F4, F7, RP14, E20; на груди – F21, F17, 
P1; на спине и пояснице – T14, T12, T4, V11, V25; на верхних конечностях – MC7, 
GI11, GI4, MC6, MC3, P7, TR5, GI10; на шее – F22, GI17, T14; на лице – VB14, 
E2, GI19, TR17, C5; в области уха – TR20, GI19, TR17; при поражении волосистой 
части головы – T18, VB18, VB8.

Лечение начинают с 1–2 симметричных ТА общеукрепляющего действия (GI4, 
GI11, E36, RP6), в последующие дни к лечению добавляются точки в соответс-
твии с очагом поражения. Целесообразно также включать в рецептуру точки 
шейно-воротниковой зоны, оказывающие седативное действие на центральную 
нервную систему [Никольская Т.П., Денисова Е.В., 2001].

А.В. Машанская (2007) для реабилитации девушек-подростков с АтД, синд-
ромом вегетативной дистонии и нейроэндокринными нарушениями рекомендует 
проводить КВЧ-пунктуру на фоне базовой терапии: витаминотерапия (В1 по 1 ml 
5% раствора через день в/м № 5, В6 по 1 ml 5% раствора в/м ежедневно № 10, 
аскорбиновая кислота по 0,2 гр. 3 раза в день), растительные психостимуляторы – 
адаптогены (настойка лимонника 15–20 капель в первой половине дня), нейро-
метаболические симуляторы: ноотропил (0,6 мг в сутки), пантогам (0,5–0,75 мг в 
сутки). КВЧ-воздействие (частота 59–63 ГГц), с экспозицией 4–5 мин на каждую 
ТА, на сеанс 6–8 ТА. Курсовое лечение состоит из 10 ежедневных процедур 
с перерывом в выходные дни. Подбор точек для воздействия осуществляется 
в соответствии с правилами и принципами традиционной акупунктуры: Е36, 
GI4, TR2, GI11, PN 45, Т14, RP6, C7, MC6, RP6, IG3, V62, E5, F3, T20, TR5, J17. 
Лечение проводится в утренние часы, что совпадает с переходным периодом в 
суточном ритме активности вегетативной нервной системы и более адекватно 
резервным возможностям организма.

Гингивит и пародонтит

Приказ Минздравсоцразвития России № 1664н от 27 декабря 2011 г. «Об ут-
верждении номенклатуры медицинских услуг» (табл. 8) также предоставляет 
возможность применения комбинированной КВЧ-лазерной терапии в стомато-
логии [Москвин С.В. и др., 2008].

Выше уже упоминалось, что использование как отдельно ЛТ, так и комбини-
рованной КВЧ-лазерной терапии у больных хроническим генерализованным гин-
гивитом (ХГГ) позволяет полностью восстановить функциональную активность 
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тромбоцитов при хроническом течении заболевания. У больных катаральным 
ХГГ после МЛТ отмечается практически полное восстановление агрегацион-
ной активности кровяных пластинок с 35,5% до 39,8% (норма 41%). На фоне 
ЛТ у пациентов с генерализованным гингивитом отмечается положительный 
клинический эффект уже после 2 сеансов, который выражается в прекращении 
кровоточивости дёсен при чистке зубов, отсутствии неприятного запаха изо рта 
[Китаева В.Н., 2007; Китаева В.Н. и др., 2015].

Сравнительные исследования показали большую эффективность комбиниро-
ванного метода. Основную группу составили 120 пациентов: генерализованным 
катаральным гингивитом – 40 пациентов (20 – с хроническим течением и 20 – с 
обострением хронического гингивита); 80 пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом (ХГП) лёгкой (20 человек), средней (20 пациентов) и 
тяжёлой степени (20 человек), а также 20 – с агрессивным течением пародонтита. 
Контрольную группу составили 20 практически здоровых доноров – доброволь-
цев. Пациенты были разделены на две группы: 1-я (20 больных гингивитом и 
40 пародонтитом) – с применением в комплексном лечении комбинированного 
воздействия НИЛИ и ЭМИ КВЧ соответствующими излучающими головками 
аппарата «Матрикс», 2-я – (20 больных гингивитом и 40 пародонтитом) – конт-
рольная. У всех категорий пациентов было проведено комплексное обследование 
состояния стоматологического статуса [Китаева В.Н., 2007].

В диагностике заболеваний пародонта использовали классификацию, при-
нятую на XVI Пленуме Правления Всесоюзного общества стоматологов (1983). 
Оценка стоматологического статуса осуществлялась в соответствии с рекоменда-
циями В.С. Иванова (1989). Для объективной оценки состояния тканей пародонта 
в процессе наблюдения и лечения больных использовали следующие тесты: опре-
деление индекса гигиены полости рта (ИГПЛ) [Greene J.C., Vermillion J.R., 1964], 
интенсивности кровоточивости десневой борозды зондовой пробой [Mühlemann 
H.R., 1971], папиллярно-маргинально-альвеолярный индекса (ПМАИ) [Massler 
M., Schour I., 1951] в модификации С. Parma (1960), пародонтального индек-
са (ПдИ) [Russel А.L., 1967]; рентгенологическое исследование зубочелюстной 
системы – ортопантомограмма, прицельная внутриротовая рентгенограмма от-
дельных групп зубов [Рабухина И.А., 1991].

Проводилось комплексное лечение пациентов с воспалительными заболева-
ниями пародонта, включающее этиологическую, патогенетическую и симптома-
тическую терапию, направленную на ликвидацию или уменьшение микроцирку-

Таблица 8

Номенклатура медицинских услуг с применением различных методик 
физиотерапии в стоматологии (Приказ № 1664н)

А17.07.009 Воздействие электрическими полями (КВЧ) при патологии полости рта и зубов

А22.07.003 Лазерная физиотерапия челюстно-лицевой области

А17.07.002 Физиотерапевтическое воздействие на челюстно-лицевую область

А22.07.008 Воздействие лазерным низкоинтенсивным излучением на область десен
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ляторных нарушений и нормализацию тканевого обмена (санация полости рта, 
удаление зубных отложений и др.).

Комбинированное КВЧ-лазерное воздействие проводилось аппаратом «Мат-
рикс» (РУ № ФСР 2007/00589 от 24.10.2007) с использованием излучающей голо-
вки ЛО-904-100 (длина волны 904 нм, импульсная мощность до 80 Вт, частота 80 
Гц) и ЛО-КВЧ-4,9 (длина волны 4,9 мм, мощность 1 мВт). Верхнюю и нижнюю 
челюсть разделяли на 3 сегмента (всего 6), на каждую из которых производилось 
лазерное и КВЧ воздействие попеременно на область сосочков и краевой десны 
с захватом 1–2 см слизистой оболочки альвеолярного отростка. Продолжитель-
ность воздействия составляла 1 мин на одну зону с интервалом 3 мин между 
НИЛИ и ЭМИ КВЧ. При наличии генерализованного процесса сначала 3 зоны 
освечивали НИЛИ, затем воздействовали ЭМИ КВЧ на 3 зоны верхней челюсти + 
тоже на нижнюю челюсть. При локализованном поражении воздействовали на 
поражённый участок 1 мин НИЛИ и с интервалом 3 мин также 1 мин ЭМИ КВЧ 
на область кожи в проекции поражённого участка. Продолжительность физиоте-
рапевтического курса – 10 ежедневных сеансов. При постпломбировочных болях 
использовали те же параметры методики [Китаева В.Н., 2007].

Забор крови у пациентов и доноров-добровольцев осуществлялся из локтевой 
вены. Кровь стабилизировали 3,8%-м раствором цитрата натрия в соотношении 
9:1. Забор крови у больных воспалительными заболеваниями пародонта осущест-
вляли до начала лечения и после его окончания (1 и 10-й день соответственно).

Агрегацию и адгезию тромбоцитов исследовали с помощью компьютеризи-
рованного двухканального лазерного анализатора агрегации тромбоцитов 230LA 
«Biola» (НФП «Биола», Россия) [Габбасов З.А. и др., 1989]. Для определения агре-
гационной активности тромбоцитов в качестве индуктора агрегации в работе ис-
пользовали раствор АДФ в конечной концентрации 2.5 мкМ (фирма «REANAL»). 
Для определения адгезивных свойств кровяных пластинок в качестве индуктора 
использовали 1,5%-й раствор ристоцетина лиофилизированного 0,5 мл (фирма 
«REANAL») [Китаева В.Н. и др., 2011].

