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вание с �л$биной в 6 месяцев рецидивы заболевания не выявили, в то время

а
 при проведении традиционной терапии СХУ не менее 40% больных об-
ращается за повторной медицинс
ой помощью через 3—4 месяца после про-
веденно�о 
$рсово�о фарма
оло�ичес
о�о лечения.

Выводы

1. В лечении синдрома хроничес
ой $сталости может $спешно приме-
няться лечебно-биоло�ичес
ие фа
торы светово�о лазерно�о изл$чения в
соответствии с новой лечебной техноло�ией: индивид$ально дозированной
лазерной терапией.

2. Использование лазерных терапевтичес
их техноло�ий при лечении
синдрома хроничес
ой $сталости имеет наибольш$ю эффе
тивность, по
сравнению с фарма
оло�ичес
ими методи
ами терапии.

Новая технолоия вн.тривенноо лазерноо обл.чения 
рови 
ВЛОК-405

Мос
вин С. В.
ФГУ «ГНЦ лазерной медицины ФМБА России»

Вн$тривенное лазерное обл$чение 
рови (ВЛОК) $спешно применяет-
ся в медицине почти 30 лет, а $льтрафиолетовое обл$чение (УФО) 
рови
вообще с начала 20-х �одов прошло�о ве
а. На$чный про�ресс позволил со-
здать новейш$ю аппарат$р$ и современные методи
и, сочетающие в себе
все возможности и преим$щества данных методов лечения. Относительно
недавно было дано обоснование особенностей применения различных спе
-
тральных диапазонов, в частности методи
и «ВЛОК-405». Ретроспе
тив-
ный анализ данных на$чных исследований и пра
тичес
о�о опыта по
азал,
что техноло�ия ВЛОК-405 — наиболее перспе
тивный метод вн$тривен-
но�о лазерно�о обл$чения 
рови [Гейниц А.В., Мос
вин С.В., 2008].

В целом, что 
асается методоло�ии ВЛОК, то можно 
онстатировать
след$ющее [Гейниц А.В. и др., 2008]:

— лазерное изл$чение, по сравнению с лампами и светоизл$чающими
диодами, обладает та
ими свойствами, 
а
 монохроматичность, поляризо-
ванность и 
о�ерентность, что определяет более высо
$ю эффе
тивность
НИЛИ, в том числе, и при воздействии на 
ровь;

— эти ценные свойства лазерно�о изл$чения не теряются при вн$три-
венной методи
е, и о
азывают непосредственное, наиболее оптимальное
воздействие на 
ровь;

— сам эффе
т зависит от по�лощенной дозы, следовательно от длины
волны лазерно�о изл$чения;
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— лазерное изл$чение с длиной волны 405 нм по�лощается наиболее эф-
фе
тивно всеми 
омпонентами 
рови, т. е. воздействие в равной степени
ос$ществляется на все 
омпоненты 
рови, и «
.п.д.» от воздействия явля-
ется ма
симальным;

— применение лазерной изл$чающей �олов
и КЛ-ВЛОК-405 
 аппарат$
«Матри
с-ВЛОК» позволяет заменить три �олов
и: КЛ-ВЛОК (длина вол-
ны 0,63 м
м, мощность 1,5—2,0 мВт), КЛ-ВЛОК-М (длина волны 0,63 м
м,
мощность 15—20 мВт) и МС-ВЛОК-365 (длина волны 0,365 м
м, мощность
1,0 мВт);

— стоимость лазерной �олов
и КЛ-ВЛОК-405 сейчас сопоставима со
стоимостью трех, необходимых для реализации близ
их по эффе
тивности
методи
 ВЛОК, а с
оро б$дет меньше по цене, и с$щественно;

— $добнее применять одн$ изл$чающ$ю �олов
$, не надо заменять из-
л$чатели в зависимости от методи
и.

Та
им образом, в настоящее время мы стоим на поро�е принципиально
ново�о этапа развития, 
а
 метода вн$тривенно�о лазерно�о обл$чения 
ро-
ви, та
 и лазерной терапии в целом. Внедрение новых техноло�ий все�да
тр$дный и длительный процесс, но нет ни
а
их сомнений в $спехе и пер-
спе
тивности предла�аемой методи
и — ВЛОК-405.

На$чно-исследовательс
им центром «Матри
с» совместно с ГНЦ Ла-
зерной медицины больше �ода назад было начато широ
омасштабное ис-
следование эффе
тивности новой методи
и. Исследования проводятся не
толь
о на собственной 
линичес
ой базе, но и в различных медицинс
их
России, Узбе
истана, У
раины др$�их стран. В 
ачестве техничес
о�о обес-
печения выбран аппарат лазерной терапии «Матри
с-ВЛОК», пос
оль
$
толь
о он обеспечивает ма
симально эффе
тивные параметры воздей-
ствия, в частности, позволяет реализовать методи
и УФОК и ВЛОК-405.
Первые рез$льтаты $же имеются, мы представляем 
рат
ие отзывы, а та
же
в настоящем сборни
е та
же можно $видеть первые п$бли
ации по данной
теме. Совершенно понятно, что признание метода б$дет толь
о после ос-
новательных и длительных 
линичес
их исследований, но $же сейчас по-
нятно, что метод чрезвычайно перспе
тивен.
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На основании проведенных исследований по использованию лазерно�о
изл$чения в $роло�ичес
ой 
лини
е обобщен мно�олетний опыт большо�о
э
спериментально�о и 
линичес
о�о материала, свидетельств$ющий об эф-
фе
тивности и перспе
тивности разработанных методов. Дальнейшая раз-
работ
а лазерной техни
и, применяемой в медицине, позволит еще более
расширить по
азания 
 применению лазеротерапии в 
линичес
ой пра
ти
е.

Э
спериментально-
линичес
ие исследования по
азали, что высо
о- и
низ
оэнер�етичес
ое лазерные изл$чения по достоинств$ заняли свое мес-
то среди др$�их методов лечения, а ре
омендации 
 внедрению методов ла-
зеротерапии посл$жат 
ачественным этапом в лечении различных $роло-
�ичес
их заболеваний.

Опыт применения Матри
с ВЛОК-405 в лечении
остроо пиелонефрита

Иванчен
о Л. П.*, Коздоба А. С.**, Мос
вин С. В.***
* Городс
ая 
линичес
ая больница №1 им. Н. И. Пиро�ова
** ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, 
афедра $роло�ии
*** ФГУ «ГНЦ лазерной медицины ФМБА России»

За последнее десятилетие отмечается $величение числа больных с �ной-
но-воспалительными поражениями поче
. Острый пиелонефрит по частоте
занимает второе место после воспалительных заболеваний ор�анов дыха-
ния и составляет 14% всех заболеваний поче
, $ 33% больных развиваются
�нойно-дестр$
тивные формы. Та
им образом, острый пиелонефрит явля-
ется одним из весьма распространенных заболеваний в $роло�ии, треб$ю-
щим о
азания неотложной помощи.

Проблема терапии остро�о пиелонефрита занимает одно из вед$щих
мест в лечении $роло�ичес
их заболеваний, 
а
 на $ровне о
азания стаци-
онарной, та
 и амб$латорной медицинс
ой помощи населению. Острый не-
обстр$
тивный пиелонефрит сопровождается поражением 
а
 паренхимы
поч
и, та
 и ее собирательной системы. В основе развития пиелонефрита
лежат $родинамичес
ие и �емодинамичес
ие нар$шения, приводящие 

развитию воспалительно�о процесса, с послед$ющей потере им$ннорезис-
тентности т
ани. Это приводит 
 �ипер
оа�$ляции и ми
ротромбообразо-
вания в вен$лах почечной т
ани, снижению ло
альной имм$нной реа
ции,
перераспределению артериально�о 
ровото
а межд$ 
ор
овым и моз�овым
слоями поче
. Подобные фа
торы являются предпосыл
ами для инвазии
инфеционно�о а�ента и развития ба
териально�о пиелонефрита.

Острый неосложненный (необстр$
тивый) ба
териальный пиело-
нефрит, подтвержденный положительным 
$льт$ральным ба
териоло�и-
чес
им исследованием мочи, встречается чаще все�о $ женщин репрод$
-
тивно�о возраста (17—45 лет), что объясняется особенностью ци
личес
их
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�ормональных изменений в их ор�анизме и особенностями анатомичес
ими
строения. В возрасте от 2 до 15 лет девоч
и болеют пиелонефритом в 6 раз
чаще, чем мальчи
и, почти та
ое же соотношение межд$ м$жчинами и жен-
щинами в молодом и среднем возрасте. В пожилом возрасте пиелонефрит
возни
ает чаще $ м$жчин. Эти различия связаны с нар$шением $родина-
ми
и и инфицированием мочевыводящих п$тей в разные возрастные пе-
риоды $ представителей разно�о пола. У молодых женщин особенно боль-
шое значение придается воспалительным заболеваниям �ениталий, дефло-
рационном$ цистит$ и �естационном$ пиелонефрит$, $ пожилых м$жчин —
аденоме предстательной железы. Важн$ю роль и�рает возрастная физио-
ло�ичес
ая перестрой
а ор�анов мочевыделительной системы: снижаются
элластичес
ие свойства т
аней мочевыводящих п$тей, их тон$с, появля-
ются дис
инезии, вед$щие 
 расстройствам $родинами
и.

Участились сл$чаи атипично�о течения остро�о пиелонефрита. Объяс-
няется это не столь
о $л$чшением диа�ности
и, с
оль
о рез
о возросшей
вир$лентностью ми
роор�анизмов в рез$льтате приобретенной ими $стой-
чивости 
 антибиоти
ам, а та
же изменения течения инфе
ционно�о про-
цесса в поч
е вследствие подавления имм$нных реа
ций при проведении
антиба
териальной терапии и на фоне измененной реа
тивности ор�аниз-
ма. Течение инфе
ционно-воспалительно�о процесса в различных отделах
мочеполовой системы сопровождается $�нетением неспецифичес
их фа
-
торов естественной резистентности ор�анизма, нар$шением �$морально�о и

леточно�о звеньев имм$нитета.

Основными направлениями лечения данной нозоло�ии являются $ст-
ранение ба
териально�о 
омпонента с использованием анитиба
териаль-
ных препаратов, нормализация $родинами
и верхних мочевых п$тей, $ст-
ранение фа
торов инто
си
ации, и, самое �лавное, нормализация и стаби-
лизация почечной �емодинами
и.

Направление поис
а более эффе
тивных методов 
онсервативно�о ле-
чения необстр$
тивно�о пиелонефрита нацелено 
а
 на создание новых ле-

арственных препаратов, та
 и на совершенствование $же известных фи-
зиотерапевтичес
их методов лечения.

Одним из наиболее распространенных способов терапевтичес
о�о воз-
действия низ
оинтенсивным лазерным изл$чением (НИЛИ) на ор�анизм
челове
а является вн$тривенное лазерное обл$чение 
рови (ВЛОК), 
ото-
рое в настоящее время $спешно использ$ется в самых различных областях
медицины. А
тивизация ми
роцир
$ляции под воздействием НИЛИ од-
ной из первых реа�ир$ет на т
аневом $ровне, носит $ниверсальный хара
-
тер для всех ор�анов. Реа
ция системы ми
роцир
$ляции на воздействие
НИЛИ обеспечивает приспособление местной �емодинами
и 
 ло
альным
потребностям 
лето
, ос$ществляющих специфичес
ие ф$н
ции ор�анов,
а та
же дол�овременн$ю адаптацию трофичес
их отношений в т
аневых
ми
роре�ионах. Последнее сопряжено с а
тивизацией неовас
$ло�енеза,
имеюще�о в своей основе $силение пролиферативной а
тивности эндоте-
лиоцитов.
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Ул$чшение ми
роцир
$ляции и обеспечения 
ислородом различных
т
аней при использовании ВЛОК та
же тесно связано с положительным
влиянием НИЛИ на обмен веществ: возрастает о
исление энер�етичес
их
материалов — �лю
озы, пир$вата, ла
тата [9].

По
азаниями для вн$тривенно�о лазерно�о обл$чения 
рови определя-
ются механизмами биоло�ичес
о�о действия НИЛИ (см. выше) и особен-
ностями 
линичес
о�о применения метода.

Цель исследования: Оценить эффе
тивность применения методи
и
вн$тривенно�о лазерно�о обл$чения 
рови (длина волны 405 нм) в 
омп-
ле
сном лечении остро�о необстр$
тивно�о пиелонефрита.

Материалы и методы

С января 2009 � по февраль 2010 �. на базе $роло�ичес
о�о отделения
ГКБ № 1 проведено внедрение методи
и вн$тривенно�о лазерно�о обл$-
чения 
рови длиной волны 405 нм (Матри
с ВЛОК-405) в состав 
омп-
ле
сно�о лечения остро�о необстр$
тивно�о пиелонефрита 47 женщин,
в
лючающий антиба
териальн$ю и противовоспалительн$ю терапию, де-
то
си
ационные средства, вазоа
тивные препараты. Гр$пп$ сравнения со-
ставили 52 челове
а с подтвержденным острым ба
териальным необстр$
-
тивным пиелонефритом, пол$чавшие 
лассичес
$ю схем$ лечения с де
а-
бря 2008 �. по настоящее время. Оценочными 
ритериями эффе
тивности
лечения сл$жили стой
ое $л$чшение обще�о состояния пациента, длитель-
ность и выраженность температ$рной реа
ции, данные $льтразв$
ово�о об-
следования верхних мочевых п$тей, положительная динами
а рез$льтатов

линичес
их и лабораторных исследований. Ультразв$
овое обследование
всех больных производилось на $льтразв$
овом аппарате ESAOTE Technos
MP с 
онве
сным датчи
ом от 5 до 2,5 мГц. Выполнялось с
анирование вер-
хних мочевых п$тей в режиме энер�етичес
о�о доплера и в В-режиме. Все ис-
следования проводил один и тот же специалист $льтразв$
овой диа�ности
и.

Методи
а лазеротерапии в
лючала 5—6 ежедневных сеансов вн$тривен-
но�о лазерно�о обл$чения 
рови лазерной �олов
ой КЛ-ВЛОК-405 (длина
волны 405 нм, мощность изл$чения на выходе световода КИВЛ-01 произ-
водства на$чно-исследовательс
о�о центра «Матри
с» 1,5—2 мВт) 
 лазер-
ном$ терапевтичес
ом$ аппарат$ «Матри
с-ВЛОК», Длительность проце-
д$ры составляла 3 мин.

Рез�льтаты

Анализ рез$льтатов лечения по
азал, что при применении ВЛОК-405
отмечается не толь
о более быстрая положительная динами
а с$бъе
тив-
но�о состояния больных и отдельных физи
альных и лабораторных при-
зна
ов $с
орения 
$пирования воспалительно�о процесса в ор�анизме.
При оцен
е лабораторных параметров было $становлено, что основными
возб$дителями пиелонефрита являлись: Enterobacter spp. (28%), Proteus
spp. (18%), E. сoli (22,2%), P. aeruginosa (10%) Staphylococcus spp. (11%),
Enterococcus spp. (10%).
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Мы пол$чили след$ющие рез$льтаты нормализации 
лини
о-лабора-
торных и инстр$ментальных 
ритериев (табл. 1).

При анализе пол$ченных рез$льтатов нами было $становлено, что в ос-
новной �р$ппе полная нормализация температ$рных по
азателей тела про-
изошла на 3-и (+/–0,8) с$т
и, что 
оррелир$ет с изменениями лей
оци-
тарной форм$лы 
рови, 
оторые исчезали на 5-е (+/–1,3) с$т
и. Ультра-
зв$
овые 
ритерии, та
ие 
а
 величина ор�ана и по
азатели толщины слоя
паренхимы, степень дифференциров
и 
ор
овых и моз�овых стр$
т$р поч-

и; а та
же доплеро�рафичес
ие по
азатели междоль
овых артерий нор-
мализовались в среднем на 5-е (+/–1,1) с$т
и. В частности, при 
онтроль-
ных УЗ обследованиях больных основной �р$ппы в режиме ЦДК, мы от-
мечали более быстр$ю нормализацию артериально�о 
ровото
а в 
ор
овом
слое и е�о выраженное $силение в моз�овом по сравнению с 
онтрольной
�р$ппой больных (ИР возрастал в среднем на 17% +/–2,4 в междоль
овых
артериях 
а
 в здоровой поч
е, та
 и на стороне поражения, см. рис. 1).

Таблица 1
Критерии нормализации состояния пациентов

Температ�ра 
(с�т$и)

Изменения 
лей$оцитарной 

форм�лы 
(с�т$и)

Ультра-
зв�$овые 
$ритерии 
(с�т$и)

Доплеро�ра-
фичес$ие 
призна$и 
(с�т$и)

Средний 
$ой$о-
день

Основная 
�р�ппа

3 (+/–0,8) 5 (+/–1,3) 6 (+/–1,4) 5 (+/–1,1) 7,3

Контроль-
ная �р�ппа

4 (+/–0,5) 7 (+/–1) 7 (+/–1,4) 7 (+/–1,6) 9,5

Рис. 1.
а) соно�рамма поч�и в режиме цветно�о доплеровс�о�о �артирования больной 

С. до лечения с применением ВЛОК-405
б) соно�рамма поч�и той же больной в режиме цветно�о доплеровс�о�о 

�артирования после ��рса ВЛОК-405
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ложнение через шесть месяцев после РПЭ развилось толь
о $ одно�о па-
циента. В �р$ппе пациентов, пол$чавших в послеоперационном периоде
НИЛТ, частота развития стри
т$р была достоверно ниже (p < 0,001).