Статистическую обработку полученных данных осуществляли при помощи 
пакета программ Statistica 6.0. Проверяли гипотезы о виде распределений (кри-
терий Шапиро–Уилкса). Большинство наших данных не соответствовали закону 
нормального распределения, поэтому для сравнения значений использовался U-
критерий Манна–Уитни, на основании которого рассчитывались Z – критерий Фи-
шера и показатель достоверности p. Кроме того, проводился расчёт коэффициент 
корреляции рангов Спирмена (r) с вычислением показателя их достоверности р.

На фоне проводимого комбинированного КВЧ-лазерное воздействия у паци-
ентов с генерализованным гингивитом отмечен выраженный клинический эф-
фект уже после 3–4 сеансов, который выражался в прекращении кровоточивости 
дёсен при чистке зубов, отсутствии запаха изо рта, значительном уменьшении 
болевых ощущений в дёснах. Анализируя показатели, представленные в табл. 9 и 
на диаграмме (рис. 27), можно сделать вывод о том, что у больных хроническим 
гингивитом после лечения отмечались достоверно лучшие показатели индексов 
оценки состояния тканей пародонта.
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Таблица 9

Изменения пародонтальных индексов после КВЧ-лазерной терапии у больных гингивитом 
[Китаева В.Н., 2007]

Группа

Показатели

Контроль 
(n = 20)

Хронический 
генерализованный гингивит 

(n = 20)

Хронический 
генерализованный гингивит 
в стадии обострения (n = 20)

До лечения
После 

лечения
До лечения

После 
лечения

Гигиенический 
индекс 
полости рта, 
баллы

1,03 
(0,9; 1,2)

1,62 (1,4; 2,0)
Z1 = 4,50;

p1 = 0,000007

1,15 (0,9; 1,3)
Z1 = 0,73;

p1 = 0,467921;
Z2 = 4,43;

p2 = 0,000009

2,37 (2,2; 2,5)
Z1 = 4,67;

p1 = 0,000003

1,24 (1,1; 1,4)
Z1 = 0,58;

p1 = 0,561448;
Z2 = 4,62;

p2 = 0,000004

Папиллярно-
маргинально-
альвеолярный 
индекс, %

3,21 
(1,1; 5,3)

44,58 (38,4; 50,1)
Z1 = 4,67;

p1 = 0,000003

6,43 (2,6; 10,7)
Z1 = 1,47;

p1 = 0,140895
Z2 = 4,50;

p2 = 0,000007

65,45 (50,3; 76,6)
Z1 = 4,67;

p1 = 0,000003

15,23 (8,3; 19,2)
Z1 = 3,40;

p1 = 0,000671;
Z2 = 4,50;

p2 = 0,000007

Примечание. В каждом случае приведены средняя величина, нижний и верхний квартили 
(25%; 75%); Z1, p1 – по сравнению с группой контроля; Z2, p2 – по сравнению с группой 
больных до лечения.

Рис. 27. Изменение гигиенического и папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индексов (в %) у больных с различными формами генерализованного гингивита до и 

после комбинированной КВЧ-лазерной терапии (Китаева В.Н. и др., 2011)
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При объективном обследовании у больных с ХГП на фоне лечения отмечалось 
значительное уменьшение или исчезновение явлений воспаления свободной и 
прикрепленной десны. Соответственно уменьшалась глубина пародонтальных 
карманов (с 5,28 ± 0,17 до 4,04 ± 0,24); полностью прекращалось гноетечение 
из них.

Наряду с клиническим улучшением состояния наблюдалась положительная 
динамика индексных показателей: пародонтального, папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса и индекса гигиены полости рта (табл. 10, рис. 28).

Следовательно, при сравнении показателей изучаемых индексов у больных до 
и после лечения очевидно, что в группе после комбинированной КВЧ-лазерной 
терапии наблюдаются лучшие показатели; причем эта разница достоверна (p < 
0,05).

Использование комбинированной КВЧ-лазерной терапии в комплексном ле-
чении пародонтита средней и тяжёлой степени привело у 93,3% больных уже 
после 4–5 сеансов к значительному уменьшению отёчности и гиперемии десны, 
гноетечения из пародонтальных карманов и кровоточивости десен. Это позво-
ляет без осложнений на этой стадии и при оптимальном состоянии тканей паро-
донта перейти в случае необходимости к хирургическому этапу лечения через 
10–12 дней [Китаева В.Н., 2007].

Рис. 28. Изменение индексов состояния пародонта (в %) у больных различными 
формами генерализованного пародонтита до и после комбинированной КВЧ-лазерной 

терапии (Китаева В.Н. и др., 2011)
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Таблица 10

Изменения пародонтальных индексов после КВЧ-лазерной терапии у больных 
пародонтитом [Китаева В.Н., 2007]

Показатели

Группы

Гигиенический 
индекс полости 

рта, баллы

Папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс, %

Пародонтальный 
индекс, баллы

Контроль (n = 20) 1,03 (0,9; 1,2) 3,21 (1,1; 5,3) 0,032 (0,012; 0,09)

Х
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й 
па

ро
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нт
ит

лё
гк

ое
 т
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ен
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(n
 =

 2
0)

До лечения
2,12 (1,8; 2,2)

Z1 = 3,71;
p1 = 0,000205

47,75 (40,1; 52,4)
Z1 = 5,17;

p1 = 0,000001

3,47 (2,9; 4,1)
Z1 = 4,67;

p1 = 0,000003

После 
лечения

1,17 (0,9; 1,4)
Z1 = 1,47;

p1 = 0,140895;
Z2 = 3,92;

p2 = 0,000089

8,23 (4,9; 12,6)
Z1 = 2,51;

p1 = 0,012093
Z2 = 4,67;

p2 = 0,000003

1,74 (1,2; 3,5)
Z1 = 2,74;

p1 = 0,006190;
Z2 = 2,05;

p2 = 0,040057

ср
ед

не
тя

ж
ёл

ое
 

те
че

ни
е 

(n
 =

 2
0) До лечения

2,24 (2,1; 2,4)
Z1 = 4,33;

p1 = 0,000015

65,6 (51,6; 76,8)
Z1 = 5,32;

p1 = 0,000001

4,25 (3,9; 4,8)
Z1 = 5,07;

p1 = 0,000001

После 
лечения

1,34 (1,2; 1,6)
Z1 = 2,43;

p1 = 0,015247;
Z2 = 3,11;

p2 = 0,001866;

12,41 (5,6; 17,1)
Z1 = 3,11;

p1 = 0,001866;
Z2 = 5,18;

p2 = 0,000001

2,25 (1,8; 2,6)
Z1 = 2,74;

p1 = 0,006190;
Z2 = 4,00;

p2 = 0,000063

тя
ж

ёл
ое

 т
еч
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ие

 
(n

 =
 2

0)

До лечения
2,62 (2,5; 2,9)

Z1 = 4,29;
p1 = 0,000018

84,4 (78,2; 87,3)
Z1 = 6,87;

p1 = 0,000001

6,37 (5,9; 7,1)
Z1 = 5,87;

p1 = 0,000001

После 
лечения

1,62 (1,5; 1,8)
Z1 = 2,63;

p1 = 0,008443;
Z2 = 3,82;

p2 = 0,000136;

20,8 (17,6; 24,2)
Z1 = 4,58;

p1 = 0,000005;
Z2 = 6,68;

p2 = 0,000001

4,13 (3,8; 4,5)
Z1 = 3,11;

p1 = 0,001866;
Z2 = 4,58;

p2 = 0,000005
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 =
 2

0) До лечения
3,38 (2,9; 3,7)

Z1 = 4,67;
p1 = 0,000003

92,7 (87,3; 95,6)
Z1 = 8,67;

p1 = 0,000001

7,28 (6,7; 7,5)
Z1 = 6,17;

p1 = 0,000001

После 
лечения

1,96 (1,6; 2,7)
Z1 = 2,74;

p1 = 0,006190;
Z2 = 2,86;

p2 = 0,004210

26,4 (23,9; 32,1)
Z1 = 4,67;

p1 = 0,000003;
Z2 = 7,23;

p1 = 0,0000013

4,75 (4,1; 5,2)
Z1 = 5,27;

p1 = 0,000001
Z2 = 4,67;

p2 = 0,000003

Примечание. В каждом случае приведены средняя величина, нижний и верхний квартили 
(25%; 75%); Z1, p1 – по сравнению с группой контроля; Z2, p2 – по сравнению с группой 
больных до лечения.

Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности комбини-
рованного лазерного и КВЧ-воздействий в качестве патогенетической терапии, 
направленной на исчезновение нарушений внутрисосудистого компонента мик-
роциркуляции. Эффективная ликвидация микроциркуляторных расстройств во 
многом определяет успешность проводимого лечения больных с воспалительны-
ми заболеваниями пародонта и оказывает значительное влияние на их течение. 
Коррекция указанных нарушений методами физиотерапии, в отличие от фармако-
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терапии, не имеет побочных эффектов, и обладая значительной эффективностью, 
может быть рекомендована как компонент комплексного лечения.

Корелляционный анализ с использованием метода ранговых корреляций Спир-
мена показал, что у больных хроническим генерализованным гингивитом как в 
фазе обострения, так и вне обострения на фоне проводимой терапии, динамика 
изменения индекса гигиены полости рта и папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса находится в сильной положительной корреляционной взаимосвязи 
с максимальной степенью АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов (r = 
0,6455; p = 0,01 и r = 0,5091; p = 0,02 соответственно). Корреляции указанных 
индексов с показателями кривой средневзвешенного радиуса агрегатограмм: 
максимальным размером и скоростью образования наибольших тромбоцитарных 
агрегатов, а также всеми временными показателями агрегатограмм, статистичес-
ки достоверно не доказаны (р > 0,05). В меньшей степени, но также достоверно, 
указанные индексы коррелируют с максимальной скоростью АДФ-индуциро-
ванной агрегации тромбоцитов (r = 0,4727; p = 0,03 и r = 0,4523; р = 0,04). Кроме 
того, обнаружена достоверная корреляционная зависимость динамики изменения 
индекса гигиены полости рта и ПМАИ в процессе лечения больных с ХГГ и 
максимальной степени ристоцетин-индуцированной агрегации тромбоцитов (r = 
0,6631; р = 0,01 и r = 0,6348; р = 0,01 соответственно). Выявленные корреляци-
онные взаимосвязи свидетельствуют, с одной стороны, о значительном влиянии 
микрофлоры на функциональную активность тромбоцитов у больных различны-
ми формами гингивита, а с другой, на значимость нарушений функциональной 
активности тромбоцитов в воспалительном процессе.

Обнаружена сильная положительная взаимосвязь динамики изменения мак-
симальной степени ристоцетин-индуцированной агрегации тромбоцитов и изме-
нения индекса гигиены полости рта и папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индексов в процессе лечения больных с различными формами генерализованного 
пародонтита (r = 0,5301; р = 0,02 и r = 0,5801; р = 0,01 соответственно). Корре-
ляционная связь ПдИ с изменением максимальной степени ристоцетин-инду-
цированной агрегации слабее, чем у индекса гигиены полости рта и ПМАИ (r = 
0,4301; р = 0,04). Это вероятно объясняется тем, что под влиянием комплексного 
лечения происходит только ликвидация воспалительных явлений в тканях паро-
донта без устранения пародонтального кармана. Корреляционные связи показа-
телей АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов у больных с различными 
формами генерализованного пародонтита с динамикой индексных показателей 
недостоверны (р > 0,05), что, вероятно, связано с их высокой вариабельностью 
при различном течении данного заболевания.

Таким образом, у больных с различным течением генерализованного паро-
донтита наиболее выражена корреляция индексов состояния пародонта с мак-
симальной степенью ристоцетин-индуцированной агрегации тромбоцитов, что 
указывает на большое значение концентрации фактора фон Виллебранда и роли 
адгезивной способности тромбоцитов в прогрессировании нарушений микро-
циркуляции. Кроме того, данный показатель представляет большой интерес в 
диагностическом плане и может быть использован для уточнения тяжести мик-
роциркуляторных нарушений в тканях пародонта [Китаева В.Н., 2007].
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Исследования других авторов подтверждают, что комбинированная КВЧ-ла-
зерная терапия позволяет улучшить состояние компонентов диффузной эндок-
ринной и иммунной системы полости рта, и в конечном итоге добиться более 
устойчивой стабилизации воспалительно-деструктивных процессов в тканях 
пародонта также и в комплексном лечении больных быстропрогрессирующим 
пародонтитом (БПП) [Башкова Л.В., 2011; Булкина Н.В. и др., 2013; Зеленова 
А.В. и др., 2014].

Известно, что БПП характеризуется нарушением цитокинового баланса экс-
судата пародонтальных карманов: выраженным повышением концентрации про-
воспалительного цитокина IL-1β (в 3–3,8 раза по сравнению с контрольными 
значениями), снижением содержания γ-интерферона (в 3,5–8,75 раза), а также 
снижением противовоспалительного цитокина IL-4 (в 3–4,1 раза). Данные изме-
нения значительно глубже при БПП, чем при хроническом пародонтите и имеют 
чёткую зависимость от тяжести течения заболевания. Выявлены изменения пока-
зателей тучных клеток, продуцирующих гистамин и серотонин в соответствии с 
тяжестью течения воспалительно-деструктивных процессов в тканях пародонта 
в виде гиперплазии у больных хроническим генерализованным пародонтитом 
и гипоплазии у больных БПП. Клинико-лабораторная ремиссия отмечается на 
фоне продолжающейся гипоплазии ТК, продуцирующих гистамин и серотонин, 
что предполагает возможность сохранения структурных изменений, являющихся 
основой последующих обострений заболевания [Башкова Л.В., 2011].

Применение в комплексном лечении больных БПП комбинированной КВЧ-ла-
зерной терапии по известной методике [Китаева В.Н., 2007] позволяет у пациен-
тов с лёгкой степенью поражения нормализовать содержание провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов экссудата пародонтальных карманов, а при 
средней и тяжёлой степенях – значительно их улучшить. В результате быстрее 
купируется воспалительный процесс в тканях пародонта, сокращаются сроки 
предоперационной подготовки до 3 недель (при 4 неделях в группе сравнения), 
ускоряется послеоперационная реабилитация больных и обеспечивается ремис-
сия заболевания до 3 мес. в 75% случаев при БПП лёгкой степени, и в 64% – при 
среднетяжёлой степени, что на 15 и 10% выше, чем в группе больных, не полу-
чающих физиотерапию; через 6 мес. наблюдений – у 67 и 58% пациентов, что 
выше, соответственно, на 13 и 8% контрольных значений [Башкова Л.В., 2011].

Установлена прямая корреляционная связь между величиной морфометри-
ческих показателей тучных клеток (ТК), продуцирующих серотонин, и ПМАИ 
при БПП (r = 0,73 при р = 0,008). Вероятно, это отражение провоспалительных 
эффектов биогенного амина при пародонтите, которое осуществляется за счёт 
нарушения микроциркуляции в результате спазма сосудов и ишемии слизистой 
оболочки. В ходе исследований выявлена прямая корреляционная связь между 
величиной морфометрических показателей ТК, продуцирующих гистамин, и 
ПМАИ при БПП (r = 0,58 при р = 0,006). Повышение содержания гистамина 
в ротовой жидкости ведёт к увеличению проницаемости сосудов микроцирку-
ляторного русла, развитию отёка и воспаления в слизистой оболочке полости 
рта. Результаты иммуногистохимических исследований тучных клеток десны, 



127

Частные методики КВЧ-лазерной терапии 

продуцирующих серотонин и гистамин при БПП различной степени тяжести, 
приведены в табл. 11 [Зеленова А.В. и др., 2014].