Выводы

По данным наше�о исследования проведение больным в послеопераци-
онном периоде НИЛТ позволяет добиться снижения частоты инфициро-
вания и на�ноения раны, способств$ет более быстром$ заживлению вези
о-
$ретрально�о анастомоза, снижает 
оличество стри
т$р. А та
же со
ращает
средний 
ой
о-день в стационаре за счет более ранне�о $даления $ретраль-
но�о 
атетера.

Повышение эффе
тивности лечения больных простатитами
(за счет оптимизации ввода лазерноо изл.чения

в насад
. П-1)

Мос
вин Сер�ей Владимирович
До
тор биоло�ичес
их на$
, 
андидат техничес
их на$
,
вед$щий на$чный сотр$дни
 ФГУ «Гос$дарственный на$чный центр 
лазерной медицины ФМБА России», профессор 
афедры 
восстановительной медицины ГОУ «ИПК ФМБА России»
тел. (495) 765-2612, e-mail: 7652612@mail.ru

Известно, что эффе
тивность лазерной терапии обеспечивается опти-
мальными параметрами низ
оинтенсивно�о лазерно�о изл$чения (НИЛИ),
и в перв$ю очередь это 
асается дозы воздействия, 
оторая напрям$ю за-
висит от мощности НИЛИ. Понятно, что если мощность мала, то и эффе
т
лазерной терапии б$дет незначителен.

Рис. 4. Сро�и �даления 
�ретрально�о �атетера
в �онтрольной �р�ппе

Рис. 5. Сро�и �даления 
�ретрально�о �атетера

в исследовательс�ой �р�ппе
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При воздействии на вн$тренние ор�аны и т
ани, находящиеся порой до-
статочно �л$бо
о, проблема обеспечения оптимальной для эффе
тивно�о
лечения дозы осложняется необходимостью достав
и НИЛИ 
 больном$
ор�ан$ с минимальными потерями. Это в значительно степени 
асается и
широ
о применяемой в $роло�ии и андроло�ии методи
и воздействия на
предстательн$ю желез$ через специальные насад
и.

Проблема минимизации потерь и обеспечения ма
симальной мощности
изл$чения на выходе насад
и решается порой совсем не просто, и чтобы по-
нять с$ть разработанной нами 
онстр$
ции, сначала необходимо понять
сам принцип ф$н
ционирования насад
и П-1, предназначенной для до-
став
и лазерно�о изл$чения 
 предстательной железе (рис. 1). К лазерной
изл$чающей �олов
е (1) присоединяется (на
р$чивается) насад
а П-1 (2).
В изл$чающей �олов
е лазерный диод (3) находится близ
о 
 
раю, т. е.
снар$жи* для то�о, чтобы тело (область) свечения (4) находилось близ
о

 световод$ (5), находящем$ся вн$три насад
и, что необходимо для эффе
-
тивно�о ввода НИЛИ в световод. Почти без потерь (за счет полно�о вн$т-
ренне�о отражения) лазерное изл$чение доставляется на зер
ало (6), 
о-
торое отражает свет и выводит нар$ж$ под заданным $�лом для воздейс-
твия на объе
т, в данном сл$чае измеритель мощности (7).

Измеряя мощность изл$чения на выходе лазерной �олов
и без насад
и
(Pвх.), и на выходе насад
и (Pвых.), определяется ее 
оэффициент проп$с
а-
ния 
а
 отношение Pвых./Pвх. Этот по
азатель зависит от нес
оль
их причин.

* — Это одна из важнейших причин (эффе$тивный ввод изл�чения) необходи-
мости нахождения лазерно�о диода снар�жи. В ряде аппаратов лазерный диод на-
ходится �л�бо$о вн�три, а пос$оль$� изл�чение диодных лазеров сильно расходит-
ся, то ввести изл�чение в световод не представляется возможным. В та$ом сл�чае
применяют пласти$овые или из ор�сте$ла насад$и с сомнительными оптичес$ими
хара$теристи$ами — изл�чение в них не доставляется в н�жное место с минималь-
ными потерями $а$ в световоде, и не распределяется потом необходимым образом,
а рассеивается достаточно хаотично в пространство. В этом ле�$о �бедиться, пос-
тавив та$ие насад$и $ $расном� лазер�.

Рис. 1. Принцип ф�н�ционирования про�толо�ичес�ой насад�и П-1
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1. Коэффициент проп$с
ания воло
на для данной длины волны. Вроде
бы длина применяемо�о в насад
ах воло
на (15 см) слиш
ом мала, чтобы
зад$мываться над этим по
азателем, одна
о это не та
. На рис$н
ах при-
ведены спе
тры проп$с
ания 
варцево�о (рис. 2) и полимерно�о (рис. 3) во-
ло
он. Мы видим, что для 
варцево�о воло
на вполне $довлетворительный

оэффициент проп$с
ания (на �рафи
е представлено ослабление в дВ/
м)
во всем спе
тральном диапазоне, от 400 до 1500 нм. Принципиально др$�ая
сит$ация с полимерным воло
ном, 
оторое достаточно мало (для наших це-
лей) ослабляет лазерное изл$чение толь
о в диапазоне от 400 до 830 нм. На
длине волны 890 нм (а это самые распространенные имп$льсные лазеры,
применяемые в лазерной терапии), та
ое воло
но пра
тичес
и не прозрачно,
на длине воло
на все�о 15 см лазерное изл$чение ослабляется в 300 тыс. раз!

Проблема в полной мере проявилась именно сейчас, 
о�да пра
тичес
и
все производители насадо
 перешли на полимерное воло
но в связи с тем,

Рис. 2. Спе�тр проп�с�ания �варцево�о воло�на

Рис. 3. Спе�тр проп�с�ания полимерно�о воло�на
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что оно дост$пно, значительно дешевле и техноло�ичнее. Эффе
тивность
лазерной терапии их не волн$ет. И толь
о На$чно-исследовательс
ий центр
«Матри
с» производит насад
и из 
варцево�о воло
на, 
оторые проп$с
а-
ют до 40—45% изл$чение имп$льсных лазеров с длиной волны 890—904 нм!

2. Вн$тренний диаметр воло
на. Чем больше диаметр воло
на (вн$т-
ренней части, проводящей лазерное изл$чение), тем больше изл$чения
можно ввести в воло
но, и тем больше б$дет мощность изл$чения на вы-
ходе. Одна
о слиш
ом большой диаметр применять нельзя, пос
оль
$ то�-
да не б$дет возможности на выходе насад
и формировать пятно н$жной
формы и направленности. На$чно-исследовательс
ий центр «Матри
с»
применяет в насад
ах 
варцевое воло
но диаметром все�о 1200 м
м!

3. Но важен не толь
о диаметр воло
на, но и размер тела свечения ла-
зерно�о источни
а. Все производители в России для имп$льсных лазер-
ных �олово
 применяют отечественные лазерные диоды мощностью 100 Вт
(производства ФГУ НИИ «Полюс», Мос
ва). Они имеют размер тела (об-
ласти) сечения приблизительно 4000 ½ 4000 мм. Вроде бы мощность и
большая, но ввести в воло
но с та
ой большой площад
и можно не более
1 % изл$чения, т. е. мощность на выходе насад
и б$дет не более 1 Вт. Толь-

о На$чно-исследовательс
ий центр «Матри
с» применяет в изл$чаю-
щих �олов
ах ЛО7 амери
анс
ие лазерные диоды с телом свечения все�о
285 ½ 10 м
м!

4. Та
же важна и расходимость изл$чения, если $ отечественных ЛД она
составляет 40 ½ 20 �рад$сов, то $ применяемых На$чно-исследовательс
им
центром «Матри
с» в изл$чающих �олов
ах ЛО7 амери
анс
их ЛД расхо-
димость изл$чения составляет все�о 10 ½ 6 �рад$сов (рис. 4)!

Все эти фа
торы $чтены в новой разработ
е — 
омпле
т из лазерной �о-
лов
и ЛО7 и насад
и П-1, позволяющей пол$чить мощность на выходе на-
сад
и не менее 20 Вт.

Рис. 4. Расходимость изл�чения имп�льсных ЛД, применяемых в изл�чающей 
�олов�е ЛО7 (производства На�чно-исследовательс�о�о центра «Матри�с»)
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ЛАЗЕРЫ В ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЦА И СОСУДОВ

ЛАЗМИК® — новая технолоия в 
омпле
сном лечении 
больных с хроничес
им нар.шением мозовоо 


ровообращения

Лейдерман Н. Е., Кочет
ов А. В., Мос
вин С. В.
ГУ Центральная поли
лини
а № 1 МВД России,
Кафедра восстановительной медицины ФГОУ ИПК ФМБА России,
ФГУ Гос$дарственный на$чный центр лазерной медицины
ФМБА России, Мос
ва

Одной из а
т$альных проблем 
линичес
ой медицины является фи-
зичес
ая 
орре
ция дисф$н
ций ор�анизма при сос$дисто-моз�овой не-
достаточности. Особое место по своей значимости среди сос$дистых за-
болеваний �оловно�о моз�а занимает про�редиентная хроничес
ая цереб-
ровас
$лярная патоло�ия в виде дисцир
$ляторной энцефалопатии (ДЭ),
развивающейся чаще все�о на фоне атерос
лероза, артериальной �ипертен-
зии или их сочетания.

В сложном пато�енезе ДЭ важн$ю роль и�рают стенозир$ющее пора-
жение ма�истральных артерий �оловы (МАГ), нар$шение проходимости
церебральных артерий мел
о�о 
алибра, повреждение механизмов а$торе-
�$ляции моз�ово�о 
ровообращения, ми
роцир
$ляторные и �емореоло-
�ичес
ие изменения. Кроме это�о, наличие распространенно�о в соответ-
ств$ющей возрастной �р$ппе шейно�о остеохондроза с 
омпрессионным и
рефле
торным механизмом воздействия на позвоночные артерии может
сл$жить дополнительным, $с$�$бляющим фа
тором в развитии ДЭ.

При про�рессир$ющем хара
тере ДЭ часто приводит 
 осложнениям,
наиболее 
линичес
и и социально значимыми из 
оторых являются моз-
�овые инс$льты и сос$дистая деменция.

Вместе с тем, восстановительное лечение на начальных этапах воз-
ни
новения и развития ДЭ и поддерживающая терапия в дальнейшем мо-
жет позволить значительно $л$чшить 
ачество жизни та
их больных, обес-
печить дол�осрочн$ю стабилизацию 
о�нитивных ф$н
ций и 
орре
цию
мнестичес
их расстройств.

Перспе
тивным направлением восстановительной медицины является
применение лазерной терапии. Воздействие низ
оинтенсивным лазерным
изл$чением (НИЛИ) 
а
 вн$трисос$дистое (непрерывное НИЛИ 
расно�о
спе
тра), та
 и надартериальное (имп$льсное НИЛИ инфра
расно�о спе
-
тра) способно оптимизировать состояние церебральной �емодинами
и, ме-
таболизма моз�а, системы ми
роцир
$ляции, �емостаза и �емореоло�ии
$ больных с острой и хроничес
ой ишемией моз�а.
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В последние �оды была создана принципиально новая 
онцепция лазер-
но�о воздействия — ЛАЗМИК®. Это техноло�ия лазерной терапии раз-
личных заболеваний, пред$сматривающая обоснованность оптимальных
пространственных, энер�етичес
их, спе
тральных и временных параметров
воздействия. Пространственное распределение изл$чения важно с точ
и
зрения ло
ализации и площади воздействия. Энер�етичес
ие параметры
должны быть оптимальны, т. е. плотность дозы должна находиться в опти-
мальных �раницах для эффе
тивно�о воздействия. От длины волны лазер-
но�о изл$чения зависит степень по�лощения и �л$бина прони
новения в
т
ани. Время воздействия должно быть оптимальным и связано с времен-
ными параметрами физиоло�ичес
их реа
ций, со�ласованно, синхронизи-
ровано с ними. Эти, и др$�ие параметры определяют в своей сово
$пности
всю �амм$ оптимально�о от
ли
а на лазерное воздействие биоло�ичес
ой
системы, и ор�анизма челове
а, в частности.

Есть все основания предпола�ать, что для методи
и воздействия на

р$пные сос$ды с целью пол$чения ма
симально�о положительной ответ-
ной реац
ции ор�анизма, в перв$ю очередь, в состоянии 
ровеносной сис-
темы (тон$с сос$дов, вазодилатация, реоло�ичес
ие свойства 
рови и др.),
мо�$т быть оптимальными ЛАЗеры Матричные Имп$льсный Красные,
пос
оль
$ по
азана эффе
тивность 
расных имп$льсных лазеров по срав-
нении с инфра
расными и матричных лазеров по сравнению с одиночными.
Более то�о, сделано теоретичес
ое обоснование применения данной мето-
ди
и и по
азаны ее возможности при по�лощении низ
оэнер�етичес
о�о
лазерно�о изл$чения различными т
анями и ор�анами челове
а с позиций
биофизи
и.

Цель работы

Из$чение эффе
тивности и безопасности применения ново�о по
оле-
ния имп$льсных матричных лазерных изл$чателей длиной волны изл$че-
ния 0,63—0,67 м
м в 
омпле
сном восстановительном лечении больных
дисцир
$ляторной энцефалопатией 1—2 ст.

Материал и методы

Обследовано 100 больных в возрасте от 49 до 70 лет, (средний возраст
61,5 �ода, 32 м$жчины, 68 женщин), с диа�нозом ДЭ 1-2 ст. преим$щест-
венно атерос
леротичес
о�о �енеза. У 35% больных имелась «мя�
ая» ар-
териальная �ипертензия.

Критериями ис
лючения были: лица старше 70 лет; с выраженной АГ
(АД сист. более 160 мм.рт.ст., АД диаст. более 95 мм рт. ст.); недостаточ-
ностью 
ровообращения выше I ст., ИБС со стено
ардией напряжения вы-
ше II ф$н
ционально�о 
ласса; 
линичес
и выраженными призна
ами ды-
хательной, почечной и печеночной недостаточности; соп$тств$ющим са-
харным диабетом в стадии де
омпенсации.

4458.fm  Page 112  Wednesday, May 12, 2010  12:44 PM



113

Всем больным до и после 
$рса лечения проведено разверн$тое $льтра-
зв$
овое допплеросоно�рафичес
ое исследование (УЗДГ), а та
же д$пле
-
сное с
анирование э
стра
раниальных отделов ма�истральных артерий �о-
ловы (МАГ) и транс
раниальная допплеросоно�рафия (ТКД) артерий �о-
ловно�о моз�а. Из исследования ис
лючены больные с о

люзией МАГ,
�емодинамичес
и значимым стенозом (более 65—70%) в обеих сонных ар-
териях, наличием нестабильных атерос
леротичес
их бляше
, распростра-
ненным атерос
леротичес
им сочетанным поражением в 
аротидной сис-
теме (КС) и вертебрально-базилярной системе (ВБС).

Для верифи
ации диа�ноза ДЭ использовались нейровиз$ализацион-
ные методы исследования: рент�еновс
ая 
омпъютерная или/и ма�нитно-
резонансная томо�рафия. Критериями отбора больных в �р$ппы было от-
с$тствие �р$бых морфоло�ичес
их призна
ов церебральной атрофии и �ид-
роцефалии, выраженно�о status lacunaris или leucoaraosis.

Для оцен
и степени 
о�нитивных расстройств и ис
лючения лиц с вы-
раженными 
о�нитивными нар$шениями (деменцией) проводили тестиро-
вание с помощью ш
алы Mini-Mental State Examination (MMSE).

Психоло�ичес
ое исследование проведено при помощи ан
етирования
для определения инде
са обще�о психоло�ичес
о�о бла�опол$чия (ИОПБ)
(по H. Dupuy, D.A. Revicky, 1996). Ан
ета хара
териз$ет след$ющие состо-
яния: трево�а, депрессия, само
онтроль, общее здоровье, эмоциональное
бла�опол$чие, жизненная энер�ия.

Для 
оличественной выраженности депрессии использовался опросни

депрессии Бе
а (Beck А.Т. и др., 1961).

Для оцен
и выраженности тревожных нар$шений использовалась ш
а-
ла трево�и Спилбер�ера-Ханина (Speilberger C.D. и др., 1970; Ханин Ю.Л.,
1976).

Состояние ми
роцир
$ляции 
онъюн
тивы �лазно�о ябло
а (КГЯ), 
о-
торый отражает 
а
 общий $ровень 
апиллярно�о 
ровото
а в ор�анизме,
та
 и $ровень моз�ово�о 
ровото
а, оценивалось нами с помощью б$льбо-
ан�иос
опии, выполняемой на фотощелевой лампе. По реа
ции системы
ми
роцир
$ляции оценивали та
же безопасность лазерных воздействий.
Состояние 
онъюн
тивальной ми
роцир
$ляции оценивали после первой,
пятой и десятой процед$ры лазеротерапии.