Таблица 11

Количественная характеристика тучных клеток десны, продуцирующих 
серотонин и гистамин у пациентов с БПП до лечения [Зеленова А.В. и др., 2014]

Характер поражения пародонта
Пациенты (n = 80)

ТК общ ТК серотонин ТК гистамин

БПП лёгкой степени 10,4 ± 0,6* 14,2 ± 1,0** 12,6 ± 0,9*

БПП средней степени 19,4 ± 1,1*** 16,2 ± 1,0*** 14,8 ± 0,4***

БПП тяжёлой степени 4,3 ± 0,6* 3,1 ± 0,1* 7,2 ± 0,7

Интактный пародонт 8,7 ± 0,3 5,6 ± 0,4 8,5 ± 0,6

Примечание. Результаты приведены на 0,1 мм слизистой оболочки десны; * обозначе-
ны статистически значимые различия по сравнению с соответствующим показателем в 
контроле: * – по сравнению с соответствующим показателем у больных БППл; ** – по 
сравнению с соответствующим показателем БППс; *** – по сравнению с соответствую-
щим показателем БППт.

После комплексной КВЧ-лазерной терапии у больных основной группы отме-
чен выраженный клинический эффект, который выражался в уменьшении отёка и 
прекращении кровоточивости на 3–4-й день лечения. Аналогичные изменения у 
больных группы сравнения (2-я) наступали значительно позже (на 6–7-е сутки). 
ПМАИ снизился под влиянием проводимого лечения у больных основной группы 
с 47,75 ± 0,50 до 6,06 ± 0,40% при лёгкой и с 65,66 ± 0,30 до 9,38 ± 0,20% при 
средне-тяжёлой степени; через 3 мес. показатели ПМАИ составляли 9,16 ± 0,20 
и 6,89 ± 0,80% соответственно. У больных, получающих только традиционное 
лечение, также снижались показатели индекса ПМАИ через 10 дней – 9,66 ± 
0,30% при лёгкой степени и 10,63 ± 0,80% при средне-тяжёлой степени БПП, 
однако через 3 мес. наблюдалось увеличение показателей ПМАИ до 21,54 ± 0,35% 
у больных лёгкой и до 25,5 ± 0,35% у больных средне-тяжёлой степенью БПП, 
что говорит о рецидивировании воспалительного процесса в тканях пародонта.

Значения индекса гигиены полости рта у больных 1-й и 2-й группы как сразу 
после лечения, так и через месяц не имели существенных отличий. Что ещё раз 
подтверждает заключение о том, что только нормализация гигиены полости рта, 
устранение микробного налета как основного местного этиологического фактора 
патологии пародонта не является достаточным. Изменения нейроэндокринной 
регуляции процессов воспаления и регенерации обуславливают поддержание 
патологических изменений в тканях пародонта, что в клиническом отношении 
находит свое проявление в рефрактерном, упорно-рецидивирующем течении 
данной патологии.

Иммуногистохимический и морфометрический анализ функциональной мор-
фологии тучных клеток десны больных с БПП, после курса комплексной КВЧ-
лазерной терапии, свидетельствует о нормализации количественной плотности 
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тучных клеток, содержащих серотонин и гистамин только у больных пародон-
титом лёгкой и средней степени (табл. 12), что свидетельствует о стабилизации 
процесса.

Таблица 12

Количественная характеристика тучных клеток десны, продуцирующих 
серотонин и гистамин у пациентов с БПП после лечения [Зеленова А.В. и др., 

2014]

Характер поражения 
пародонта

Пациенты (n = 80)

ТК общ ТК серотонин ТК гистамин

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа

БПП лёгкой степени 9,8 ± 0,3* 11,1 ± 0,5 8,8 ± 0,5* 11,4 ± 0,7 7,6 ± 0,7* 10,5 ± 0,7

БПП средней степени 10,6 ± 0,4* 13,2 ± 0,8 10,9 ± 0,8 12,3 ± 1,0 8,8 ± 0,6* 12,9 ± 0,4

БПП тяжёлой степени 3,7 ± 0,7 2,1 ± 0,8 2,9 ± 0,7 2,2 ± 0,3 7,2 ± 0,4 6,9 ± 0,8

Интактный пародонт 8,7 ± 0,3 – 5,6 ± 0,4 – 8,5 ± 0,6 –

Примечание. * – статистически значимые различия по сравнению с соответствующим 
показателем до лечения (p < 0,05).

Через 3 мес. стабилизация процесса зафиксирована у 78% пациентов при 
лёгкой степени БПП и 66,5% пациентов с пародонтитом средней степени. БПП 
тяжёлой степени характеризовался дисбалансом тучных клеток, содержащих 
серотонин и гистамин, однако эти показатели значительно отличались от по-
казателей до лечения. Данные исследования позволяют сделать вывод о том, 
что, несмотря на клинико-рентгенологическую ремиссию, у больных данной 
группы продолжают действовать патогенетические факторы прогрессирования 
патологического процесса. Подтверждением этого являются данные повторного 
осмотра, проведённого через 3 мес. после окончания терапии, который определил 
состояние ремиссии только у 52,25% больных пародонтитом тяжёлой степени, и 
можно предположить, что у почти 50% больных, несмотря на комплексное лече-
ние, сохраняются нарушения гормональной регуляции процессов воспаления и 
регенерации, что приводит в конечном итоге к рецидиву заболевания.

В группе пациентов с БПП лёгкой степени, получающих традиционное лече-
ние, нормализация количества нейроэндокринных клеток иммунопозитивных 
к серотонину и гистамину существенно отстаёт от нормализации клинических 
показателей. Через 10 дней после терапии больных II группы количественная 
плотность тучных клеток, секретирующих гистамин и серотонин, не имели до-
стоверных различий с показателями до лечения. Через 3 мес. после терапии не 
удалось зафиксировать морфологическую ремиссию у данной категории больных. 
При БПП средне-тяжёлой степени через 3 мес. после проведения комплексной те-
рапии не отмечено значимых изменений изучаемых параметров. Таким образом, 
несмотря на клинические и индексные признаки ремиссии, в эпителии слизистой 
оболочки десны не наблюдается нормализация факторов гормональной регуляции 
процессов её восстановления. Морфологические показатели лишь незначительно 
улучшаются, но не достигают контрольных значений. Данный факт, скорее всего, 
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связан с наличием глубоких морфо-функциональных нарушений процессов са-
ногенеза, что наряду с факторами микробного и иммунного характера является 
причиной рецидивирования данного заболевания, зафиксированным при БПП 
лёгкой степени у 29% больных через 3 мес. и у 43–49% – при БПП средней и 
тяжёлой степени [Зеленова А.В. и др., 2014].

Перспективным нам представляется дальнейшее развитие КВЧ-лазерной тера-
пии применительно к стоматологической практике с использованием возможнос-
тей лазерофореза [Москвин С.В., Кончугова Т.В., 2012] и красных импульсных 
лазеров [Кречина Е.К. и др., 2009].

Профилактика осложнений после дентальной имплантации

Комплексное применение озоно-, КВЧ-пунктуры на ТА «базового рецепта» 
[Москвин С.В., Буйлин В.А., 2006] и лазерной терапии (длина волны 890 нм, 
импульсный режим, мощность 3–5 Вт, частота 1500 Гц, экспозиция 1–1,5 мин на 
6–8 зон) с профилактической целью в раннем послеоперационном периоде после 
дентальной имплантации позволяет получить заживление ран к 5–7 суткам, кото-
рое сопровождается исчезновением отёка и инфильтрации в области импланта в 
89% случаев к 5-м суткам, тогда как при традиционном способе ведения больных 
в послеоперационном периоде к 10-м суткам указанные явления сохраняются у 
12–15% больных [Корчажкина Н.Б. и др., 2002].

Периодонтит

Воспалительный процесс в периодонте зуба – преимущественно результат 
его реакции на различные раздражители. Наиболее частой причиной воспаления 
являются микроорганизмы и их токсины, попадающие в периодонт в следствие 
гибели пульпы из кариозной полости через канал зуба и дентинные трубочки, из 
инфицированных пародонтальных карманов или с крово- и лимфотоком при ост-
рых и хронических воспалительных заболеваниях. Этиологическими факторами, 
вызывающими периодонтит, могут быть микроорганизмы кариозной полости, 
химические вещества (ингредиенты пломбировочных материалов, мышьяко-
вистая паста), механические воздействия (острая или хроническая травма зуба, 
перемещение зубов при ортодонтическом лечении). Основными возбудителями 
периодонтита являются стрептококки: гемолитические – 12% и негемолитичес-
кие – 62%. Обнаруживаются так же грамположительные палочки, фузоспирохеты 
и грибы. Воспалительный процесс в периодонте, как и в других соединительных 
тканях организма, протекает по общим закономерностям [Клинические рекомен-
дации (протоколы лечения)…, 2014].

Физиотерапию рекомендуется включать в комплекс лечебных мероприятий, 
что способствует повышению эффективности и качества лечения, уменьшает 
количество как ближайших, так и отдалённых осложнений. Особое внимание пе-
ред назначением и проведением физиотерапевтических процедур рекомендуется 
обращать на наличие противопоказаний [Клинические рекомендации (протоколы 
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лечения)…, 2014]. Физиотерапевтические процедуры позволяют купировать вос-
паление, нормализовать трофику тканей, стимулируют процессы регенерации.

По мнению К.С. Камаева (2008), обширность воспалительной реакции пе-
риапикальной ткани зависит от агрессивности микрофлоры, а гистологически 
рассматриваемое поражение состоит в основном из грануляционной ткани, про-
являющей выраженную ангиобластическую активность, включая множество 
фибробластов, волокон соединительной ткани, формирующей воспалительный 
инфильтрат и зачастую соединительно-тканную капсулу. При этой патологии 
воспалительный инфильтрат состоит из плазмоцитов, лимфоцитов, мононукле-
арных фагоцитов и нейтрофилов. По данным Medical Advertising News (США), 
врачи-стоматологи ежедневно назначают от 2 до 10 видов антибиотиков паци-
ентам с жалобами на боль и припухание дёсен. Рекомендации о необходимости 
применения антибиотиков при хронических воспалительных инфильтратах, раз-
вившихся вследствие периапикальных абсцессов, грозит ещё большим ростом 
потребления антибиотиков в стоматологии, но практически отсутствуют данные, 
подтверждающие целесообразность их назначения.

Предложены и реализованы авторские схемы немедикаментозной коррекции 
иммунного статуса больных хроническими периапикальными абсцессами (с 
полостью и без неё) [Камаев К.С., 2008].
Первый этап: санация микрофлоры корневого русла (в зависимости от выяв-

ленной этиологии), т. е. использование оптимальных доз тетрациклинов, макро-
лидов, хлоргексидина глюконата, других медикаментозных взаимосочетаний при 
индивидуальных схемах консервативного лечения больных периапикальными 
абсцессами (с полостью и без неё).
Второй этап: повышение неспецифического иммунитета. КВЧ-терапия (дли-

на волны 5,6 или 7,1 мм, плотность мощности 1 мВт/см2, продолжительность 
процедуры – 30 мин, курс лечения 10–15 процедур (табл. 13).

Таблица 13

Авторская схема использования КВЧ-терапии при хронических воспалительных 
инфильтратах вследствие периапикальных абсцессов (с полостью или без неё) 

[Камаев К.С., 2008]

I II III IV

Число сеансов 2–3 3–5 3–5 2–3

Место приложения 
излучающей головки

рукоятка 
грудины

проекция 
челюсти

крестец 
S IV–V

рукоятка 
грудины

Третий этап: использование природных лечебных факторов Кубани. Гинги-
вальные аппликации (Св. № 15, t° = 40 °С, через день) иловых сульфидных грязей 
озера Ханское (месторождение «Плёс Глубокий» курорта Ейск); спринцевания 
воспалённой гингивальной ткани хлоридной, йодной, борной, кремнистой натри-
евой, щелочной минеральной водой «Лабинская-1» (Скв. № 1-Л-бис).
Четвёртый этап: катамнестический анализ восстановления качества жизни 

у изучаемого контингента пациентов – лазерная терапия импульсным ИК НИЛИ 



131

Частные методики КВЧ-лазерной терапии 

(длина волны 890 нм, мощность 10–15 Вт, частота 80–150 Гц, экспозиция 2 мин в 
первые 2 сеанса, 5 мин – последующие). Общий курс – 12 процедур, через день, 
т. е. в дни, свободные от гингивальных грязевых аппликаций).

По наблюдениям К.С. Камаева (2008), такая методика позволяет нормализо-
вать иммунные характеристики крови у всех пациентов.

Часто болеющие дети с хроническими ЛОР 
и аллергическими заболеваниями

В целях профилактики ОРЗ у детей рекомендуется применять КВЧ-терапию 
(длина волны 5,6 мм, 1 мВт/см2) дифференцированно в зависимости от наличия 
хронических заболеваний: при ЛОР патологии (хронический тонзиллит, хрони-
ческий синусит) воздействие осуществляют на симметричные области проекции 
очагов инфекции (область миндалин, гайморовых или лобных пазух) по 5 мин на 
каждую, дополнительно за один сеанс воздействуют в нечётные дни симметрич-
ные точки Е36 и GI4, в чётные дни – RP6 и GI11 по 3 мин каждую; при аллерги-
ческих заболеваниях (аллергический ринит, атопический дерматит) воздействуют 
в нечётные дни на точки VС18, VC22 по 5 мин и симметричные точки Е36, GI4 по 
3 мин, в чётные дни – на точки VC20, VC23 по 5 мин и симметричные точки RP6 
и GI11 по 3 мин. Длительность одного сеанса составляет 22 мин. Курс состоит 
из 10 процедур, проводимых ежедневно. Специфических противопоказаний для 
КВЧ-терапии у часто болеющих детей не установлено [Мамбеталиева А.С., 2009].

Применение КВЧ-терапии у часто болеющих детей с хроническими ЛОР и 
аллергическими заболеваниями обеспечивает эффективную коррекцию неспеци-
фических адаптационных реакций, что подтверждается увеличением (в 2,4 раза; 
р < 0,05) числа детей с благоприятными реакциями спокойной и повышенной 
активации, уменьшением (на 28,0%; р < 0,05) доли реакции тренировки, мед-
ленно повышающей неспецифическую резистентность организма, отсутствием 
неблагоприятных реакций переактивации и стресса. Улучшается состояние кле-
точного и гуморального звеньев иммунитета, о чем свидетельствуют повышение 
исходно сниженного уровня Т-лимфоцитов как в абсолютном (р < 0,05), так и 
в относительном (р < 0,01) значениях за счёт Т-хелперов, увеличение (р < 0,05) 
иммунорегуляторного индекса, уменьшение дисбаланса сывороточных Ig А, М и 
G. Курс КВЧ-терапии у таких детей регулирует состояние вегетативного тонуса 
при исходной симпатико- и ваготонии, что приводит к увеличению числа детей 
с нормотонией с 32,0 до 72,0%, т. е. в 2,3 раза, уменьшает вегетативную дисфун-
кцию, что характеризуется увеличением числа детей с нормотоническим типом 
реактивности с 44,0 до 82,0%, т. е. в 1,9 раза [Мамбеталиева А.С., 2009]. Исходя 
из логики обоснования комбинированного варианта методики, перед проведением 
КВЧ-пунктуры для повышения эффективности лечения, целесообразнее было бы 
провести лазерное освечивание импульсным ИК НИЛИ (длина волны 904 нм, 
мощность 5–7 Вт, частота 80 Гц, по 0,5 мин на одну зону) местно и в проекцию 
иммунокомпетентных органов.
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Ангины и паратонзиллит

Проблема тонзиллярной патологии у детей и взрослых, в связи с широким 
распространением, продолжает оставаться одной из наиболее важной, как в 
практический, так и в теоретической медицине. Использование короткого курса 
КВЧ-лазерной терапии при ангине и паратонзиллите наряду со стандартным ле-
чением приводит к уменьшению продолжительности клинических проявлений 
заболевания на 1–2 дня. С.А. Хмилевская (1998) рекомендует воздействовать 
сначала ЭМИ КВЧ (длина волны 5,6 мм) на область проекции нёбных миндалин 
на шее (ниже угла нижней челюсти). Общее время процедуры у взрослых 30 мин 
(по 15 мин справа и слева), у детей 20 мин (по 10 мин с каждой стороны). Затем 
освечивать НИЛИ (633 нм, непрерывный режим, мощность 15 мВт) непосредс-
твенно нёбные миндалины через ротовую полость с помощью световода. Время 
сеанса у взрослых 6 мин (по 3 мин на миндалину), у детей 4 мин (по 2 мин на 
миндалину). На курс 5–6 ежедневных сеансов.