Все наблюдаемые пациенты (100 челове
) были разделены на основн$ю
�р$пп$ (50 чел) и 
онтрольн$ю (50 челове
). Исследование было рандоми-
зированным. Все пациенты были сопоставимы по возраст$, пол$, стадиям
заболевания, фа
торам рис
а, длительности течения заболевания, соп$тс-
тв$ющей патоло�ии.

Одновременно все больные, находящиеся на амб$латорном лечении по
основном$ заболеванию по по
азаниям пол$чали базисн$ю терапию: ме-
ди
аментозное лечение (вазоа
тивные, нейрометаболичес
ие, деза�ре�ант-
ные средства) и с$ховозд$шные $�ле
ислые ванны, № 10—12 на 
$рс, в ре-
жиме через день.
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В основной �р$ппе на фоне базисной про�раммы применили лазеро-
терапию. Проводили воздействие имп$льсными 
расными лазерными мат-
рицами (ИКЛМ) на задне-бо
ов$ю поверхность шеи, с захватом прое
ции
ПА в с$бо
ципитальной зоне (одно поле), с обеих сторон, э
спозицией
2—5 мин на поле, с$ммарной э
спозицией до 10 мин. На 
$рс 8—12 проце-
д$р, в режиме через день. Методи
а 
онта
тная, стабильная. Использовали
матричн$ю изл$чающ$ю �олов
$ типа МЛ01Кр, аппарат лазерной терапии
«Матри
с» (На$чно-исследовательс
ий центр «Матри
с», Россия). Мат-
ричный изл$чатель содержит 8 имп$льсных 
расных лазерных диодов, рас-
положенных в два ряда, что обеспечивает равномерное освещение площади
до 30 см2. Параметры НИЛИ: длина волны 0,63—0,67 м
м; частота повто-
рения имп$льсов 80 Гц; имп$льсная мощность 40—45 Вт.

В 
онтрольной �р$ппе проводили имитацию применения изл$чатели
без в
лючения работы (плацебо-процед$ры).

Длительность 
$рса лечения в обеих �р$ппах составляла 22—24 дня.

Рез�льтаты и обс�ждение

На момент отбора и распределения в �р$ппы вед$щими в 
лини
о-не-
вроло�ичес
ой 
артине $ всех больных были преим$щественно общемоз-
�овые — 
о�нитивные и психоэмоциональные нар$шения. Пациенты предъ-
являли жалобы на �оловн$ю боль (82%), �олово
р$жение (74%), снижение
памяти (84%), пониженный фон настроения, раздражительность, тревож-
ность (84%), нар$шение сна (76%), повышенн$ю $томляемость (82%), сни-
жение $мственной работоспособности при привычных профессиональных
и бытовых на�р$з
ах (80%), нар$шение 
онцентрации внимания, нар$ше-
ние восприятия и воспроизведения новой информации (75%). Для оцен
и
выраженности нар$шений использовалась 10-балльная виз$ально-анало�о-
вая ш
ала (ВАШ), по
азавшая высо
$ю информативность и специфич-
ность $ больных с хроничес
ой ишемией моз�а (Карих Т. Д., 1990).

Синдром вертебрально-базилярной недостаточности (ВБН) диа�ности-
рован $ 80% больных. Клиничес
и он проявлялся вестиб$лярно-ата
тичес-

ими расстройствами, недостаточностью �лазодви�ательной, 
раниальной
и б$льбарной иннервации, проводни
овых пирамидных дви�ательных и
ч$вствительных нар$шений. Синдром 
аротидной недостаточности (КН)
определен $ 17% больных. Ем$ соответствовало наличие ле�
ой пирамид-
ной недостаточности или нар$шений ч$вствительности по �емитип$. Со-
четанное сос$дистое поражение было выявлено $ 3% больных.

По данным теста MMSE степень 
о�нитивных нар$шений $ 42% иссле-
д$емой 
ате�ории больных соответствовала синдром$ $меренных 
о�ни-
тивных расстройств. Изменения 
асались сфер — «
онцентрация внима-
ния», счет, память, письмо. По
азатели ориентации и восприятия, $стной
речи были в норме.

Из 80 больных с ВБН на момент осмотра $ 52 (65%) имелась 
линичес-

ая 
артина вертебро�енно�о поражения ло
омоторно�о аппарата шеи и
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смежных областей, наличие изолированно�о шейно�о или шейно-�р$дно�о
вертебро�енно�о хроничес
о�о болево�о синдрома.

В основной �р$ппе отмечена хорошая переносимость процед$р лазерной
терапии $ всех (100% больных), позитивное отношение 
 ним (90%) и вы-
раженный 
омплайенс (86%). В целом позитивно оценили рез$льтаты ле-
чения и отметили $л$чшение обще�о состояния 48 челове
 (96%) в основ-
ной �р$ппе и 24 челове
а (48%) в 
онтрольной �р$ппе. Отрицательно�о
эффе
та ($х$дшения состояния пациентов) не отмечено. Динами
а выра-
женности основных 
линичес
их симптомов в процессе лечения по рез$ль-
татам ВАШ представлены в таблице 1.

Ка
 видно из таблицы, наибольший 
линичес
ий эффе
т по данным
ВАШ после 
$рса надартериальной терапии ИМЛК проявлялся в $мень-
шении �оловных болей, �олово
р$жения, астенизации и нар$шений сна.
Пациенты основной �р$ппы в большей степени отмечали повышение энер-
�ичности, а
тивности, $л$чшение обще�о физичес
о�о состояния. Это о
а-
зывало положительный эффе
т и на осознание свое�о психичес
о�о здоро-
вья, повышение «социальной а
тивности». Снижалась степень фи
сации
на не�ативных эмоциях, плохом самоч$вствии. С$бъе
тивный 
линичес-

ий эффе
т терапии $ большинства пациентов проявлялся 
 5—7-й проце-
д$ре и 
 
онц$ лечения стабилизировался. В основной �р$ппе $меньшение
выраженности проявлений 
линичес
ой симптомати
и по ВАШ произош-
ло на 59,9%, в 
онтрольной �р$ппе — на 30,1% (p < 0,05).

Таблица 1
Динамика основных клинических симптомов у больных ДЭ по ВАШ, мм

Симптом

Основная �р�ппа Контрольная �р�ппа

Баллы по ВАШ Баллы по ВАШ 

до лечения после лечения до лечения после лечения

Головная боль 74 ± 1,4 23 ± 5,4* – 69% 72 ± 1,3 40 ± 1,7* – 44%
Голово$р�жение, 
ш�м в�олове

64 ± 2,4 21 ± 1,9* – 67% 62 ± 3,1 41 ± 2,9* – 33,8

Снижение памяти 70 ± 4,3 31 ± 2,4* – 55,7 69 ± 3,4 52 ± 3,1* – 24,6
Метеоч�вствитель-
ность

77 ± 3,5 33 ± 2,4* – 57,1 78 ± 3,5 59 ± 1,4* – 24,3

Раздражитель-
ность, тревожность

48 ± 5,6 29 ± 5,2* – 39,5 51 ± 4,9 46 ± 5,4* – 9,8

Нар�шение сна 89 ± 3,7 35 ± 4,1* – 60,6 88 ± 3,4 56 ± 4,2* – 36,3
Утомляемость 92 ± 4,3 33 ± 3,8* – 64,1 91 ± 3,9 60 ± 4,1* – 34,1
Боли в шее 75 ± 3,4 29 ± 2,8* – 61,3 73 ± 3,7 61 ± 3,9* – 16,4
С�ммарный балл 73,6 ± 3,5 29,5 ± 3,5* 73 ± 3,4* 51,8 ± 3,3* 
С�ммарный % изме-
нения

–59,9* –30,1*

Примечание: * — достоверные различия по отношению 
 исходным рез�льтатам
(p < 0,05).
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В отличие от 
онтрольной, в основной �р$ппе в значительно большей сте-
пени отмечен ре�ресс болево�о синдрома в области шеи. Это сопровождалось
$меньшением с
ованности мышц плечево�о пояса, $странении мышечно�о
�ипертон$са, болезненных мышечных $плотнений, парестезий верхних 
о-
нечностей. Увеличился объем движений в шейном отделе позвоночни
а.

К 
онц$ 
$рса лечения $ пациентов основной �р$ппы наблюдался та
же
более выраженный ре�ресс оча�овой невроло�ичес
ой симптомати
и по
сравнению с 
онтрольной. Объе
тивная положительная динами
а невро-
ло�ичес
о�о стат$са была отмечена $ 47 больных (94%) в основной и $
25 больных (50%) в 
онтрольной �р$ппе, что достоверно ниже по сравне-
нию с основной �р$ппой (хи-
вадрат, p < 0,05).Чаще все�о $л$чшения 
а-
сались вестиб$ло-мозжеч
ово�о и 
охлео-вестиб$лярно�о синдрома $ па-
циентов с ВБН (ниста�м, дис
оординация, ата
сия).

Анализ состояния моз�ово�о 
ровообращения по данным УЗДГ и ДС
выявил наличие стенозов от 40% до 60% в 34% наблюдений в ПА, в э
с-
тра
раниальных отделах 
аротидной системы — в зоне биф$р
ации общей
(ОСА) или в $стье вн$тренней сонной артерии (ВСА) в 25% сл$чаев; из-
менения линейных с
оростей 
ровото
а (ЛСК) по общим (ОСА) и вн$т-
ренним (ВСА) сонным артериям в среднем на 27% ниже возрастной нормы,
а по позвоночным артериям (ПА) в среднем на 35% ниже нормы (p < 0,05).
В большинстве сл$чаев наблюдалось нар$шение п$льсово�о 
ровенапол-
нения, повышение п$льсово�о инде
са (ПИ) по МАГ. У 35% пациентов вы-
явлена ассиметрия п$льсово�о 
ровенаполнения межд$ сторонами ВБС бо-
лее 30%. Отмечено повышение артериально�о тон$са и венозной дисцир-

$ляции, выявлено э
стравазальное воздействие на позвоночные артерии.

После лечения в основной �р$ппе $л$чшение с
оростных по
азателей

ровото
а по ОСА/ВСА наблюдалось в 54% сл$чаев (в 
онтроле 34%), по
ПА — в 82% (35%) (p < 0,05). Выявлен артериодилатир$ющий эффе
т при
исходно повышенном ПИ в ВБС и КС после лазерных воздействий. При
ТКД отмечено снижение исходно повышенно�о ПИ в бассейне средней
моз�овой артерии в основной �р$ппе в среднем на 5,7% (p < 0,05 по 
ри-
терию Вил
о
сона-Манна-Уитни), а в 
онтроле — на 1,3% (p > 0,1). В 62%
сл$чаев в основной �р$ппе и в 18% сл$чаев в 
онтрольной отмечено
$меньшение венозной дисцир
$ляции. К о
ончанию 
$рса лечения $ 28
(56%, p < 0.05), пациентов первой �р$ппы по данным УЗДГ выявлены при-
зна
и развития 
оллатерально�о 
ровообращения: а
тивация перето
а по
соединительным артериям, �лазном$ анастомоз$.

Применение психоло�ичес
о�о тестирования по
азало след$ющие ре-
з$льтаты. Средний значение ИОПБ тестир$емых до лечения составило
56 баллов ($ здоровых он равен приблизительно 105). Наиболее снижен-
ными были по
азатели оцен
и по доменам «общее здоровье», «жизненная
энер�ия», «эмоциональное бла�опол$чие».

В основной �р$ппе после 
$рса МЛТ по
азатель ИОПБ составил 82 бал-
ла (на 46% выше исхода (p < 0,05). Наиболее значимые сдви�и выявлены
по доменам «эмоциональное бла�опол$чие» — на 46%, «жизненная энер-
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�ия» — на 40%, состояние «обще�о здоровья» — на 35%. Уровень трево�и
снизился на 33%. В 
онтрольной �р$ппе психоло�ичес
ая оцен
а свое�о со-
стояния пациентами была с незначительной положительной динами
ой.
Повышение ИОПБ составило 17% (p < 0,05).

При оцен
е депрессивно�о фона по опросни
$ Бе
а пол$чены след$ю-
щие данные: ле�
ий $ровень депрессии выявлен $ 32 пациентов (32 %),
$меренная депрессия $ 72 больных (72%). После 
$рса лечения $ пациен-
тов основной �р$ппы достоверно нормализовалось эмоциональное состоя-
ние. В 
онтрольной �р$ппе пациентов по
азатели проявления депрессии
та
же $меньшались, но эти изменения были недостоверны (таблица 2).

При оцен
е выраженности тревожных проявлений по тест$ Спилбер�е-
ра-Ханина выявлено их повышение пра
тичес
и $ всех обслед$емых до ле-
чения. Состояние высо
о�о $ровня реа
тивной и личностной тревожности
наблюдалось в 47,4% сл$чаев, в остальных 52,6% сл$чаев выявлен средний
$ровень тревожности с тенденцией 
 высо
ом$.

После проведенно�о лечения в основной �р$ппе данные личностной тре-
вожности имели тенденцию 
 снижению, а реа
тивная тревожность снизи-
лась значительно, что свидетельствовало о бла�оприятном восприятии па-
циентами а
т$альной сит$ации, не нес$щей «$�розы» их самооцен
е и $ва-
жению. В 
онтрольной �р$ппе эти по
азатели изменились незначительно.
Динами
а $ровня тревожности $ пациентов ДЭ в основной и 
онтрольной
�р$ппах по ш
але Спилбер�ера-Ханина отражена в таблице по рез$льтатам
лечения $ обслед$емых �р$пп отражена в таблице № 3.

Таблица 2
Динамика симптомов депрессии по опроснику Бека у больных ДЭ

Гр�ппа 
обследованных

Средний баллов по опросни$� Бе$а Динами$а 
средне�о балла, %До лечения После лечения

Основная 27,2,75 ± 2,5 18,9* ± 2,9 –30,5%
Контрольная 28,1 ± 3,1 26,3 ± 2,9 –6,4%

Примечание: * — достоверные различия по отношению 
 исходным рез�льтатам
(p < 0,05).

Таблица 3
Динамика уровня тревожности по шкале Спилбергера-Ханина у больных ДЭ

Уровень тревожности 

До лечения После лечения

Основная 
�р�ппа

Контроль-
ная �р�ппа

Основная 
�р�ппа

Контроль-
ная �р�ппа

Реа$тивная тревожность 50,7 ± 4,3 51,6 ± 4,6 35,9* ± 5,6 46,8* ± 6,9
Личностная тревожность 54,5 ± 5,2 55,2 ± 6,1 49,2* ± 6,5 48,22* ± 5,7

Примечание: * — достоверные различия по отношению 
 исходным рез�льтатам
(p < 0,05).
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Отмечены положительные сдви�и в системе ми
роцир
$ляции по дан-
ным б$льбоан�иос
опии. Одно
ратное воздействие НИЛИ сопровожда-
лось повышением интенсивности 
апиллярно�о 
ровото
а, дилатацией ар-
териол. Повторное исследование в процессе лечения и 
 о
ончанию 
$рса
надсос$дисто�о воздействия ИКЛМ свидетельствовало о позитивных из-
менениях ми
роцир
$ляции различной степени в 85% сл$чаев в основной
�р$ппе. Увеличилось число ф$н
ционир$ющих 
апилляров в зоне бессо-
с$дистых полей, отмечен ре�ресс эритроцитарных а�ре�атов по тип$ слад-
жа, застойных явлений, снижением зернистости 
ровото
а. В рез$льтате
снижение 
онъюн
тивально�о инде
са, отражающе�о степень нар$шений
ми
роцир
$ляции, произошло в среднем на 24% (p < 0,05). Не�ативных
проявлений, описанных в литерат$ре при передозиров
е лазерных воздейс-
твий, та
их 
а
 атония, пристеночный тромбоз, дестр$
тивные изменения
стено
 ми
росос$дов не обнар$жено. Та
им образом, ре�истрир$емые из-
менения в 
онъюн
тиве �лазно�о ябло
а в процессе лазеротерапии объе
-
тивно отражают эффе
ты а
тивации 
апиллярно�о 
ровото
а и стим$ля-
ции неовас
$ло�енеза.

По данным 
атамнестичес
о�о наблюдения в течение �ода 
линичес
ий
эффе
т после 
$рса лечения был наиболее стой
им в основной �р$ппе. Пов-
торные 
$рсы лечения в �р$ппе больных, пол$чавших лазеротерапию про-
водились не ранее 6—8 месяцев, а в 
онтрольной необходимость в них воз-
ни
ала через 2—3 месяца.

Выводы. Техноло�ия ЛАЗМИК®, частным сл$чаем 
оторой является
надартериальное воздействие матричным имп$льсным НИЛИ, безопасно и
достаточно эффе
тивно в 
омпле
сной про�рамме лечения больных ДЭ.
Предла�аемый метод лечения способств$ет более полном$, чем при базовой
меди
аментозной терапии, ре�ресс$ невроло�ичес
ой симптомати
и, $л$ч-
шает 
о�нитивные ф$н
ции �оловно�о моз�а, $меньшает проявления асте-
ничес
о�о и тревожно-депрессивно�о синдрома $ больных с хроничес
ой
ишемией моз�а.