В процессе лечения у больных паратонзиллитом и лакунарной ангиной к пе-
риоду ранней реконвалесценции отмечается повышение более ранее сниженных 
показателей клеточного иммунитета (общего количества лимфоцитов, CD3+, 
CD4+, СВ8+ клеток). КВЧ-лазерная терапия при лакунарной ангине способствуют 
повышению уровня IgG в сыворотке крови. Использование комбинированной 
методики в составе комплексной терапии приводит к более быстрому излечению, 
чем при стандартных лечебных схемах, а также снижает частоту осложнений и 
рецидивов заболевания в течение последующих 1,5 лет [Хмилевская С.А., 1998].

Вирусные гепатиты

Включение курса КВЧ-пунктуры в комплекс восстановительного лечения 
больных с вирусными заболеваниями печени по сравнению с контролем достовер-
но приводит к более раннему (в среднем на 7 дней) и выраженному купированию 
астеновегетативного и диспепсического синдромов, нормализации показателей 
билирубинового обмена, печёночных ферментов, уровня СОЭ и показателей 
неспецифических адаптационных реакций организма. Процедуры проводятся 
ежедневно с 10 до 12 часов дня, в течение 5 дней с перерывом на 2 дня, на 
курс 7–10 процедур в течение двух недель на следующие ТА: F3 (тай-чун), E36 
(цзу-сан-ли), F13 (чжан-мень), VC12 (чжун-вань), GI4 (хэ-гу), расположенные 
только на левых ветвях акупунктурных каналов. Экспозиция 4–6 мин на ТА (в 
зависимости от тяжести патологического процесса в печени: чем выше степень 
тяжести – тем меньше экспозиция). Общая продолжительность сеанса составляла 
20–30 мин. Всем больным также назначается общепринятое базисное лечение: ре-
жим – полупостельный, диета – стол № 5, патогенетические и симптоматические 
средства по показаниям – ферменты (мезим, креон), желчегонные средства (на 
фоне клинического спада желтухи), витамины комплексные, гепатопротекторы 
(корсил, легалон), антиоксиданты (витамин Е), дезинтоксикационная (инфузи-
онная) терапия, сорбенты (полифепам) [Суслов А.Г., 2008].
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Вне всяких сомнений, предварительное освечивание НИЛИ по известной ме-
тодике [Макашова В.В., 2003; Москвин С.В., 2016], или хотя бы только области 
печени матричной излучающей головкой МЛ-904-80 (904 нм, мощность восьми 
лазерных диодов 40–60 Вт, частота 80–150 Гц, по 1,5 мин на три зоны), повысит 
эффективность лечения.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

Пептическое изъязвление стенки желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДК) составляет основу язвенной болезни (ЯБ). По современным представле-
ниям дефект (язва) слизистой оболочки является следствием нарушенного рав-
новесия между агрессивными свойствами желудочного сока и защитными фак-
торами стенки желудка и двенадцатиперстной кишки. В качестве этиологических 
могут рассматриваться факторы, способствующие либо усилению агрессивных 
свойств желудочного сока, либо ослаблению устойчивости слизистой оболочки:

– алиментарные погрешности (еда всухомятку, нерегулярный приём пищи, 
употребление грубой или острой пищи, плохое пережевывание, быстрая 
еда);

– вредные привычки (злоупотребление кофе или алкоголем, курение);
– лекарственные воздействия (ацетилсалициловая кислота и др.);
– наличие H. pylori в пилорической части желудка и участках желудочной 

метаплазии двенадцатиперстной кишки: обнаружена этиологическая роль 
Н. рylori в развитии рецидивирующих язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки (Нобелевская премия за 2005 г.) [Marshall B.J., Warren J.R., 1984];

– нервно-психическое перенапряжение, эмоциональные стрессы [Кали-
та Н.Ф., 1992];

– наследственная предрасположенность [Шептулин А.А., 1987].
Характер течения ЯБ свидетельствует о том, что это болезнь дезадаптации, в 

развитии и течении которой большое значение имеют сезонные колебания геофи-
зических факторов, стрессовые ситуации, урбанизация [Вайнштейн М.Ш., 1977]. 
Г. Селье (1960) убедительно показал, что ЯБ может развиваться как следствие вы-
званной стрессом нескомпенсированной активности симпатического отдела ВНС.

Нарушение равновесия между факторами агрессии и защиты обуславливается 
сложными патогенетическими механизмами, такими как изменение вегетативной 
иннервации (повышение парасимпатического тонуса), гормональная дисфункция 
(гипергастринемия при относительном или абсолютном дефиците антагонистов: 
соматостатина, секретина, ВИП, мотилина, энтероглюкагона, кальцитонина), 
вторичный иммунологический дисбаланс (местное и гуморальное повышение 
уровня IgA и IgI, усиление Т-хелперной и снижение Т-супрессорной активнос-
ти), структурные изменения в слизистой оболочке гастродуоденальной зоны 
(«желудочная проксимальная и дуоденальная дистальная экспансия» воспаления, 
очаги кишечной и желудочной метаплазий, нарушение микроциркуляции крови) 
[Логинов А.С. и др., 1986].
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Страдают ЯБ преимущественно взрослые мужчины, женщины заболевают 
в основном в период менопаузы. В юношеском и зрелом возрасте преобладают 
язвенные поражения двенадцатиперстной кишки, после 45 лет увеличивается 
число больных с язвой желудка.

Неоднородность этиологических факторов, различия в клинических проявле-
ниях и функционально-морфологических изменениях диктуют необходимость 
выделения двух основных форм язвенной болезни: 1) ЯБЖ; 2) ЯБДК [Греб-
нев А.Л., Шептулин А.А., 1991].

Особенности клинических проявлений и течения ЯБ в настоящее время тре-
буют детализации их по клиническим формам, среди которых выделяют «типич-
ную» и различные варианты (с неклассическим болевым синдромом, безболевая, 
или диспепсическая, бессимптомная) [Минушкин О.Н. и др., 1992].

Основным методом исследования является ЭГДС [Гребнев А.Л., Шептулин 
А.А., 1991; Минушкин О.Н. и др., 1992]. Ей отдаётся предпочтение как при пер-
вичном, так и при последующих наблюдениях. ЭГДС производят 1 раз в год, а 
при частых рецидивах – 2 раза в год, рентгенологическое исследование желудка 
и двенадцатиперстной кишки – при противопоказаниях к ЭГДС. При ЯБДК и 
локализации эрозивно-язвенного процесса в выходном отделе желудка показана 
биопсия слизистой оболочки гастродуоденальной зоны с целью обнаружения 
H. pylori. У больных с часто и непрерывно рецидивирующей ЯБДК производят 
гистологическое определение количества G- и D-клеток.

Всех больных с впервые выявленной язвой любой локализации госпитали-
зируют для комплексного обследования и лечения в условиях стационара, где 
проводят дифференциальную диагностику «доброкачественной» и «злокачес-
твенной» язвы желудка, устанавливают тип течения ЯБДК (характер секреции, 
гормональные особенности, сопутствующая патология, оказывающая влияние 
на течение болезни). Подлежат госпитализации больные с часто и непрерывно 
рецидивирующим течением, а также с осложнённым течением болезни (послед-
ние – в хирургическое отделение). Клинический опыт показывает, что если в 
течение 10–15 дней не удаётся с помощью амбулаторного лечения ликвидировать 
клинические проявления заболевания, то больных необходимо госпитализиро-
вать. Возможна прерывистая госпитализация для купирования тяжёлого болевого 
синдрома и подбора медикаментозного лечения, продолжение которого возможно 
в реабилитационном центре или на дому.