Механизмы лечебно�о действия 
расно�о имп$льсно�о НИЛИ от мат-
ричных изл$чателей направлены, прежде все�о, на $странение нар$шений
моз�овой �емодинами
и, $л$чшение ми
роци
$ляции, развитие 
оллате-
рально�о 
ровообращения 
а
 одно�о из фа
торов 
омпенсации недоста-
точности моз�ово�о 
ровото
а. Воздействие на зон$ прое
ции ПА и шей-
ных симпатичес
их сплетений способств$ет $странению вертебро�енно�о
влияния на ПА, 
орре
ции болевых и мышечно-тоничес
их нар$шений
вертебрально�о синдрома $ больных ДЭ. Предла�аемый метод физиотера-
пии является эффе
тивным, недоро�им, простым в техничес
ом исполне-
нии, неинвазивным, имеющим миним$м противопо
азаний и пра
тичес
и
отс$тствием побочных эффе
тов.
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Применение низ
оинтенсивноо лазерноо изл.чения
при проведении ис
.сственноо 
ровообращения . больных

с тяжелыми врожденными поро
ами сердца

Эрсте
ис А. Г.*, Калиш Ю. И.*, Мос
вин С. В.**
* Респ$бли
анс
ий специализированный центр хир$р�ии
им. а
ад. В. Вахидова (дир. — проф. Ф. Г. Назыров), �. Таш
ент, 
Респ$бли
а Узбе
истан,
** ФГУ «ГНЦ лазерной медицины ФМБА России», �. Мос
ва

Ис
$сственное 
ровообращение является одним из самых молодых и
динамичес
и развивающихся разделов медицины. Каждый �од в мире про-
водятся сотни тысяч $спешных операций на от
рытом сердце в $словиях
ис
$сственно�о 
ровообращения (ИК).

Несмотря на совершенствование аппаратов и о
си�енаторов для прове-
дения ИК, не $далось о
ончательно решить всех проблем и осложнений,
связанных с проведением ИК. Из$чение методи
 проведения ИК, в част-
ности, влияния низ
оинтенсивно�о лазерно�о изл$чения (НИЛИ) при про-
ведении э
стра
орпорально�о 
ровообращения на 
лет
и 
рови, метабо-
лизм т
аней и ор�анов является одной из важных задач.

За последние 10 лет, по мере на
опления знаний по патофизиоло�ии
ИК, совершенствования техноло�ии перф$зии и появления новых аппара-
тов ис
$сственно�о 
ровообращения (АИК), о
си�енаторов, препаратов
для заполнения о
си�енатора, все большее внимание $деляется осложне-
ниям, связанным с проведением ИК.

Степень из$ченности проблемы ИК и влияния НИЛИ на 
лет
и 
рови
при проведении ИК не охватывает исследование �емолиза (разр$шения)
эритроцитов, являющихся основными 
лет
ами 
рови, переносящими О2

в ор�аны и т
ани, а та
же исследования 
ислотно-основно�о состояния
(КОС), ла
тата 
рови, 
а
 наиболее достоверно�о по
азателя �ипо
сии
при проведении ИК, что и привело 
 проведению данной исследователь-
с
ой работы.

Гемолиз является одним из осложнений проведения длительно�о ИК.
В 1969 �. Peirce были определены фа
торы во время проведения ис
$с-

ственно�о 
ровообращения вызывающие �емолиз:
1. воздействие насоса;
2. силы поверхностно�о натяжения в п$зырь
овых о
си�енаторах;
3. силы сдви�а, возни
ающие бла�одаря внезапным изменениям площа-

ди поперечно�о сечения 
анюль и тр$бо
;
4. стр$йные силы, возни
ающие при высо
ой с
орости движения 
лето



рови.
Модифи
ация АИК, о
си�енаторов, создание биосовместимых по
ры-

тий — все это не смо�ло полностью решить проблем$ �емолиза при прове-
дении ИК.
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Ор�анами, наиболее ч$вствительными 
 изменениям содержания и до-
став
и 
ислорода в 
лет
$, являются моз�, печень, поч
и, мио
ард.

Причины нар$шения 
ислородно�о стат$са ор�анизма можно разделить
на две �р$ппы:

1. �емодинамичес
ие или дыхательные расстройства;
2. нар$шения химичес
их процессов в 
лет
ах.
При нар$шении 
ислородно�о баланса в ор�анизме на
апливаются не-

доо
исленные прод$
ты, �лавным образом, молочная 
ислота, 
оторая мо-
ментально разла�ается на ионы водорода и ла
тат.

В нормальных $словиях в 
лет
ах происходит аэробный метаболизм,
при достаточном 
оличестве 
ислорода метаболизм �лю
озы, при этом �лю-

оза о
исляется в ци
ле Кребса до CO2 и H2O, образ$я 36 моле
$л АТФ,
что определяет достаточный энер�етичес
ий $ровень для обменных про-
цессов в 
лет
е. При та
ом физиоло�ичес
ом процессе по
азатель ла
тата

рови в ор�анизме находится в пределах 0,8—1,6 ммоль/л, что является
нормой. Образ$ющийся при этом ла
тат метаболизир$ется различными ор-
�анами и лишь единично э
с
ретир$ется с мочой (табл. 1).

Из таблицы 1 видно, что ор�анами, метаболизир$ющими ла
тат, явля-
ются печень, сердце, поч
и. Совершенно очевидно, что на фоне дефицита

ислорода и последовательно развивающейся полиор�анной недостаточ-
ности роль этих ор�анов в снижении 
онцентрации ла
тата значительно ос-
лабевает. Та
им образом, 
онцентрация ла
тата в 
рови постоянно $вели-
чивается, $
азывая на нар$шение 
ислородно�о обмена и цир
$ляторной
�ипо
сии в ор�анизме. На фоне недостат
а 
ислорода $�леводный метабо-
лизм в 
лет
е рез
о нар$шается, что сопровождается на
оплением молоч-
ной 
ислоты и выходом ее в 
ровь, а та
же рез
им снижением энер�етичес-

их возможностей 
лет
и. Данный 
омпенсаторный механизм анаэробно�о
о
исления �лю
озы и выброса ла
тата в 
ровь си�нализир$ет о метаболи-
чес
их нар$шениях в т
анях и ор�анах и тем самым $
азывает перф$зио-
ло�$ на необходимость мер по $л$чшению 
ачества проведения перф$зии.

Материалы и методы исследования

С ав�$ста 2009 �. по март 2010 �. в Респ$бли
анс
ом Специализирован-
ном Центре Хир$р�ии им. а
ад. В. Вахидова, в отделении врожденных по-
ро
ов сердца (ВПС) проведено 47 операций в $словиях ИК больным с тя-

Таблица 1
Утилизация лактата в организме в условиях нормы

Ор�аны, метаболизир�ющие ла$тат
Соотношение ла$тата 

в % от обще�о содержания в $рови

Печень 50%
Поч$и 25—30%
Сердце 20—25%
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желыми формами ВПС, из них в 17 сл$чаях во время перф$зий применяли
низ
оинтенсивное лазерное изл$чение. Длительность ИК в обеих �р$ппах
была от 150 до 360 мин, в среднем 167 ± 21 мин ИК проводилось на аппарате
«Stokcert» (Германия) и о
си�енаторах «Dideco» (Италия).

Исходное состояние пациентов по данным ла
тата и �лю
озы 
рови бы-
ло в пределах нормы. Хочется отметить, что средний возраст больных со-
ставил от 11 до 13 лет, соответственно, все параметры, та
ие 
а
 вес, рост,
необходимые для расчетов объемной с
орости перф$зии, пра
тичес
и до-
стоверно схожи.

При проведении ИК одним из по
азателей разр$шения эритроцитов

рови является появление свободно�о �емо�лобина в 
рови. В процессе
проведения ис
$сственно�о 
ровообращения нами проводилось исследова-
ние свободно�о �емо�лобина по метод$ К$ша
ова-Ивчен
о. Данный метод
за
лючается в след$ющем: в пробир
$ поместить 4 мл HCl и 0,1 мл сыво-
рот
и (или мочи), перемешать. Через 10 мин измерить оптичес
$ю плот-
ность. В норме 10% эритроцитов разр$шаются в сос$дистом р$сле (90% —
вн$три
леточно, в селезен
е) с пост$плением в 
ровь свободно�о �емо�ло-
бина (Hb). Этот Hb соединяется с �апто�лобином, образ$ет �емо�лобин-
�апто�лобиновый 
омпле
с, 
оторый не проходит через почечный фильтр,
а, пост$пив в печень, селезен
$ и 
остный моз�, разр$шается. В норме �ап-
то�лобин может связать до 1 �/л свободно�о Hb — это «почечный поро�»
для свободно�о Hb. При $ровне свободно�о Hb выше 1 �/л он выделяется
через поч
и, превращаясь в �емосидерин, 
оторый выводится с мочой в ви-
де Hb (�емо�лобин$рия), цвет мочи темно-
расный, 
оричневый.

Степень �емолиза: 0,5—1,5 — ле�
ая, в моче нет; 1,5—3,5 — средняя, есть;
3,5—10 — тяжелая, большое 
ол-во; >10 — часто летальный исход.

Заборы 
рови для исследования �емолиза проводились 
аждые 60 мин
во время проведения ИК и после о
ончания операции до нормализации.

Пациенты в обеих �р$ппах подбирались с �емато
ритом более 160 �/л в
исходном состоянии, наиболее тяжелые формы ВПС (тетрада Фалло, двой-
ное отхождение ма�истральных сос$дов (ДОМС), тотальный аномальный
дренаж ле�очных вен (ТАДЛВ).

Таблица 2
Распределение больных по группам

Гр�ппы
I �р�ппа II �р�ппа (НИЛИ)

Параметры

Возраст, лет 11,7 ± 1,01 12,3 ± 0,79
Пол, М/Ж 16/14 10/7
Вес (ср. зн.), $� 29,5 ± 1,98 33,3 ± 1,68
Рост (ср. зн.), см 135,1 ± 3,67 143,3 ± 2,66
S мІ-тела 1,0 ± 0,05 1,1 ± 0,04

Примечание: p < 0,5 межд� �р�ппами.
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Для проведения вн$тривенно�о лазерно�о обл$чения 
рови (ВЛОК)
использовали аппарат «Матри
с-ВЛОК» с изл$чающей �олов
ой КЛ-
ВЛОК-405. Обл$чение НИЛИ длиной волны 405 нм (0,405 м
м), мощнос-
тью 1,5 мВт проводилось в течение 7 мин в приточной (венозной) линии о
-
си�енатора. После проведения обл$чения 
аждые 30 мин брали артериаль-
н$ю и венозн$ю 
ровь на исследование КОС, эле
тролитов, ла
тата, �лю-

озы, билир$бина 
рови и 
аждые 60 мин на �емолиз эритроцитов 
рови в
обеих исслед$емых �р$ппах.

При оцен
е эффе
тивности воздействия ВЛОК-405 $читывали состоя-
ние �емодинами
и, метаболизма, исследования анализов, ди$реза и �емо-
лиза эритроцитов при проведении ИК.

Для оцен
и 
ислородно�о стат$са пациента в настоящем исследовании
использовали 
онцепцию датс
о�о $чено�о O. Siggaard Andersen (1990)
«OXYGEN STATUS ALGORYTM». Она позволяет верифицировать сте-
пень по�лощения 
ислорода в ле�
их (pO2), транспорт 
ислорода 
ровью
(ctO2) и высвобождение 
ислорода в т
ани (p50). Анализы 
рови произво-
дились на аппарате ABL-735 фирмы «Radiometer», (Дания): до начала ИК,
на 5 мин ИК, 
аждые 30 мин во время все�о ИК, после обл$чения НИЛИ,
перед вывозом больно�о из операционной и по мере необходимости в реа-
нимации.

В первичный объем о
си�енатора при необходимости (в тех сл$чаях,

о�да ожидаемый �емато
рит на ИК был ниже 18%) добавлялись препара-
ты 
рови (в основном — трижды отмытые эритроциты).

Перф$зионный инде
с во всех �р$ппах 
олебался от 2,5 до 3,5 л/мин/м2.
При необходимости (высо
ом по
азателе Ht) производился забор а$то-

рови, 
а
 правило, или до начала, или на начало ИК по форм$ле (1):

Vд = xV (1)

�де Htб — �емато
ритное число перед �емодилюцией (Ht больно�о), Htн —
�емато
ритное число, ожидаемое после �емодилюции, V — ОЦК больно�о,
Vд — доп$стимый объем отбора 
рови.

Таблица 3
Исходные показатели лабораторного исследования крови в группах

По$азатели I �р�ппа (n = 30) II �р�ппа (n = 17) (НИЛИ)

Ла$тат, ммоль/л 1,2 ± 0,14 1,1 ± 0,04
Глю$оза, ммоль/л 5,4 ± 0,21 5,1 ± 0,14
Hb, �/л 165,2 ± 4,39 169,5 ± 4,09
Ht, % 49,6 ± 1,32 50,8 ± 1,23

Примечание: p < 0,5 межд� �р�ппами.

Ht
б

Ht
н

–

Ht
б

Ht
н

+( )/2
--------------------------------------
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В процессе ИК мы проводили �емодилюцию при помощи след$ющих
манип$ляций:

1. А$тозабор 
рови проводится до начала ИК в необходимом 
оличестве
для пол$чения н$жно�о значения �емодилюции, при этом восполняя ОЦК
п$тем вливания 
оллоидных растворов и 
орре
ции состава всех необхо-
димых ми
роэлементов.

2. Проведение забора 
рови с венозной или артериальной линии на на-
чало ИК. При этом в о
си�енатор параллельно вливаются 
оллоидные и

орри�ир$ющие растворы (сода, 
алий, 
альций и др.) для достижения не-
обходимо�о значения �емодилюции.

3. Разведением 
оллоидными и 
ристаллоидными препаратами на лю-
бом этапе операции, 
а
 с забором а$то
рови, та
 и без не�о.

Для пол$чения н$жной степени �емодилюции 
рови $ больных с высо-

им Ht применяли след$ющ$ю форм$л$ (2):

Vk = xV (2)

�де Vk — объем 
ровозаменителя в л, M — масса больно�о в 
�, Va — запра-
вочный объем о
си�енатора в л, Htб — �емато
ритное число больно�о в %
до перф$зии, Htи
 — �емато
ритное число больно�о в % во время перф$зии.

К 
онц$ проведения ИК, в сл$чаях, 
о�да производился забор а$то
ро-
ви, она полностью возвращалась пациент$ до момента останов
и перф$зии,
а 
ровь из о
си�енатора после останов
и ИК вытеснялась физиоло�ичес-

им раствором в аорт$ под 
онтролем давления в левом предсердии.

Артериальное давление при проведении ИК поддерживалось в пределах
40—60 мм рт. ст. На этапе перехода от ис
$сственно�о 
ровообращения 

естественном$ стабилизировали �емодинами
$ АД не менее 90/50 мм рт. ст.,
а та
же по
азатели ЦВД, сердечный ритм, �азы 
рови, КОС, эле
тролиты.
Аде
ватность перф$зии оценивали по по
азателям 
ислотно-основно�о со-
стояния, содержания ла
тата в 
рови, �азово�о и эле
тролитно�о состава

рови, темпа выделения мочи, 
ожно-ре
тально�о или пищеводно-ре
таль-
но�о температ$рно�о �радиента, данными артериально�о давления при про-
ведении ИК, а та
же по по
азателю �емолиза эритроцитов 
а
 одно�о из ос-
новных по
азателей разр$шения эритроцитов.

Рез�льтаты исследования

При исследовании состояния больных во время проведения ИК и в ран-
нем послеоперационном периоде выявлено, что в �р$ппе с применением
НИЛИ при проведении ИК по
азатели �азов 
рови, pH, ВЕ, эле
тролитный
состав, �лю
оза, ла
тат, находились в более стабильном состоянии и н$ж-
дались в меньшей 
орре
ции с использованием 4% би
арбоната в среднем
на 20%. Ла
тат 
рови не выходил за пределы в среднем 2,4 ммоль/л даже при
длительности ИК более 300 мин. Свободный �емо�лобин (�емолиз) в �р$п-
пе с применением НИЛИ с длиной волны 405 нм, мощностью обл$чения

0,07M Va+( ) Ht
б

Ht
и�

–( )×

Ht
б

--------------------------------------------------------------------------
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Рис. 1. Схема �онт�ра проведения э�стра�орпорально�о �ровообращения
и лазерно�о обл�чения �рови ВЛОК-405.