Современный арсенал лечения больных с пептической язвой желудка и две-
надцатиперстной кишки многообразен: антагонисты Н2-рецепторов гистамина, 
блокаторы М1-холинорецепторов, антигастриновые, плёнкообразующие и ци-
топротективные средства, производные бензамидазола (ингибиторы протонной 
помпы париетальных клеток и синтетические аналоги простагландинов. Од-
нако у части больных лекарственные препараты способны вызывать побочные 
явления (понос или запор, тошноту, тяжело переносимые больными, и др.) или 
аллергическую реакцию. Не всегда высока эффективность лечения, и довольно 
часты рецидивы в течение 2 лет (20–42%). Некоторые препараты могут вызывать 
интоксикацию, особенно у детей [Скопиченко С.В., 1991].
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Лазерная терапия больных ЯБ в настоящее время является наиболее эффек-
тивным патогенетическим методом лечения, так как воздействует практически 
на все звенья патогенеза и способствует интенсификации процессов регенерации 
[Голубенко Ю.В. и др., 1985; Ногаллер А.М., Звонков В.С., 1989]. Как показали 
И.М. Байбеков с соавт. (1991), при ЯБ лазерная терапия, особенно импульсным 
ИК НИЛИ (890 нм), оказывает стимулирующее влияние на лимфо- и гемомикро-
циркуляцию, местный и общий иммунитет, антиоксидантные системы, способс-
твуя интенсификации регенерации, оказывая антистрессорное действие через 
влияние на структурно-функциональную активность ВНС.

Воздействие низкоинтенсивным лазерным светом в любом варианте само по 
себе не приводит к стимуляции регенерации язвенного дефекта в буквальном 
смысле слова, но создаёт условия (в масштабах целостного организма) для воз-
вращения неблагоприятного (осложнённого) течения процесса к той идеальной 
его схеме, которой является первичное натяжение, т. е. лечение с известной 
гарантией длительного безрецидивного периода обеспечивается качеством за-
живления язвенного дефекта.

Применение лазерной терапии позволяет сократить сроки рубцевания, спо-
собствует рассасыванию рубца и профилактике рубцовой деформации луковицы 
двенадцатиперстной кишки.

Перед началом лазерной терапии больным язвой желудка проводят тщатель-
ные исследования, исключающие малигнизацию или обязательное хирургическое 
вмешательство.
Показания: наличие воспалительного процесса в слизистых оболочках, эро-

зивно-язвенных дефектов желудка и двенадцатиперстной кишки, функциональ-
ные нарушения, аллергические реакции на медикаменты.
Противопоказания: наличие малигнизации.
КВЧ-лазерная терапия практически всегда проводится на фоне стандартного 

медикаментозного лечения. Возможность значительного уменьшения числа пре-
паратов и их дозировок фармпрепаратов позволяет считать низкоэнергетическое 
ЭМИ активным лечебным фактором. Иногда, при отсутствии резко выраженной 
клинической симптоматики, у больных с ЯБ лазерную терапию можно проводить 
самостоятельно на фоне диетотерапии и упорядоченного режима бодрствования 
и сна. Лечение может проводиться как амбулаторно, так и при необходимости, 
в условиях стационара. Положительная динамика клинической симптоматики 
достаточно часто наблюдается уже после 1–2-й процедуры (особенно при допол-
нительном воздействии на точки акупунктуры). В некоторых случаях заживление 
язвенного дефекта может наблюдаться уже после 4–5-й процедуры лазерной 
терапии, однако, как правило, это происходит только после 10–12-й процедуры.

Неудобства эндоскопического метода лазерной терапии, применяемого ранее, 
обусловленные необходимостью многократного повторения малоприятной и 
достаточно сложной процедуры, исключаются благодаря современному чрескож-
ному методу лазерной терапии НИЛИ инфракрасных (890–904 нм) импульсных 
диодных лазеров [Захаров П.И., Палий В.И., 2001].



136

КВЧ-ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ

Рекомендуются профилактические курсы лазерной терапии 2 раза в год (весна 
и осень) по 5–10 ежедневных процедур на курс. Наши исследования показали, что 
безрецидивный период у большинства пациентов в этом случае может достигать 
10 лет и более [Захаров П.И. и др., 2005; Москвин С.В., Захаров П.И., 2013].
Методика лазерной терапии 1. Базовая. Контактная (для матричных излуча-

ющих головок) или контактно-зеркальная, стабильная (табл. 14), используется 
только импульсное ИК (904 нм) НИЛИ, предпочтительнее матричные излучаю-
щие головки.

Таблица 14

Методика ЛТ (базовая) при ЯБ желудка, ЯБДК 
и заболеваниях печени

Параметр Значение Примечание

Длина волны лазерного 
света, нм (спектр)

890–904 (ИК) –

Режим работы лазера Импульсный –

Длительность светового 
импульса, нс

100–150 –

Мощность излучения, Вт 60–80
Матричная излучающая 

головка МЛ-904-80

Плотность мощности, Вт/см2 6–8
Площадь на поверхности 

МЛ-904-80 – 10 см2

Частота, Гц
80–150

Усиление микроциркуляции, 
регенеративный 

и противоотёчный эффекты

3000–10 000 Обезболивание

Экспозиция на 1 зону, мин 1,5–2 –

Количество зон воздействия До 7 Рис. 29

Локализация

Последовательно на болевые 
зоны в эпигастральной области, 

на спине в области ThX –ThXII 
паравертебрально (определяется 

пальпаторно) симметрично, на 
зоны 2, 4, 6, 7

Рис. 29

Методика
Контактная или контактно-

зеркальная

Через прозрачную насадку 
ПМН или магнитную насадку 

ММ-50

Количество процедур на курс 10–12 Ежедневно

Через 2 недели курс лазерной терапии при необходимости (отсутствие резуль-
тата) повторяют (10–12 ежедневных процедур).
Методика лазерной терапии 2. В период обострения заболевания. При выра-

женном болевом синдроме, у больных с нарушениями вегетативной регуляции, 
преобладанием психического компонента в клинической картине целесообразно 
в первые 3 дня лечения применять светодиодную головку жёлтого цвета (МСО4), 
работающую с лазерными терапевтическими аппаратами серии «Матрикс» и 
ЛАЗМИК®. Воздействие производится на эпигастральную область (между пуп-
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ком и мечевидным отростком) от 2 до 10 мин. Если боль исчезает в процессе 
процедуры через 1–2 мин, воздействие прекращают; если боль не проходит, то 
процедуру проводят до 10 мин. После трёх процедур возвращаются к основной 
(базовой) методике [Буйлин В.А., 2002; Москвин С.В., 2016].
Методика лазерной терапии 2а. В период обострения заболевания. На выяв-

ленные при осмотре болезненные точки в эпигастральной области целесообразно 
ставить кружочки из перцового пластыря диаметром 2–3 см на 4–5 дней. Кожу 
предварительно обрабатывают спиртом (если у больного наблюдается аллерги-
ческая реакция на пластырь – через несколько часов или дней под пластырем 
появляются зуд, боль, покраснение кожи, отёк, – эту процедуру исключают). Ла-
зерное воздействие в этом случае проводится через пластырь [Буйлин В.А., 2002].
Методика лазерной терапии 2б. В период обострения заболевания. П.И. За-

харов и В.И. Палий (2001) при выраженном болевом синдроме в течение первых 
1–3 сеансов рекомендуют увеличить частоту до 1500–3000 Гц. В тяжёлых случаях 
проводится 2 сеанса с интервалом 6–8 ч. По мере стихания симптомов обострения 
возвращаются к базовой методике.
Методика лазерной терапии 3. Режим модуляции НИЛИ биоритмами пациен-

та (режим БИО). Наиболее физиологичной (с учётом вышесказанного) является 
«биосинхронизированная» лазерная терапия (АЛТ «Матрикс» или «Лазмик» с 

Рис. 29. Зоны воздействия НИЛИ при язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки
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приставкой «Матрикс БИО»). В этом случае используется частота 3000–10 000 Гц 
(табл. 14).

Целесообразно работать одновременно двумя лазерными излучающими го-
ловками – матричной (МЛ-904-80) и с одним лазерным диодом (ЛО-904-20). 
Матричный излучатель используется для воздействия на большие по площади 
зоны (эпигастральная область, мышцы спины, воротниковая зона).