1. Фильтр �аза.
2. Вход в о�си�енатор 3/8 дюйма.
3. Температ�рный порт.
4. Вход и выход теплообменни�а 1/2 соединение Хансена.
5. Выход �аза.
6. Выход из о�си�енатора 3/8 дюйма.
7. Резервный выход для �ровяной �ардиопле�ии 1/4 дюйма.
8. Жест�ий венозный резерв�ар.
9. Насос аппаратно�о отсоса (насосный се�мент 1/4 дюйма).
10. Аппаратный отсос 1/4 дюйма.
11. Артериальный фильтр-лов�ш�а.
12. Ш�нт фильтра-лов�ш�и.
13. Рецир��ляционный ш�нт фильтра-лов�ш�и 1/16 дюйма.
14. Рецир��ляционный ш�нт о�си�енатора 1/4 дюйма.
15. Венозная ма�истраль 1/2 дюйма.
16. Артериальная ма�истраль 3/8 дюйма.
17. Артериальный насос (насосный се�мент 1/2 дюйма).
18. Лазерная изл�чающая �олов�а ВЛОК-405.
19. Аппарат лазерный терапевтичес�ий «Матри�с-ВЛОК»
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1,5 мВт, длительностью воздействия 7 мин, наст$пал толь
о после 280 мин
ИК и 
 300—360 мин ИК не превышал в среднем 1,7 ± 0,1 �/л. То�да 
а
 в
�р$ппе без обл$чения $же 
 180 мин �емолиз был в среднем 2,5 ± 0,1 �/л и

 360 мин проведения ИК составлял в среднем 2,9 ± 0,1 �/л. Данный эффе
т
воздействия НИЛИ с длиной волны 405 нм объясняется влиянием изл$-
чения на мембран$ эритроцитов, а именно на липидн$ю оболоч
$ и $л$ч-
шением ее эластичес
их 
ачеств.

Кислородная ем
ость 
рови (КЕК) при проведении ИК снижалась в
обеих �р$ппах в связи с �емодилюцией и снижением �емато
рита (табл. 4).
К 
онц$ ис
$сственно�о 
ровообращения значения 
ислородной ем
ости
восстанавливались до 65—75% от исходно�о состояния в обеих �р$ппах, од-
на
о во второй �р$ппе были ма
симальные по
азатели.

В процессе проведения ИК значения в �р$ппах соответств$ют �емоди-
люции, и из данных КЕКа.в., АВР, DO2I, VO2I видно, что при сохранении
необходимой объемной с
орости и �емо�лобина КЕКа.в., АВР, DO2I, VO2I,
во всех �р$ппах снижается.

На момент ис
$сственно�о 
ровообращения идет снижение артериове-
нозной разницы (АВР), что видно из таблицы 6. При этом, сравнивая с ди-
нами
ой ла
тата 
рови, видна взаимосвязь снижения АВР и КЕК на мо-
мент со�ревания больно�о.

Из данных таблиц 5 и 6 видно, что с началом проведения ИК происходит
$меньшение КЕКа.в., АВР, DO2I, VO2I в обеих �р$ппах. Это объясняется
�емодилюцией в связи с разведением ОЦК и �емо�лобина 
рови пациентов.

После проведения обл$чения ВЛОК-405 наблюдается постепенное
$л$чшение по
азателей метаболизма в �р$ппе с применением ВЛОК-405 и
�емолиза эритроцитов, особенно это проявляется после 120 мин ИК. Дан-
ное состояние 
ачества эритроцитов и ор�анизма пациента при проведении
перф$зии объясняется воздействием ВЛОК-405 на мембран$ эритроцитов
и $л$чшение ее пластичес
их (эластичес
их) 
ачеств, что приводит 
 со-
хранению само�о эритроцита и сохранению 
ислородно-транспортной ем-

ости 
рови. Данные по определению �емолиза подтверждаются данными
КОС и ла
тата 
рови, что до
азывает л$чший метаболизм во второй �р$п-

Таблица 4
Значения гематокрита при проведении ИК в группах

Гр�ппы Этапы Ht, %

I �р. (n = 30)
Исход 49,6 ± 1,32 
Середина 28,7 ± 0,74
Конец 31,7 ± 0,69

II �р. (n = 17) (НИЛИ)
Исход 50,8 ± 1,23
Середина 30,0 ± 0,64
Конец 32,4 ± 0,58

Примечание: p < 0,5 межд� I �р. и II �р. во время ИК
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пе. Одним из достоинств проведения данной э
стра
орпоральной (не ин-
вазивной) методи
и лазерно�о обл$чение является абсолютная защищен-
ность от заражения инфе
циями передающимися через 
ровь (�епатиты «В»,
«С», СПИД и др.), та
 
а
 нет сопри
основения с 
ровью пациента 
а
их-
либо частей аппарата. В послеоперационном периоде $ больных в �р$ппе с
лазерным обл$чением не наблюдалось инфе
ционных осложнений, что та
-
же до
азывает и положительный ба
терицидный эффе
т данной методи
и.

При сопоставлении изменений метаболизма т
аней и ор�анов с анали-
зом ла
тата та
же видно ма
симальное содержание ла
тата 
 
онц$ ИК в
первой �р$ппе до 3,1 ± 0,3 ммоль/л (
 360 мин ИК). После останов
и ИК
в обеих �р$ппах наблюдается $величение КЕКа.в., АВР, DO2I, VO2I, но во
второй �р$ппе ла
тат не превышал значения в среднем 2,4 ± 0,2 ммоль/л
(
 360 мин ИК).

При сопоставлении по
азателей �азов 
рови отмечается стой
ое низ
ое
содержания рСО2 в артериальной и венозной 
рови в первой �р$ппе, что не-
бла�оприятно в связи с влиянием данно�о по
азателя на церебральный 
ро-
вото
. При анализе 
аждой �р$ппы в отдельности видно, что наиболее бла-

Таблица 5
Сравнение КЕК при проведении ИК между группами

Гр�ппы Этапы КЕКа КЕКв

I �р�ппа (n = 30)
Исход 188,6 ± 5,32 145,5 ± 5,05
Середина 115,3 ± 3,28 96,9 ± 3,79
Конец 126,6 ± 3,07 99,8 ± 4,02

II �р�ппа (n = 17) 
(НИЛИ)

Исход 189,6 ± 5,30 146,1 ± 5,0
Середина 120,9 ± 2,85 100,3 ± 3,04

Конец 131,0 ± 2,60 104,9 ± 2,57

p < 0,05 межд� I �р. и II �р. во время ИК.

Таблица 6
Сравнение АВР между группами

Гр�ппы Исход Середина ИК Конец ИК

I �р�ппа (n = 30) 43,1 ± 2,53 18,4 ± 1,77 26,7 ± 1,91
II �р�ппа (n = 17) (НИЛИ) 43,5 ± 2,27 27,6 ± 1,10 35,0 ± 1,43

Примечание: p < 0,05 межд� I �р. и II �р. во время ИК.

Таблица 7
Средние показатели индекса потребления кислорода в группах (VO2I)

Гр�ппы Исход Середина ИК Конец ИК

I �р�ппа 19,5 ± 10,57 47,0 ± 9,34 69,0 ± 6,12
II �р�ппа 120,2 ± 7,57 57,3 ± 3,44 93,65 ± 4,81

Примечание: p < 0,05 межд� I �р. и II �р. во время ИК.
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�оприятные по
азатели КЕК, АВР, DO2I, VO2I, а та
же по
азатели КОС
были во второй �р$ппе. Это та
же подтверждается хорошими значениями
ла
тата 
рови, 
оторый минимален на 
онец ИК во второй �р$ппе и не вы-
ходит в среднем за пределы 2,4 ± 0,2 ммоль/л.

Сравнивая по
азатели лабораторных исследований первой и второй
�р$пп видно, наил$чшие рез$льтаты во второй �р$ппе, что до
азывается по-

азателями более низ
о�о ла
тата 
рови и �емолиза эритроцитов, а та
же
по
азателями 
ислородно�о стат$са 
а
 во время проведения ИК, та
 и в
раннем послеоперационном периоде.

Пол$ченные данные исследования в обеих �р$ппах подтверждают вре-
менной фа
тор, 
а
 основной фа
тор воздействия на форменные 
лет
и

рови, в частности, на эритроциты. Представленные в таблице 8 по
азатели
�емолиза свидетельств$ют о том, что в первые 60 мин$т ИК �емолиз не-
значителен во всех исслед$емых �р$ппах, с незначительным $величением
в первой �р$ппе.

Постепенное $величение �емолиза наст$пает в обеих �р$ппах, что свя-
зано с длительностью проведения ИК. Вместе с тем, $ пациентов второй
�р$ппы по
азатель �емолиза ниже.

Выводы

Применение при 
ардиохир$р�ичес
их операциях на этапе проведения
ис
$сственно�о 
ровообращения НИЛИ с длиной волны 405 нм, мощнос-
тью 1,5 мВт, время обл$чения 7 мин, $л$чшает стой
ость мембраны эрит-
роцитов 
 воздействию роли
ово�о насоса АИК и ЭКК $ больных тяжелы-
ми формами ВПС. Бла�одаря этом$ эффе
т$ $л$чшается 
а
 метаболизм
т
аней и ор�анов, за счет хороше�о переноса O2, та
 и ф$н
циональная спо-
собность вн$тренних систем ор�анизма (сердечно-сос$дистая, �емостати-
чес
ая, невроло�ичес
ая и др.), что проявляется в постперф$зионном пе-
риоде в операционной и в послеоперационном периоде в реанимации. По-
ложительный эффе
т на форменные элементы НИЛИ с длиной волны
405 нм 
рови дает возможность проводить более длительные перф$зии $
больных с тяжелыми формами ВПС наиболее физиоло�ично и с наимень-
шими осложнениями. Подтверждением данных эффе
тов НИЛИ с длиной
волны 405 нм является низ
ий $ровень ла
тата 
рови, 
оторый во второй
�р$ппе не превышал 2,4 ммоль/л, то�да 
а
 в �р$ппе без применения ла-
зерно�о обл$чения он дости�ал в среднем 3,1 ммоль/л; �емолиз эритроци-
тов та
же был выше в первой �р$ппе.

Таблица 8
Показатели гемолиза во время проведения ИК в группах

Гр�ппы Исход 120 мин 180 мин Более 180 мин После ИК через 180 мин

I �р�ппа 1,2 ± 0,5 2,0 ± 0,5 2,5 ± 0,6 2,9 ± 0,7 1,8 ± 0,8
II �р�ппа 1,2 ± 0,7 1,5 ± 0,9 1,7 ± 0,5 1,9 ± 0,9 1,4 ± 0,8
P >0,5 >0,1 <0,05 <0,05 <0,05
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Эффе
тивность вн.тривенноо лазерноо обл.чения 
рови
изл.чением 
расноо спе
тра и технолоии ВЛОК-405
. больных облитерир.ющим атерос
лерозом сос.дов

нижних 
онечностей

Мос
вин С. В.**, Ботин Н. В.*, Успенс
ая Т. З.*
* Городс
ая 
линичес
ая больница № 51, �. Мос
ва
** ФГУ ГНЦ ЛМ ФМБА России, �. Мос
ва

Хроничес
ие облитерир$ющие заболевания артерий нижних 
онечнос-
тей (об$словленные в большинстве сл$чаев атерос
лерозом) составляют
более 20% от всех видов сердечно-сос$дистой патоло�ии, что соответств$ет
2—3% от общей численности населения [По
ровс
ий А.В. и др., 1999]. Глав-
ной особенностью данной патоло�ии является не$
лонно про�рессир$ющее
течение, хара
териз$ющееся нарастанием выраженности перемежающейся
хромоты и переходом ее в постоянный болевой синдром или �ан�рен$, 
о-
торая возни
ает $ 15—20% больных [Dormandy J. et al., 1989]. Периопера-
ционная летальность при амп$тациях ниже 
олена составляет 5—10%, вы-
ше 
олена — 15—20%. Летальность в течение первых дв$х лет после амп$-
тации 
олеблется в пределах 25—30%, а через 5 лет — 50—75%. При этом
после амп$тации �олени на протезе через 2 �ода ходят лишь 69,4% больных,
а бедра — все�о 30,3% [Затевахин И. И. и др., ]. Летальность после ре
онс-
тр$
тивных операций, ранее составлявшая 2—13% [Stoffers HEJH et al.,
1992], в настоящее время в вед$щих 
лини
ах России не превышает 1,2%
[Спиридонов А. А. и др., 1996]. Та
им образом, очевидна а
т$альность про-
блемы, с$ществ$ет острейшая необходимость поис
а терапевтичес
их, ща-
дящих, и при этом достаточно эффе
тивных методов лечения и профила
-
ти
и заболевания.

Низ
оинтенсивное лазерное изл$чение (НИЛИ) стали применять при
лечении облитерир$юще�о эндартериита еще на заре лазерной терапии. Об-
л$чение больных проводилось �елий-неоновым лазером местно с плотнос-
тью мощности 10—12 мВт/см2. Ул$чшение после проведенно�о 20-дневно-
�о 
$рса лечения выражалось в исчезновении боли, в исчезновении или в
значительном $меньшении симптома «перемежающейся хромоты», повы-
шении 
ожной температ$ры, стим$ляция ре�енераторных процессов в тро-
фичес
их язвах, возни
ающих на фоне заболевания [Че
$ров П. Р. и др.,
1970]. Методы нар$жно�о воздействия совершенствовались, применялись
непрерывные и имп$льсные лазеры различно�о спе
трально�о диапазона
[Мос
вин С. В., Ачилов А. А., 2008].

Вн$тривенное лазерное обл$чение 
рови (ВЛОК) $ больных заболева-
ниями сос$дов нижних 
онечностей вызывает местные и системные изме-
нения ми
роцир
$ляции, снижая при этом �ипо
сию т
аней и нормализ$я
трофичес
ие процессы, обладает вазодилатир$ющим и деза�ре�ир$ющим
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действием. Эти изменения носят дол�овременный хара
тер за счет фотоа
-
тивации стр$
т$рной перестрой
и ми
роцир
$ляторно�о р$сла [Гейниц А. В.
и др., 2008]. ВЛОК с длиной волны 0,63 м
м (мощность 1,5—2,0 мВт, вре-
мя процед$ры 15—20 мин) в 
линичес
ой пра
ти
е применяется доста-
точно давно, $ больных хроничес
ими облитерир$ющими заболеваниями
сос$дов нижних 
онечностей наиболее эффе
тивно при I—IIБ ст. хрони-
чес
ой артериальной ишемии. Эффе
тивность ВЛОК в сочетании с тради-
ционной меди
аментозной терапией $ больных хроничес
ими облитерир$-
ющими заболеваниями артерий нижних 
онечностей составляет в среднем
66,3%, с I—IIБ ст. хроничес
ой артериальной ишемии нижних 
онечностей —
81,8% [Гейниц А. В. и др., 2008; Кабанов Е. Н., 1994; Ма�амедов М. Г., 1995].
Данные лазерной допплеровс
ой фло$метрии свидетельств$ют, что сеансы
ВЛОК обеспечивают рост по
азателя ми
роцир
$ляции более чем на
40,76% [Шветс
ий Ф. М., 2009].

Недавно была предложена новая техноло�ия ВЛОК-405, имеющая оп-
ределенные преим$щества по сравнению с традиционной лазерной терапи-
ей НИЛИ 
расно�о спе
тра [Гейниц А. В., Мос
вин С. В., 2009]. Нами была
предпринята попыт
а проверить возможные преим$щества данной техно-
ло�ии при лечении хроничес
ими облитерир$ющими заболеваниями сос$-
дов нижних 
онечностей, ее влияние лазерной терапии на липидный про-
филь и 
оа�$ляционные хара
теристи
и.

Материалы и методы

В хир$р�ичес
ом отделении с дневным стационаром с мая по ноябрь
2009 �ода пролечено 69 м$жчин 48—82 лет с облитерир$ющим атерос
ле-
розом с хроничес
ой артериальной недостаточностью 1—3 ст. без трофи-
чес
их язв и сахарно�о диабета в анамнезе. У большинства пациентов на-
блюдались дислипидемия и �ипер
оа�$ляция.

Для лечения применяли аппарат для вн$тривенно�о лазерно�о обл$че-
ния 
рови — «Матри
с-ВЛОК» (производства На$чно-исследовательс
о�о
центра «Матри
с»). Пациенты были разделены на 2 �р$ппы, равноценные по
возраст$ и тяжести течения заболевания (табл. 1). В первой �р$ппе (24 че-

Таблица 1
Показатели липидного обмена в контрольной и основной группах

Гр�ппа 
ВЛОК

Содержание различных фра$ций липидов, ммоль/л 
(нормы по [Марри Р. и др., 2009])

ТГ 
(норма: m1,9)

ЛПНП 
(норма: m4,68)

ЛПВП 
(норма: l1,04)

Общий холестерин 
(норма: 3,9—7,2)

λ = 635 0,48—5,62 1,35—3,59 0,76—2,0 3,95—8,0

λ = 405 0,48—5,18 1,25—5,33 0,21—3,26 2,78—8,47
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лове
а) проводили ВЛОК-635 по стандартной известной методи
е (
онт-
рольная �р$ппа): длина волны НИЛИ 0,63 м
м, мощность изл$чения на вы-
ходе световода КИВЛ-01 (производства На$чно-исследовательс
о�о цент-
ра «Матри
с») 1,5—2,0 мВт, время процед$ры 15 мин. Во второй �р$ппе
(45 челове
) применяли нов$ю техноло�ию — ВЛОК-405: длина волны
0,405 м
м, мощность лазерно�о изл$чения 1,5—2,0 мВт, время процед$ры
2 мин. В обеих �р$ппах было проведено 10 ежедневных сеансов, по о
он-
чании 
оторых проводилось повторное исследование липидно�о профиля
и 
оа�$ло�раммы.

Исследование содержания три�лицеридов (ТГ), липопротеидов низ
ой
и высо
ой плотности (ЛПНП и ЛПВП), а та
же холестерина в сыворот
е

рои проводили ферментативным методом. А
тивированное частичное
тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбиновый инде
с (ПТИ), меж-
д$народное нормализованное отношение (МНО) и протромбиновое время
(ПВ) — определяли с помощью 
оа�$лометра «Amelung КС-4» фирмы
«Eko-Med-Poll» (Австрия) и реа
тивов фирмы «Техноло�ия стандарт»
(Россия).

Статистичес
ая обработ
а данных проводилась определением статис-
тичес
ой значимости рез$льтатов по непараметричес
им 
ритериям Ман-
на-Уитни, χ2 (хи-
вадрат) с поправ
ой Йейтса и точно�о 
ритерия Фише-
ра. Вычисления проводились на РС-IВМ с использованием про�раммы
ВIOSТАТ. Различия принимались 
а
 достоверные, начиная со значения
p < 0,05.

Рез�льтаты и обс�ждение

В ходе исследования пол$чили данные, 
оторые после обработ
и объ-
единили в таблицы 2 и 3. Та
же $ всех больных наблюдали хороший 
ли-
ничес
ий эффе
т, выражающийся в $меньшении или полном исчезновении
боли и др.

На основании пол$ченных данных можно сделать след$ющие выводы.
1. Вн$тривенное лазерное обл$чение 
рови 
а
 с НИЛИ с длиной волны

635 нм (
расный спе
тр, ВЛОК-635), та
 и с длиной волны 405 нм (синий
спе
тр, ВЛОК-405) положительно влияют на по
азатели липидно�о про-
филя и 
оа�$ляционные свойства 
рови.

2. Ка
 ВЛОК-635, та
 и ВЛОК-405 в равной степени влияет на норма-
лизацию $ровня три�лицеридов и холестерина в сыворот
е 
рови.

3. ВЛОК-635 в большей степени влияет на нормализацию $ровня ЛПНП,
ВЛОК-405 на ЛПВП.

4. Наиболее интересен тот фа
т, что для различных значений исходно�о
$ровня три�лицеридов $ пациентов имеет место разнонаправленная реа
-
ция ор�анизма на воздействие. При ТГ m 1,50 исходный $ровень повыша-
ется, а при ТГ > 1,50 исходный $ровень снижается. Анало�ичная динами
а
имеет место и для др$�их по
азателей, хотя и в меньшей степени.
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ЛАЗЕРЫ В ЭНДОКРИНОЛОГИИ

Влияние низ
оинтенсивноо лазерноо изл.чения
на состояние ми
роцир
.ляции . больных сахарным диабетом 

(оптимизация времени воздействия)

Мос
вин С. В., Лейдерман Н. Е.
ФГУ Гос$дарственный на$чный центр лазерной медицины
ФМБА России, Мос
ва;
ГУ Центральная поли
лини
а № 1 МВД России

В связи с широ
ой распространенностью сахарно�о диабета (СД), быст-
рым ростом числа больных, их ранней инвалидизацией и высо
ой смертнос-
тью э
сперты ВОЗ определили сит$ацию с СД, 
а
 эпидемию неинфе
ци-
онно�о заболевания. В 1997 �. в России было заре�истрировано 2,1 млн. боль-
ных СД, но основная масса больных СД2 оставалась не$чтенной, и можно
считать, что реальная цифра в 3—4 раза выше [Дедов И. И., 1998]. По про-
�ноз$ ВОЗ, в 2010 �. в мире б$дет насчитываться о
оло 240 млн. больных
СД, причем из них 90% — с диабетом второ�о типа (СД2) [Younes N. A.,
Ahmad A. T., 2006].

Распространенность синдрома диабетичес
ой стопы (СДС) составляет
среди больных СД2 в среднем 4-10%, при этом именно на данн$ю 
ате�орию
больных приходится 40-60% всех амп$таций нижних 
онечностей нетрав-
матичес
о�о хара
тера [Harrington C. et al., 2000; International Conceunsus ...,
1999; Younes N. A., Ahmad A. T., 2006].

При диабете поражаются артерии всех ор�анов и 
алибров. В настоящее
время общепризнанно, что $ больных СД2 атерос
лероз ма�истральных ар-
терий и их о

люзии встречаются $ м$жчин в 53, а $ женщин в 71 раз чаще,
чем $ лиц тех же возрастов, не страдающих СД2. В проявлении и развитии
заболевания значительн$ю роль и�рают нар$шения в системе ми
роцир
$-
ляции, следовательно, в трофичес
ом обеспечении т
аней [Мор�оева Ф. Э.,
и др., 2005; Удовичен
о О. В., То
ма
ова А. Ю., 2001]. Лечение диабети-
чес
их ма
ро- и ми
роан�иопатий и их осложнений занимает важное место
в повседневной пра
тичес
ой работе хир$р�а-ан�иоло�а и эндо
риноло�а.
Ми
роан�иопатия наблюдается $ 100% больных СД2, $ 30% больных с ми
-
роан�иопатией имеются �нойно-не
ротичес
ие осложнения, а развитие ос-
ложнений в значительной степени зависит от длительности заболевания
[Дибиров М. Д., 2003].

Традиционная терапия больных СД проводится со�ласно ре
омендаци-
ям и под наблюдением эндо
риноло�а, направлена на 
омпенсацию $�ле-
водно�о обмена (диета, таблетированные сахароснижающие препараты или
инс$лин). Та
же проводится метаболичес
ая терапия (альфа липоевая 
ис-
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лота, витамины �р$ппы В), антиа�ре�антная терапия (трентал, с$лоде
сид)
[Дедов И. И., Демидова И. Ю., 1999].

Лазерная терапия (ЛТ) в 
омпле
сном лечении диабетичес
их ми
ро-
ан�иопатий применяется достаточно давно, раньше для это�о использовали
непрерывное низ
оинтенсивное лазерное изл$чение (НИЛИ) в 
расной
области спе
тра (�елий-неоновые лазеры) [Низ
оэнер�етичес
ое лазерное
изл$чение ...]. В последние �оды более а
тивно стали применять диодные
лазеры 
расно�о спе
тра (длина волны 0,63 м
м), а та
же непрерывные и
имп$льсные лазеры инфра
расно�о (ИК) спе
тра [Д$ванс
ий В. А. и др.,
2007; Пат. 2049500 RU]. Одна
о проблема оптимизации параметров лазер-
но�о изл$чения (длина волны, время воздействия, доза, методи
а и пр.) до
сих пор не решена.

Известно, что одним из механизмов терапевтичес
о�о действия (НИЛИ)
является а
тивация системы ми
роцир
$ляции [Мос
вин С. В., Ачилов А. А.],
при этом НИЛИ обладает дв$мя основными �емодинамичес
ими эффе
-
тами: артериодилатир$ющим, при исходной вазо
онстри
ции артериаль-
но�о звена, и венотоничес
им, при исходной венозной недостаточности
[Кочет
ов А. В. и др.. 2004; Мос
вин С. В., 2008]. Недавно была по
азана
высо
ая эффе
тивность влияния на систем$ ми
роцир
$ляции изл$чения
имп$льсных лазеров 
расно�о спе
тра (длина волны 0,65—0,67 м
м), и это
одно из перспе
тивных направлений исследований [Кречина Е. К. и др.,
2008, 2009].

В значительной степени эффе
т зависит от способа воздействия.
Ф. М. Шветс
ий (2009) различными методами исследования, в том числе
и с помощью 
омпьютерной 
апиллярос
опии, по
азал, что сеансы вн$т-
ривенно�о лазерно�о обл$чения 
рови (ВЛОК) приводят 
 снижению пе-
ривас
$лярной зоны на 19,23%, а плотность 
апиллярной сети вырастала на
55,56% за счет от
рытия резервных 
апилляров. Рез$льтаты местно�о воз-
действия имп$льсным ИК НИЛИ методом 
омпьютерной 
апиллярос
о-
пии были представлены В. Ф. Рассохиным и У. Б. Л$щи
 (2006). Одна
о
исследование проведено толь
о 
ачественно, при отс$тствии патоло�ичес-

их процессов в т
анях и с предельно высо
ими мощностями, т. е. в задачи
исследования в большей степени входило определение �раниц доп$стимых
параметров.

До
азано, что в основе биоло�ичес
о�о действия НИЛИ лежит термо-
динамичес
ий зап$с
 
альцийзависимых процессов волнами повышенной

онцентрации Ca2+, вызванных лазерным изл$чением, и распространяю-
щихся с периодичностью 100 с и 300 с [Мос
вин С.В., 2008]. На основе это�о
было выс
азано предположение, что синхронизация по времени ($станов-

ой э
спозиции в 1,5—2 мин или 5 мин) при местном воздействии НИЛИ
позволит пол$чить оптимальные рез$льтаты лечения. На основании ана-
лиза литерат$ры и была поставлена основная цель исследования — из$чить
методом 
омпьютерной 
апиллярос
опии особенности влияния на систем$
ми
роцир
$ляции имп$льсно�о ИК НИЛИ при местном воздействии, оп-
ределить оптимальное время воздействия (доз$).
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Материал и методы

Объе
том исследования являлись поверхностно расположенные 
апил-
ляры 
$ти
$лы средне�о пальца правой 
исти. Воздействие производили
местно имп$льсной лазерной изл$чающей �олов
ой ЛО4 (длина волны
0,89 м
м, длительность имп$льса 100 нс, частота 80 Гц, имп$льсная мощ-
ность 10 Вт), аппарат «Матри
с» (производство На$чно-исследовательс
о-
�о центра «Матри
с», Мос
ва). Мощность НИЛИ и частота выбраны, 
а

оптимальные, в перв$ю очередь, на основе исследований В. Ф. Рассохиным
и У. Б. Л$щи
 (2006).

Для из$чения параметров ми
роцир
$ляции использовался «Капилля-
рос
оп 
омпьютерный неинвазивно�о исследования ми
роцир
$ляции для
оцен
и параметров ми
роцир
$ляции, 
ровото
а и а�ре�атов форменных
элементов 
рови КК4-01 «ЦАВ» (производство ЗАО Центр «Анализ ве-
ществ», Мос
ва). В основ$ работы 
апиллярос
опа положен метод иссле-
дования биоло�ичес
их объе
тов с помощью света отраженно�о от объе
та,

оторый проходит через оптичес
ое $стройство на прибор с зарядовой свя-
зью, трансляции пол$ченно�о изображения на э
ран монитора 
омпьютера,
послед$ющей обработ
и изображения для параметризации объе
тов иссле-
дования. Пол$чаемые видеоизображения обрабатываются, стабилизир$ют-
ся, 
онвертир$ются и представляются в виде, $добном для проведения вы-
числений след$ющих диа�ностичес
и значимых параметров 
апиллярно�о

ровото
а, 
апилляров и 
рови [Баранов В. В. и др., 2006]:

— с
орость 
апиллярно�о 
ровото
а по отделам: артериальном$ (АО),
переходном$ (ПО) и венозном$ (ВО),

— диаметры 
апилляров по отделам: АО, ПО, ВО,
— 
оличество эритроцитарных а�ре�атов,
— время стаза,
— ширина перивас
$лярной зоны,
— плотность 
апиллярной сети.
Про�раммное обеспечение 
омпьютерно�о 
апиллярос
опа позволяет

производить расчет параметров 
а
 автоматичес
и, та
 и в р$чном режиме.
Использовали $величение в 175 раз и в 400 раз. Исследование ми
ро-

цир
$ляции с помощью 
омпьютерно�о 
апиллярос
опа проводили в по-
ложении сидя после 20-ти мин$тно�о физичес
о�о по
оя, натоща
.

В исследовании принимали $частие 65 челове
, больных СД2 с синдро-
мом диабетичес
ой стопы, м$жчины (24 чел.) и женщины (41 чел.) в воз-
расте от 46 до 72 лет. Все пациенты проходили стандартное лечение, в рам-

ах 
оторо�о части из них проводили местное воздействие имп$льсным ИК
НИЛИ.

Рез�льтаты и обс�ждение

Базовыми значениями для оцен
и рез$льтатов исследования были дан-
ные, пол$ченные на добровольцах, не имеющих выраженных расстройств
ми
роцир
$ляции (норма), исходное состояние в �р$ппе исследования
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(больные СД2 с СДС) и те же данные, пол$ченные по о
ончании 
$рса тра-
диционной терапии (табл. 1).

К$рс традиционной 
онсервативной терапии был направлен на 
омпен-
сацию $�леводно�о обмена (диета, таблетированные сахароснижающие
препараты), иммобилизацияю или раз�р$з
$ пораженной 
онечности, 
$-
пирование явлений нейропатии (препараты �р$ппы витамина В) и ишемии
стопы (трентал, с$лоде
сид). Местн$ю обработ
$ раны проводили анти-
септичес
ими растворами (р-р иодопирон 1%, р-р хло�е
сидин 0,1%), сал-
фет
ами с ферментативными по
рытиями (дальце
с-трипсин), �идрофиль-
ными мазями (левосин, левоме
оль), средства на основе �иал$роновой 
ис-
лоты (
$риозин раствор или �ель и салфет
и ГИА+).

Перед началом лечения исследовали динами
$ развития ответной реа
-
ции сос$дистой системы на местное воздействие НИЛИ (непосредственно
на 
$ти
$л$) в течение первых 10 мин. На рис. 1—6 представлены типичные

артины, наблюдаемые 
омпьютерным 
апиллярос
опом.

Через 3 мин после о
ончания воздействия ИК НИЛИ значительно
$л$чшилась виз$ализация 
апилляров за счет $силения их 
ровенаполне-
ния, 
онт$ры 
апилляров стали чет
ими, неф$н
ционир$ющих 
апилля-
ров (
апилляров-теней) нет. С
орость 
ровото
а $величилась на 40%.
Плотность 
апиллярной сети $величилась на 30% от данных пол$ченных до

Таблица 1
Состояние микроциркуляции в норме, 

у больных с синдромом диабетической стопы и после курса традиционной терапии

Морфоло�и-
чес$ие 

параметры

Норма 
(n = 50)

Больные с 
синдромом 
диабетиче-
с$ой стопы 
(n = 65)*

Измене-
ния, Δ, %

После тра-
диционной 

терапии 
(n = 15)**

Измене-
ния, Δ, %

Диаметр сос�-
дов АО, м$м

11,3 ± 2,8 8,7 ± 2,3 –23,0 8,8 ± 1,97 +1,0

Диаметр сос�-
дов ПО, м$м

16,5 ± 4,0 14,9 ± 4,0 –9,6 15,6 ± 2,87 +4,7

Диаметр сос�-
дов ВО, м$м

14,4 ± 3,4 17,8 ± 2,8 +23,6 15,4 ± 2,74 –13,5

Ширина пе-
ривас$�ляр-
ной зоны, м$м

74,3 ± 10,3 124 ± 30,3 +67,0 103 ± 7,17 –16,8

Плотность $а-
пиллярной се-
ти, на 1 мм2

8,0 ± 0,68 4,6 ± 1,4 –42,8 5,6 ± 0,67 +21,4

С$орость $а-
пиллярно�о 
$ровото$а 
(АО), м$м/с

1082 ± 292 306 ± 162 –71,7 586 ± 231 +91,4

*p < 0,05, ** p < 0,05 (достоверность относительно данных до лечения).
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Рис. 1. Капилляры до воздействия 
Ѕ175

Рис. 2. Капилляры до воздействия 
Ѕ400

Рис. 3. Капилляры через 3 мин 
после воздействия Ѕ175

Рис. 4. Капилляры через 3 мин 
после воздействия Ѕ400

Рис. 5. Капилляры через 10 мин 
после воздействия Ѕ175

Рис. 6. Капилляры через 10 мин 
после воздействия Ѕ400
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воздействия. Диаметр 
апилляра артериально�о отдела $величился на 10%,
переходно�о $меньшился на 45%, венозно�о изменился незначительно. Пе-
ривас
$лярный оте
 был меньше на 20%

Через 5 мин после о
ончания воздействия наблюдается $меренно вы-
раженный спад 
ровенаполнения 
апилляров с тенденцией 
 формирова-
нию спазмирования. Нарастают призна
и перивас
$лярно�о оте
а. Еди-
ничные сл$чаи застоя в переходном отделе. С
орость 
ровото
а без изме-
нений. Плотность 
апиллярной сети без видимых изменений. Диаметр

апилляра артериально�о отдела $величился на 5%, переходно�о без изме-
нений, венозно�о соответствовал та
овым до воздействия. Перивас
$ляр-
ный оте
 нес
оль
о возрос на 5%.

Через 10 мин после о
ончания воздействия ИК НИЛИ значительно
$л$чшился $ровень 
ровенаполнения в 
апиллярах, они равномерно 
ро-
венаполнены, средне�о 
алибра и длины. В сравнении с фоном 
апилля-
рос
опичес
ая 
артина стала идеальной. С
орость 
ровото
а без измене-
ний. Плотность 
апиллярной сети приближается 
 та
овой до воздействия.
Диаметр 
апилляра артериально�о отдела $величился на 7%, переходно�о
$величился на 5%, и венозно�о $меньшился на 13% от данных до воздей-
ствия. Перивас
$лярный оте
 без изменений.