У больных ЯБДК профилактика с включением ЛТ в режиме БИО более эф-
фективна, чем медикаментозная предупредительная терапия. Факт урежения и 
даже отсутствия рецидивов после лечебно-профилактических курсов ЛТ мы объ-
ясняем широким спектром действия НИЛИ: нормализация иммунной системы, 
нейрогуморальной регуляции, активация метаболических процессов и др. Учёт 
биологических ритмов, как на уровне организма (ритмы центрального кровото-
ка), так и сезонных ритмов, в своей совокупности позволяет получить наиболее 
оптимальный результат. Проведение профилактических курсов лазерной терапии 
в весенне-осенний период существенно снижает вероятность рецидива ЯБДК. 
Преимущества лазерной терапии и профилактики с помощью ЛТ в режиме БИО 
позволяют рекомендовать данный способ для внедрения в широкую практику 
лечения ЯБДК, в том числе в амбулаторно-поликлинических условиях [Захаров 
П.И., Москвин С.В., 2003; Москвин С.В., Захаров П.И., 2013].
Методика ВЛОК. Стандартный вариант методики (ВЛОК-635, длина волны 

635 нм, непрерывный режим, мощность на конце световода 1,5–2,0 мВт, экспо-
зиция 15 мин, на курс 5–10 сеансов через день) [Применение лазеротерапии…, 
1990; Скопиченко С.В., 1991] предпочтительнее заменить на методику ВЛОК-
635 + ЛУФОК® (табл. 15).

Таблица 15

Методика ВЛОК-635 + ЛУФОК® при ЯБЖ и ЯБДК

Параметр Значение Примечание

Длина волны лазерного 
света, нм (спектр)

365–405 (УФ) ЛУФОК®

635 (красный) ВЛОК-635

Режим работы лазера Непрерывный –

Мощность излучения*, мВт 1,5–2 На выходе одноразового световода

Экспозиция, мин
3–5 ЛУФОК®

10–20 ВЛОК-635

Локализация
Вена локтевая средин-
ная (v. mediana cubiti)

–

Методика Внутривенно

Через одноразовый стерильный световод 
КИВЛ-01 производства Научно-исследова-

тельского центра «Матрикс» 
(ТУ 9444-005-72085060-2008)

Количество процедур 
на курс

10–12
Ежедневно, чередуя через день ВЛОК-635 

и ЛУФОК®

Примечание. * – на выходе одноразового световода КИВЛ-01 производства Научно-ис-
следовательского центра «Матрикс» (ТУ 9444-005-72085060-2008).
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После лазерной терапии (одного из вариантов методики) проводится КВЧ-
пунктура по симметричным ТА: E44, RP4, E36, VB32, VC15, экспозиции 1 мин 
на каждую точку за сеанс.

КВЧ-лазерная терапия приводит к быстрому наступлению клинической ре-
миссии у большинства пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
нью и ЯБДК, позволяет предупредить рецидивы заболевания и удлинить сроки 
клинико-эндоскопической ремиссии [Сморчкова О.С., 2010]. По данным В.Ф. 
Кошарного (1992) при ЯБЖ (воздействие проводилось на соответствующие зоны 
Захарьина–Геда) лучший эффективностью обладает ЭМИ КВЧ частотой 53,53 
ГГц (5,6 мм), а при ЯБДК – 42,22 ГГц (7,1 мм).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Одна из проблем современной медицины – лавинообразное увеличение пот-
ребления лекарственных средств специфического действия, в том числе антибио-
тиков. Только за последние десять лет объём мирового рынка фармацевтических 
товаров увеличился почти вдвое и продолжает расти. Систематическое и интен-
сивное использование лекарств становится привычкой, препараты продолжают 
принимать даже тогда, когда в них уже нет явной необходимости. Ни для кого не 
секрет, что при длительном приёме многих лекарств возникают аллергические 
реакции, возрастает толерантность и развивается рефрактерность к медикамен-
там. Нельзя отрицать значимость специфической терапии, но оказываемое ею 
отрицательное действие, приводящее к снижению собственных защитных сил 
организма, не всегда компенсируется лечебным эффектом. Во всём цивилизо-
ванном мире уже давно принимаются строжайшие ограничительные меры по 
распространению и применению лекарственных средств, даже таких, как вита-
мины. Всё это обусловливает возрастающий интерес врачей к неспецифическим 
методам лечения, которые обеспечивают необходимый результат опосредованно, 
через повышение резистентности организма.

Динамично развивающуюся лазерную терапию смело можно назвать наибо-
лее эффективным методом физиотерапевтического воздействия. Интерес к ней 
обусловлен чрезвычайно высокой терапевтической эффективностью, в которой 
убедились врачи многих клиник не только в России, но и других стран, что слу-
жит веским аргументом в пользу перспективности развития этого направления 
медицины. Стоит также добавить широкий спектр показаний к лазерной терапии 
и возможность её сочетанного и комбинированного применения с другими спо-
собами лечения. Одним из наиболее эффективных комбинированных методов 
является КВЧ-лазерная терапия, которой посвящена эта книга.

Низкоинтенсивный лазерный свет способен стимулировать репаративные 
процессы, эффективно влиять на острые и хронические заболевания различных 
органов, улучшать микроциркуляцию в тканях, оказывать выраженное обезбо-
ливающее действие. К достоинствам лазерной терапии следует, безусловно, от-
нести неинвазивность большинства лазерных процедур, их безболезненность и 
комфортность для пациентов, а также отсутствие противопоказаний, привыкания 
и побочных эффектов. Метод включен в большинство стандартов оказания ме-
дицинской помощи, чрезвычайно прост, его может применять любой специалист 
после прохождения специализированных курсов, и даже пациенты на дому при 
известных ограничениях.

Внедрение лазерной терапии в практическое здравоохранение приносит боль-
шой социально-экономический эффект. В Российской Федерации уже сегодня 
эффективно используется более 100 тыс. лазерных терапевтических установок 
практически во всех медицинских учреждениях. Отрадно отметить увеличение 
экспортных поставок лазерной аппаратуры из России. Количество издаваемой ли-
тературы, защищаемых диссертаций, проводимых конференций, выставок и т. д., 
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убедительно демонстрирует высочайший уровень российских врачей, владеющих 
методом, работа за рубежом российских специалистов уже не является редким 
явлением. Интерес к российским методикам ЛТ за рубежом также огромен, но 
пока делаются только первые шаги по изданию литературы отечественных авто-
ров на иностранных языках.

Наиболее интересные публикации по лазерной терапии регулярно размеща-
ются на сайте http://lazmik.ru/.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АГ – артериальная гипертензия
АЛТ – аппарат лазерный терапевтический
АтД – атопический дерматит
БД – биологическое (биомодулирующее) действие
БПП – быстропрогрессирующий пародонтит
ВБ – варикозная болезнь
ВЛОК – внутривенное лазерное освечивание крови
ВНС  – вегетативная нервная система
ГБ – гипертоническая болезнь
ДЭ – дисциркуляторная энцефалопатия
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИК – инфракрасный (диапазон, спектр)
ИЛ – интерлейкин
КВЧ – крайневысокочастотный (диапазон)
КМС – костно-мышечная система
ЛТ – лазерная терапия
ЛУФОК® – лазерное ультрафиолетовое освечивание крови
МЛТ – магнитолазерная терапия
ММ – миллиметровый (диапазон)
МФБС – миофасциальный болевой синдром
НДГ – нейродинамический генератор
НИЛИ – низкоинтенсивное лазерное излучение
НЛОК – неинвазивное (надвенное, транскутанное, чрескожное) лазерное 

освечивание крови
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
ПМ – плотность мощности
ПМП – постоянное магнитное поле
СВЧ – сверхвысокочастотный (диапазон)
ТА – точка акупунктуры
УФ – ультрафиолетовый (диапазон, спектр)
УФОК – ультрафиолетовое освечивание крови
ФВД – функция внешнего дыхания
ФМ – фибромиалгия
ХВН  – хроническая венозная недостаточность
ХГГ – хронический генерализованный гингивит
ХГП – хронический генерализованный пародонтит
ХИМ – хроническая ишемия мозга
ХОБ  – хронический обструктивный бронхит
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь лёгких
ЦНС  – центральная нервная система
ЧМТ – черепно-мозговая травма
ЭМИ – электромагнитное излучение
ЭП – энергетическая плотность
ЯБДК – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки
ЯБЖ – язвенная болезнь желудка
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