Таблица 2
Состояние микроциркуляции у больных с синдромом диабетической стопы после 
комбинированного курса лазерной терапии в зависимости от времени экспозиции

Морфоло�и-
чес$ие 

параметры

Время э	спозиции лазерно�о воздействия
(длина волны 0,89 м	м, имп�льсная мощность 10 Вт,

частота повторения имп�льсов 80 Гц), мин

0,5 (n = 10) 1,5 (n = 11) 3,0 (n = 9) 5,0 (n = 11) 10,0 (n = 9)

Диаметр сос�-
дов АО, м$м

9,2 ± 1,81 9,8 ± 1,98 9,0 ± 1,72 10,1 ± 2,02 8,9 ± 1,65

Диаметр сос�-
дов ПО, м$м

16,0 ± 3,1 16,7 ± 3,4 15,9 ± 2,87 17,4 ± 3,1 15,8 ± 2,87

Диаметр сос�-
дов ВО, м$м

15,3 ± 2,45 15,0 ± 2,51 15,2 ± 2,30 14,9 ± 2,24 15,2 ± 2,49

Ширина пе-
ривас$�ляр-
ной зоны, м$м

98,2 ± 8,8 88,0 ± 11,0 101 ± 8,3 82,0 ± 9,45 104 ± 8,9

Плотность $а-
пиллярной се-
ти, на 1 мм2

5,9 ± 0,81 7,2 ± 0,53 6,3 ± 0,69 7,6 ± 0,54 5,8 ± 0,72

С$орость $а-
пиллярно�о 
$ровото$а 
(АО), м$м/с

634 ± 188 919 ± 228 679 ± 167 988 ± 199 667 ± 186

* p < 0,05 (достоверность относительно данных до лечения).
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Рис. 7. Не�оторые параметры ми�роцир��ляции: в норме, � больных СД2
с СДС, после ��рса традиционной терапии (ТТ), после местно�о воздействия 
имп�льсным ИК НИЛИ (мощность 10 Вт, частота 80 Гц) в процессе лечения 

для различно�о времени э�спозиции
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Мно�ими авторами было по
азано, что при местном воздействии НИЛИ,
а
тивация ми
роцир
$ляции происходит пра
тичес
и во всех частях тела
и ор�анах челове
а, имеет место �енерализация эффе
та [Иванова В. Д. и др.,
1995; Петрищев Н. Н., Янтарева Л. И., 1997; Рассохин В. Ф., Л$щи
 У. Б.,
2005]. Можно предположить, что при местном воздействии НИЛИ на па-
толо�ичес
ий $часто
 с выбранными параметрами (собственно лазерная те-
рапия), мы та
же б$дем наблюдать проявления ответной реа
ции сос$дис-
той системы на НИЛИ и в месте основно�о исследования. И данное пред-
положение нашло свое подтверждение.

После о
ончания 
$рса лечения (12—15 сеансов местной лазерной те-
рапии) были проведены 
онтрольные исследования, представленные в
табл. 2, а в на�лядном виде на рис. 7.

Контрольные исследования ми
роцир
$ляции проводили через 1—2—
3 мес. после о
ончания перво�о 
$рса лазерной терапии. Отмечено после-
довательное $х$дшение по
азателей ми
роцир
$ляции $ больных с синд-
ромом диабетичес
ой стопы, что $
азывает на целесообразность повторно-
�о 
$рса лечения с применением лазерной терапии с периодичностью ми-
ним$м 3—4 мес.

Выводы

Из$чение ми
роцир
$ляции методом 
омпьютерной 
апиллярос
опии
по
азало, что имп$льсное ИК НИЛИ способств$ет $величению плотности
ф$н
ционир$ющих 
апилляров, нормализации соотношения диаметров
артериально�о и венозно�о отделов 
апилляров и 
$пированию перивас
$-
лярно�о оте
а.

Оптимальными временами э
спозиции имп$льсно�о ИК НИЛИ (мощ-
ность 10 Вт, частота 80 Гц), позволяющим пол$чить наил$чший рез$льтат
воздействия на систем$ ми
роцир
$ляции $ больных сахарным диабетом
2 типа с синдромом диабетичес
ой стопы являются 1,5 мин и 5 мин.

К$рсы лазерной терапии $ больных СД второ�о типа необходимо про-
водить с периодом 3-4 мес., что позволяет поддерживать достаточно высо-

ий $ровень ми
роцир
$ляции и трофичес
о�о обеспечения т
аней.
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ЛАЗЕРЫ В ИММУНОЛОГИИ

Лазер против риппа

Ачилов Абд$ахат Абд$рахмонович, до
тор медицинс
их на$
,
завед$ющий терапевтичес
им отделением
Мос
вин Сер�ей Владимирович, до
тор биоло�ичес
их на$
,
вед$щий на$чный сотр$дни

ФГУ «Гос$дарственный на$чный центр лазерной медицины
ФМБА России»

В настоящее время среди всех известных заболеваний �рипп имеет на-
ибольшее распространение. Еже�одные эпидемии $носят тысячи жизней, а
возни
ающие в рез$льтате не�ативные социально-э
ономичес
ие последс-
твия влияют и на 
он
ретно�о челове
а, и на общество в целом. Несмотря
на проводимые профила
тичес
ие меры, в
лючая ва
цинацию, во мно�их
странах мира, в том числе в России, еже�одно ре�истрир$ются сезонные
вспыш
и �риппа, охватывающие все слои населения — от детей до лиц пре-

лонно�о и старчес
о�о возраста. Всем понятно, что чрезвычайно важно на-
$читься $правлять этой инфе
цией, ис
лючить возможность заражения ви-
р$сом или, 
а
 миним$м, о�раничить е�о распространяемость среди насе-
ления страны. Но 
а
 это сделать? Чтобы пол$чить ответ на этот вопрос,
н$жно сначала понять, 
а
 действ$ет вир$с и 
а
ие меры для борьбы с ним
необходимо предпринимать. Вир$с �риппа прони
ает в ор�анизм челове
а
через верхние дыхательные п$ти, затем вн$трь 
лето
, в рез$льтате че�о на-
чинается процесс репли
ации, по завершении 
оторо�о вновь образовав-
шиеся вир$сные частицы перемещаются на поверхность 
лет
и. Специфи-
чес
ий бело
, нейраминидаза, обеспечивает выход вир$са из 
лет
и, раз-
р$шая мости
 межд$ ним и эпителиальными 
лет
ами. Освободившиеся
вир$сные частицы инфицир$ют здоровые 
лет
и, вызывая их �ибель, ци
л
репли
ации вир$са повторяется, патоло�ичес
ий процесс в ор�анизме быс-
тро про�рессир$ет.

Известно, что все с$ществ$ющие противовир$сные препараты действ$-
ют не собственно на вир$с, а на е�о нейтрализацию через бло
ирование ней-
раминидазы, предотвращая выход из 
лет
и, и/или на стим$ляцию соб-
ственной имм$нной системы челове
а, способной в нормальном состоянии
самостоятельно победить болезнь. Препараты перво�о типа, во-первых,
действ$ют избирательно, во-вторых, не способны противостоять м$тациям
вир$са, т. е. треб$ется постоянно разрабатывать новые и новые препараты
в по�оне за вир$сными «модифи
ациями». Препараты др$�о�о типа более
перспе
тивны, одна
о дале
о не все�да эффе
тивны, пос
оль
$ с$ществен-
ное значение в пато�енезе �риппа имеет способность возб$дителя подав-
лять 
леточный имм$нитет и прод$
цию интерферона. Наряд$ с др$�ими
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фа
торами это об$славливает присоединение вторичной ба
териальной
инфе
ции и возни
новение различных осложнений, ведь ор�анизм не все�-
да способен в достаточной степени а
тивировать свои имм$нные резервы.
Вывод очевиден — надо проводить профила
тичес
ие мероприятия, 
ото-
рые �ораздо более эффе
тивны, чем собственно лечение $же зараженно�о
ор�анизма. Одна
о наиболее распространенная профила
ти
а — ва
цина-
ция — доро�ая, сложная ор�анизационно, имеет мно�очисленные противо-
по
азания и т. д. И самое �лавное, ва
цинацию необходимо проводить за до-
статочно длительный период до предпола�аемо�о начала эпидемии. Со�ла-
ситесь, мно�ие ли сделают себе привив
$, исходя из предположения, что
через 2 месяца начнется эпидемия �риппа? Да и все�да есть сомнения в ис-
точни
е и правдивости та
их про�нозов. В настоящее время сделан серь-
езный прорыв в борьбе с �риппом. И название это�о решения — лазерная
профила
ти
а �риппа. Более 10 лет назад нами были начаты исследования,

оторые до
азали эффе
тивность та
о�о подхода и ле�ли в основ$ совре-
менных эффе
тивных методи
 лазерной терапии.

Известно и до
азано тысячами исследований во всем мире имм$номо-
д$лир$ющее действие низ
оинтенсивно�о лазерно�о изл$чения (НИЛИ),

оторое о
азывает нормализ$ющее влияние на все звенья имм$нной сис-
темы челове
а. Стим$лир$ется 
а
 
леточный, та
 и �$моральный имм$-
нитет, повышается а
тивность Т- и В-лимфоцитов, нормализ$ется соотно-
шение Т-хелперов и Т-с$прессоров, а
тивизир$ется система имм$но�лоб$-
линов всех типов (IgA, IgE, IgG и др.) и т. д. У лазерной терапии нет
противопо
азаний и побочных эффе
тов, процед$ры предельно просты и
мо�$т выполняться в том числе самостоятельно на дом$, и лазер начинает
действовать м�новенно — не надо, с одной стороны, проводить процед$ры
сильно забла�овременно (
а
 ва
цинацию), с др$�ой стороны, ждать начала
эпидемии. Все это, а самое �лавное высо
ая эффе
тивность метода, и об$с-
лавливает е�о перспе
тивность и широ
ое распространение в 
ачестве от-
лично�о метода профила
ти
и.

Методи�а лазерной профила�ти�и  риппа

В ФГУ «Гос$дарственный на$чный центр лазерной медицины ФМБА
России» разработаны след$ющие основные методи
и нормализации и/или
а
тивизации имм$нной системы челове
а:

Методи�а 1. На зоны прое
ций ор�анов имм$нной системы. Можно
проводить самостоятельно на дом$. Аппарат ма�нито-лазерной терапии
«Милта-Ф-8-01» (http://milta-f.ru/device/mf801/), матричный терминал
МТ (инфра
расный спе
тр, 0,89 м
м, мощность ИК-лазеров 30 Вт, частота
80 Гц), последовательно на зоны с 1 по 4 (см. рис. 1), по 1 мин$те на 
ажд$ю
область. На профила
тичес
ий 
$рс 3—4 процед$ры.

Методи�а 2. На зоны прое
ций ор�анов имм$нной системы. Можно
проводить самостоятельно на дом$. Аппарат ма�нито-лазерной терапии
«Милта-Ф-5-01» (http://milta-f.ru/device/mf501/), имп$льсная мощность
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лазера 7—9 Вт (0,89 м
м, инфра
расный спе
тр), частота 80 Гц, последо-
вательно на зоны с 1 по 4 (см. рис. 1), по 1 мин$те на 
ажд$ю область. На
профила
тичес
ий 
$рс 4—5 процед$р.

Методи�а 3. Вн$тривенное лазерное обл$чение 
рови (ВЛОК). Прово-
дится в медицинс
ом $чреждении. Аппарат лазерной терапии «Матри
с-
ВЛОК» (http://mustanglaser.ru/ru/matrix-vlok.html), длина волны 0,63 м
м
(
расный спе
тр), мощность 1—2 мВт, время процед$ры 10—15 мин$т. В на-
стоящее время а
тивно развивается новейшая техноло�ия вн$тривенно�о
обл$чения 
рови — ВЛОК-405. Наши исследования по
азали, что для дан-
ной методи
и более эффе
тивен синий спе
тр НИЛИ, ближе $ $льтрафи-
олетовой области (УФО) [3]. Аппарат лазерной терапии «Матри
с-ВЛОК»,
изл$чающая �олов
а КЛ-ВЛОК-405, длина волны 0,41 м
м (синий спе
тр),
мощность 1—2 мВт, время процед$ры 2—3 мин$ты. На профила
тичес
ий

$рс 3—4 процед$ры.

Рис. 1. Зоны воздействия при 
профила�ти�е заболевания �риппом:
1 — прое�ция печени, 2 — прое�ция 

тим�са, 3 и 4 прое�ция общей сонной 
артерии и лимфатичес�их �злов 

(симметрично)
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ЛАЗЕРЫ В ДЕРМАТОЛОГИИ И КОСМЕТОЛОГИИ

Эритроциты при использовании вн.трисос.дистоо
лазерноо обл.чения 
рови в 
омпле
сном лечении


расноо плос
оо лишая

Ибра�имов А. Ф., Мос
вин С. В.
Таш
ентс
ая медицинс
ая а
адемия (
афедра дерматовенероло�ии), 
Узбе
истан
ФГУ «ГНЦ лазерной медицины ФМБА России», Мос
ва, Россия

Под наблюдением находилось 11 больных 
расным плос
им лишаем
(КПЛ). Исследования по
азали, что при КПЛ с$щественно $величивается
число патоло�ичес
их форм эритроцитов в периферичес
ой 
рови. Вн$т-
рисос$дистое лазерное обл$чение 
рови (ВЛОК) в 
омпле
сной терапии

расно�о плос
о�о лишая в значительной мере способств$ет нормализации
соотношения дис
оцитов и патоло�ичес
их форм эритроцитов. Э
спресс-
методи
а толстой 
апли является простым и достоверным способом опре-
деления соотношения дис
оцитов и патоло�ичес
их форм эритроцитов и
может использоваться в дерматоло�ии для оцен
и тяжести патоло�ичес
о-
�о процесса и эффе
тивности проводимо�о лечения.

Эритроциты — наиболее мно�очисленные 
лет
и 
рови и все�о ор�аниз-
ма. Они подвержены с$щественным изменениям своей формы при различ-
ных видах патоло�ий, в том числе и дерматоло�ичес
их. Проведенными ис-
следованиями по
азано, что изменения соотношения дис
оцитов — нор-
мальной формы эритроцитов и их патоло�ичес
их форм может сл$жить 
а

диа�ностичес
им, та
 и про�ностичес
им 
ритерием, позволяет оценивать
эффе
тивность проводимо�о лечения.

Красный плос
ий лишай представляет собой з$дящий подостро-хрони-
чес
ий пап$лос
вамозный дерматит с не вполне выясненной этиоло�ией.
Чаще в патоло�ичес
ий процесс вовле
аются с�ибательные поверхности
р$
 и но�. Наблюдаются и др$�ие ло
ализации. Неред
о поражается сли-
зистая полости рта.

Из$чение 
ожи при КПЛ, особенно с использованием эле
тронной ми
-
рос
опии позволило $становить, помимо патоло�ичес
их проявлений, 
ото-
рые встречаются и при др$�их дерматозах, та
их 
а
 а
антоз и а
антолиз, э
-
зоцитоз, пара- и �ипер
ератоз, инфильтрация дермы, изменения, хара
терные
для КПЛ. Это появление в эпидермисе или же в зоне расположенной сраз$
же под эпидермисом специфичес
их �иалиновых телец Gougerot-Givatte,
прерывистость или даже полное отс$тствие, «расплавление» базальной мем-
браны, с образованием в этих $част
ах с
оплений соединительнот
анных

лето
 дермы, «недержание» пи�мента в меланоцитах (incоntinence of
pigment), прони
новение е�о в дерм$ и на
оплении в меланофа�ах.
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Пациенты с КПЛ составляют от 0,5%до 2,4% дерматоло�ичес
их боль-
ных. Этот дерматоз часто проте
ает на фоне различных соматичес
их за-
болевании, что не толь
о о�раничивает использование мно�их традицион-
ных схем лечения, в том числе и фотохимиотерапии, но и зачаст$ю, об$с-
лавливает их неэффе
тивность.

Это ди
т$ет поис
 и обоснование новых методов лечения.
Низ
оинтенсивное лазерное изл$чение (НИЛИ) не один десято
 лет с

$спехом использ$ется в лечении различных дерматозов. Выявлен выражен-
ный эффе
т НИЛИ и при е�о применении в лечении КПЛ.

Одним из признанных методов лазеротерапии является вн$трисос$дис-
тое лазерное обл$чение 
рови — ВЛОК. Е�о довольно широ
о использ$ют
и в дерматоло�ии.

Разработ
а и внедрение специальных аппаратов для ВЛОК — «Мат-
ри
с-ВЛОК» сделало эт$ процед$р$ не толь
о более эффе
тивной, но и бо-
лее простой и безопасной.

Важным сла�аемым эффе
тивности ВЛОК является непосредственное
воздействие НИЛИ на эритроциты.

Исследований формы эритроцитов $ больных КПЛ и при использова-
нии ВЛОК в 
омпле
сном лечении это�о дерматоза не проводилось.

В настоящей работе проведено из$чение соотношения дис
оцитов —
эритроцитов нормальной формы в виде двоя
ово�н$тых дис
оцитов и их
патоло�ичес
их форм — эхиноцитов, стоматоцитов, эритроцитов с �ребнем
и др$�их $ пациентов с КПЛ и е�о лечении с использованием ВЛОК.

Материал и методи�и исследования

Морфоло�ичес
ом$ исследованию подвер�али 
апиллярн$ю 
ровь $
11 больных до лечения, на 10 с$т
и лечения и в 
онце 
$рса.

Под наблюдением находилось 9 больных типичной формой 
расно�о
плос
о�о лишая. Гипертрофичес
ая форма отмечалась $ 1 пациента. У од-
ной пациент
и отмечались высыпания на слизистой ще
. М$жчин — 4, жен-
щин — 5 в возрасте от 35 до 48 лет. Большинство больных $
азывали на
связь начала заболевания с психичес
ими травмами. Пациент
а с пораже-
нием слизистой ще
 $
азывала на связь заболевания с протезированием з$-
бов (металло-пластмассовая 
омбинация). Давность заболевания $ боль-
ных 
олебался от 2-х мес до 1 �ода. Исследована та
же 
ровь пра
тичес
и
здоровых добровольцев — 8 сл$чаев

Для проведения ВЛОК использовали аппарат АЛТ «Матри
с-ВЛОК» с
изл$чателем КЛ-ВЛОК-405 (длина волны 0,405 м
м или 405 нм). Мощ-
ность изл$чения составляла 2 мВт, э
спозиция 15 мин$т, на 
$рс 10 еже-
дневных сеансов.

При оцен
е эффе
тивности воздействия ВЛОК $читывали изменения
обще�о состояния пациентов, с$бъе
тивные ощ$щения, динами
$ 
линичес-

их проявлений, а та
же изменения не
оторых биохимичес
их по
азателей.
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Для из$чения формы эритроцитов периферичес
ой 
рови использова-
лась э
спресс-методи
а толстой 
апли (ЭМТК).

Эта методи
а разработана в лаборатории патоло�ичес
ой анатомии
РСЦХ им. а
ад. Вахидова Респ$бли
и Узбе
истан. Она запатентована в
Патентном ведомстве Респ$бли
и Узбе
истан «Способ определения форм
эритроцитов» № МКИ 6 А 61 В 10/00, а та
же запатентована про�рамма
«Э
спресс диа�ности
а форм эритроцитов» № ED-5-05.

Предложенная методи
а в определенной степени позволяет сохранить
естественное состояние эритроцита и приблизить е�о 
 та
овом$ в просвете
сос$да. Это, в свою очередь, способств$ет более аде
ватной оцен
е ф$н
-
циональной морфоло�ии эритроцита. Эта методи
а применима, 
а
 для 
а-
чественно�о из$чения форм эритроцитов, та
и морфометричес
о�о подсче-
та соотношения их нормальных и патоло�ичес
их форм.

Для это�о 2 
апли 
рови, пол$ченной про
олом с
арифи
атором под$-
шеч
и безымянно�о пальца 
рови, фи
сир$ют в 1 мл 2,5% растворе �люта-
рово�о альде�ида. Затем на предметное сте
ло помещается 
апля фи
сиро-
ванной 
рови. На пол$ченн$ю с$спензию �оризонтально оп$с
ают по
ров-
ное сте
ло, под 
оторым образ$ется слой, «толстая 
апля», при�одный для
исследования с помощью светово�о ми
рос
опа, снабженно�о цифровой
фото
амерой.

Подсчет соотношения форм эритроцитов проводили при $величении
10Ѕ60 при выбор
е не менее 1000 эритроцитов на 
аждый этап и сро
 ис-
следования, фи
сир$я пол$ченное на 
амер$ цифрово�о фотоаппарата с
дальнейшим сохранением данных на 
омпьютере с помощью при
ладных
про�рамм «Exel-Office» Microsoft «Windows-Professional». Та
 же имеется
возможность сохранения пол$ченных изображений не толь
о в фото, но и
в видео формате, что полезно при исследовании изменчивости форм эрит-
роцитов в сдви�овом пото
е, 
оторый они испытывают, находясь вн$три
просвета сос$да.

След$ет та
же подчер
н$ть, что использ$я этот метод, объе
тивн$ю
морфометричес
$ю оцен
$ деформир$емости эритроцитов можно пол$-
чить в течение 10-15 мин$т с помощью простой световой ми
рос
опии. Это
делает возможным проведение мониторин�а стр$
т$рно-ф$н
ционально�о
стат$са эритроцитов и др$�их 
лето
 
рови для оцен
и тяжести патоло�и-
чес
о�о процесса и аде
ватности проводимо�о лечения.

Исследования эритроцитов проводились с использованием методи
и
ЭМТК при помощи ми
рос
опов Биолам-И, Биолам-И2 Светооптичес
ие
ми
рофото�рафии пол$чали на ми
рос
опе «ЛОМО» сопряженным с циф-
ровой 
амерой «Canon» и 
омпьютером.

Рез�льтаты исследованияих обс�ждение

Клиничес
ая 
артина заболевания была представлена поли�ональными
пап$лами синюшно-
расно�о цвета, с �лад
ой, блестящей поверхностью и
п$п
овидным вдавлением в центре. На поверхности мно�их элементов бы-
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ла чет
о выражена сет
а Уи

ема (рис. 1). У 5 пациентов высыпания но-
сили распространенны хара
тер и занимали более половины 
ожно�о по
-
рова. У 5 пациентов высыпания носили о�раниченный хара
тер и ло
али-
зовались на с�ибательных поверхностях 
онечностей. У 1 пациент
и
высыпания ло
ализовались на слизистой ще
 без поражения 
ожно�о по
-
рова. На слизистой ще
 отмечались серовато-серебристые пап$лы с
лон-
ные 
 �р$ппиров
е в виде 
олец.

При лабораторном исследовании отмечали незначительный лей
о-
цитоз, лимфоцитоз (до 35%), эозинофиллию (до 10%), $с
орение СОЭ

Рис. 1 (а, б, в, �) Влияние �омпле�сно�о лечения с ВЛОК на �линичес�ое 
течение КПЛ

а) Больной Б.КПЛ �ипертрофичес�ая форма до лечения
б) Больной Б на 5 день �омпле�сно�о лечения ВЛОК
в) Больной Б на 10 день �омпле�сно�о лечения ВЛОК
�) Больной Б на 15 день �омпле�сно�о лечения ВЛОК

а б

в �
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(до 25 мм/час). У больной с поражением слизистой ще
 из соп$тств$ющей
патоло�ии отмечали сахарный диабет (СД 2 тип). Выраженных от
лонений
в по
азателях биохимичес
их анализов 
рови $ больных не обнар$жено.

В 
омпле
сное лечение больных (седативные, анти�истаминные, вита-
мины �р$ппы В, �епатопроте
торы, топичес
ие стероиды в виде мазей и аэ-
розоль) было в
лючено вн$трисос$дистое обл$чение 
рови (ВЛОК) и таб-
летированный препарат «Грофилин» (пенто
сифиллин).

Рез$льтаты лечения по
азали след$ющие рез$льтаты. Переносимость
ВЛОК $ всех пациентов была хорошей, побочных явлений не отмечалось.
Пациенты после процед$ры отмечали незначительн$ю сонливость. След$ет
отметить, что после 5—7 сеансов пре
ращалось про�рессирование процесса,
$меньшался з$д, высыпания начинали рассасываться на 8-10 сеансы. К 
он-
ц$ лечения на месте пап$л оставались 
оричневатые пятна (рис. 1, а, б, в, �).

Больном$ �ипертрофичес
ой формой 
расно�о плос
о�о лишая было
назначено дополнительно 5 сеансов ВЛОК вследствие более медленно�о
ре�ресса высыпаний.

Светооптичес
ие и морфометричес
ие исследования по
азали, что $ па-
циентов с КПЛ имеет место с$щественное $меньшение числа дис
оцитов
при пяти
ратном возрастании числа стоматоцитов и 12-ти 
ратным $вели-
чением числа эритроцитов с �ребнем. Увеличивается и число эхиноцитов
и необратимых форм эритроцитов. (табл. 1; рис. 2, б)

Использование ВЛОК в 
омпле
сном лечении КПЛ приводит 
 выра-
женном$ $величению числа дис
оцитов $же через 10 сеансов. Число эхи-
ноцитов приближается 
 
онтрольным по
азателям. С$щественно со
ра-
щается число стоматоцитов и эритроцитов с �ребнем, а та
же необратимых
форм эритроцитов (см. таб. 1).

ВЛОК в 
оличестве 15 сеансов пра
тичес
и приводит 
 нормализации
числа дис
оцитов и эхиноцитов. Продолжает оставаться высо
им число
стоматоцитов и эритроцитов с �ребнем, по сравнению с 
онтролем, но их �о-
раздо меньше, чем $ пациентов до лечения (таб. 1; рис. 2, �, д).

Таблица 1
Изменения соотношения форм эритроцитов у пациентов с КПЛ и при воздействии ВЛОК

Форма 
эритроцитов

Контроль
КПЛ 

до ВЛОК

КПЛ 
лечение без 

ВЛОК

КПЛ 
10 сеансов 

ВЛОК 

КПЛ 
15 сеансов 

ВЛОК 

Дис$оциты 89 ± 1,7% 65 ±  1,6%* 72 ±  1,7%* 83 ± 1,4%** 87 ± 2,4%**
Эхиноциты 9 ± 0,6% 22 ±  0,9%* 19 ±  0,8%* 10 ± 0,8%** 8 ± 0,4%**
Стоматоциты 1 ± 0,04% 5  ± 0,3%* 6  ± 0,3%* 2 ± 0,4%** 3 ± 0,2%
Эр. С �ребнем 0,5 ±  0,01% 6 ± 0,4%* 2 ± 0,2%* 3 ± 0,3%** 1 ± 0,4%**
Необратимые 
формы

0,5 ± 0,07 % 2 ± 0,1%* 1 ± 0,2%* 2 ± 0,1% 1 ± 0,5%**

* Статистичес
и достоверно (P < 0,05) по сравнению с �р�ппой 1.
** Статистичес
и достоверно (P < 0,05) по сравнению с �р�ппой 2.
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Та
им образом, лечение без применения ВЛОК приводит 
 не
отором$
$величению числа дис
оцитов и снижению числа эритроцитов с �ребнем
(табл. 1; рис. 2, в).

Известно, что в норме в периферичес
ой 
рови доминир$ют эритроци-
ты в виде двоя
ово�н$то�о дис
а — дис
оциты. В тоже время и в норме
встречаются измененные формы эритроцитов — стоматоциты, эхиноциты,
эритроциты с �ребнем и др$�ие патоло�ичес
ие формы эритроцитов, явля-
ющиеся обратимыми, то есть обладающие способностью после пре
раще-
ния воздействия небла�оприятно�о фа
тора принимать форм$ дис
оцитов.
Встречаются и необратимые формы эритроцитов.

Рис. 2 (а, б, в, �, д) Влияние лечения 
на эритроциты периферичес�ой 

�рови при КПЛ
а) Норма. ЭМТК 10 ½ 60
б) КПЛ до лечения.ЭМТК 10 ½ 60
в) После лечения. без ВЛОК.
ЭМТК 10 ½ 60
�) ВЛОК. ЭМТК 10 ½ 60 10 день 
лечения
д) ВЛОК. ЭМТК 10 ½ 60 15 день 
лечения
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Различные патоло�ичес
ие состояния и э
зо�енные фа
торы воздейс-
твия приводят 
 нар$шению соотношения дис
оцитов и патоло�ичес
их
форм эритроцитов. По
азано, что различные дерматозы, та
ие 
а
 э
зема,
нейродермит, розацеа, а та
же сифилис приводят 
 $величению числа па-
толо�ичес
их форм эритроцитов. Специфичес
ое лечение, а та
же лазеро-
терапия приводят 
 восстановлению соотношения дис
оцитов и патоло�и-
чес
их форм эритроцитов.

Исследования изменений форм эритроцитов под влиянием, 
а
 эндо-
�енных, та
 и э
зо�енных фа
торов, в том числе и при дерматовенероло�и-
чес
ой патоло�ии проводились, 
а
 правило, с помощью с
анир$ющей
эле
тронной ми
рос
опии — СЭМ. СЭМ является наиболее объе
тивным
методом оцен
и формы эритроцитов. Одна
о этот метод довольно тр$до-
ем
ий, доро�остоящий и треб$ющий достаточно мно�о времени для ответа.
Проведенные сравнительные исследования по
азали, что ЭМТК по инфор-
мативности и объе
тивности не $ст$пает СЭМ, но треб$ет с$щественно
меньших затрат, 
а
 средств, та
 и времени.

Проведенные нами исследования изменений формы эритроцитов по
а-
зали, что при КПЛ имеет место с$щественное возрастание их патоло�ичес-

их форм. Специфичес
ое традиционное лечение приводит 
 $меньшению
числа патоло�ичес
их форм. ВЛОК о
азывает выраженное влияние на
эритроциты, выражающееся в нормализации соотношения дис
оцитов и
патоло�ичес
их их форм.

Это позволяет ре
омендовать ВЛОК при КПЛ в 
ачестве метода в 
ом-
пле
сной терапии это�о дерматоза.

Проведенные исследования позволяют оценить э
спресс метод толстой

апли, 
а
 объе
тивный способ оцен
и состояния эритроцитов перифери-
чес
ой 
рови и 
ритерий эффе
тивности проводимо�о лечения.

Выводы:

1. Красный плос
ий лишай приводит 
 с$щественном$ $величению чис-
ла патоло�ичес
их форм эритроцитов в периферичес
ой 
рови.

2. ВЛОК в 
омпле
сной терапии 
расно�о плос
о�о лишая в значитель-
ной мере способств$ет нормализации соотношения дис
оцитов и патоло-
�ичес
их форм эритроцитов.

3. Э
спресс-методи
а толстой 
апли является простым и достоверным
способом определения соотношения дис
оцитов и патоло�ичес
их форм
эритроцитов и может использоваться в дерматоло�ии для оцен
и тяжести
патоло�ичес
о�о процесса и эффе
тивности проводимо�о лечения.
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Со
ращения

АИК — аппарат ис�сственно�о �ровообращения
АЛТ — аппарат лазерной терапии
БАТ — биоло�ичес�ие а�тивные точ�и
БД — биоло�ичес�ое действие
ВВТ — визальное ве�етативное тестирование
ВВТЛ — впервые выявленный тбер�лез ле��их
ВЗПМ — воспалительные заболевания придат�ов мат�и
ВЛОК — внтривенное лазерное облчение �рови
ВМ — ва�мный массаж
ВМП — верхние мочевыводящие пти
ВПС — врожденный поро� сердца
ВУА — вези�оретральный анастомоз
ВФР — внтренний фоторе�истратор
ГНЛ — �елий-неоновый лазер
ДЭ — дисцир�ляторная энцефалопатия
ИДЛТ — индивидально дозированная лазерная терапия
ИК — инфра�расный
ИКЛИ — инфра�расное лазерное излчение
К.о. — �оэффициент отражения
КВЧ — �райневысо�очастотное излчение
КИН — �омпрессионно-ишемичес�ие невропатии
КПЛ — �расный плос�ий лишай
ЛЛОД — ло�альное лазерное отрицательное давление
ЛОК — лазерное облчение �рови
ЛТ — лазерная терапия
ЛТМ — лазерная терапевтичес�ая матрица
ЛФФ — лечебные физичес�ие фа�торы
МАГ — ма�истральные артерии �оловы
МИЛ — ма�нито-инфра�расно-лазерный
МЛТ — ма�нито-лазерная терапия
МТ — меди�аментозная терапия
НИЛТ — низ�оинтенсивная лазерная терапия
НИЛИ — низ�оинтенсивное лазерное излчение
НЛОК — надвенное лазерное облчение �рови
НФР — наржный фоторе�истратор
ОВЗПМ — острые воспалительные заболевания придат�ов мат�и
О. е. — относительная единица
ПМП — постоянное ма�нитное поле
ПОЛ — пере�исное о�исление липидов
ПСМТ — позвоночная спинномоз�овая травма
ПФЭ — патоло�ичес�ие формы эритроцитов
РИП — ритмоинотропный по�азатель
РПЖ — ра� предстательной железы
РПЭ — ради�альная простатэ�томия
СД — сахарный диабет
СНТ — сенсоневральная т�охость
СХУ — синдром хроничес�ой сталости
СЭМ — с�анирющая эле�тронная ми�рос�опия
ТН — травматичес�ая невропатия
УФО(К) — льтрафиолетовое облчение (�рови)
ФДТ — фотодинамичес�ая терапия
ФПГ — фотоплетизмо�рафия
ФС — фотосенсибилизатор
ФХТ — фотохромотерапия
ЦВТ — цветоимпльсная визальная терапия
ЧЛС — чрес�ожное лазерное с�лерозирование
ЭВЛК — эндовенозная лазерная �оа�ляция
ЭМТК — э�спресс-методи�а толстой �апли
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