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Вн�тривенное лазерное (635 нм) и �льтрафиолетовое (365 нм) обл�чение
�рови

Частные методи�и
—Красный свет
—Желтый свет
—Зеленый свет
—Синий свет

Лазерная хромо- и цветотерапия (основные положения �ни и)

Одним из направлений совершенствования лазерной терапии и повыше-
ния ее эффе�тивности является оптимизация спе�тральных параметров воз-
действ�юще#о света. В настоящее время мы выходим на новый �ровень по-
нимания данной проблемы, �о#да все более очевидным становится необхо-
димость не толь�о оптимизации энер#етичес�их параметров (плотности
дозы), но и длины волны (хромотерапия) и цвета для видимо#о спе�траль-
но#о диапазона (цветотерапия).

Из физиоло#ии известно, что все процессы, происходящие в различных
ре#�лир�ющих системах ор#анизма, можно разбить на три #р�ппы — пласти-
чес�ие, энер#етичес�ие и информационные. Соответственно этом� и связи, с�-
ществ�ющие межд� элементами систем, относятся � одной из этих трех #р�пп.
Пластичес�ие процессы связаны с обменом веществ. Например, в �лет�� по-
ст�пают амино�ислоты, �оторые потом использ�ются для синтеза бел�а. Энер-
#етичес�ие процессы в ор#анизме за�лючаются в том, что бо#атые энер#ией
питательные вещества в рез�льтате химичес�их реа�ций преобраз�ются в про-
д��ты с более низ�им содержанием энер#ии. При этом освобождается часть
энер#ии, �отор�ю ор#анизм использ�ет для совершения различных видов ра-
боты и для синтеза необходимых ем� веществ. Например, за счет о�ислитель-
ных процессов в сердечной мышце извле�ается энер#ия, необходимая для
со�ращения мио�арда. В свою очередь энер#ия со�ращающе#ося мио�арда
передается �рови, что позволяет ей течь по сос�дам [Ле�ах В. А., 2002].

С др�#ой стороны, и пластичес�ие и энер#етичес�ие части физиоло#и-
чес�ой системы можно рассматривать �а� толь�о энер#озатратные процес-
сы, пос�оль�� и в первом, и во втором сл�чае происходят затраты энер#ии
для выполнения определенной работы. Эти различные по своей направлен-
ности изменения состояния системы имеют межд� тем одн� общ�ю черт� —
прямая (в известных пределах) зависимость �онечно#о рез�льтата от �о-
личества пол�чаемой энер#ии. Ка� синтез бел�а треб�ет энер#етичес�их за-
трат, та� и мышечное со�ращение.

Но в ор#анизме проте�ают и др�#ие, не менее важные процессы — инфор-
мационные, при �оторых ��азанная зависимость отс�тств�ет. Та�, для то#о,
чтобы мышца со�ратилась, в нее должны пост�пить имп�льсы возб�ждения.
Эти имп�льсы имеют эле�тричес��ю природ� и представляют собой потен-
циалы действия. Их возни�новение и распространение по нервным воло�нам,
�онечно, треб�ют затрат энер#ии, одна�о эти затраты неизмеримо меньше
то#о �оличества энер#ии, �отороерасход�ется при со�ращении мышцы. Др�-
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#ими словами, потенциалы действия доставляют в мышц� не энер#ию, а ин-
формацию. Это не�ие сведения, пол�чив �оторые система изменяет свое со-
стояние. Информация переносится при помощи си#налов. В приведенном
примере это потенциалы действия. Си#налы мо#�т быть эле�тричес�ими,
зв��овыми, световыми и т. д. Для переноса си#нала треб�ется очень малое
�оличество энер#ии, но зато сам по себе си#нал за счет за�люченной в нем ин-
формации может привести, �а� мы видели, � освобождению больших �оли-
честв энер#ии, запасенной в системе [Ле�ах В. А., 2002].

Именно информационные процессы происходят при по#лощении �вантов
света вн�три�леточными �омпонентами, �о#да использ�ется минимально не-
обходимое �оличество подведенной энер#ии для зап�с�а физиоло#ичес�их ре-
а�ций, развивающихся впоследствии самостоятельно. Оптимальная доза воз-
действия треб�ется лишь для то#о, чтобы передать информацию, достаточн�ю
для ответно#о от�ли�а ор#анизма. Уровень этой энер#ии ничтожно мал по срав-
нению с теми процессами, �оторые происходят под е#о влиянием. Подобный
вз#ляд на первичные механизмы взаимодействия НИЛИ с биоло#ичес�ими
объе�тами дает понимание целостной �артины, за�онов и за�ономерностей, по-
зволяет объяснить пра�тичес�и все наблюдаемые эффе�ты и про#нозировать
рез�льтат лечения [Мос�вин С. В., 2007; Мос�вин С. В., Б�йлин В. А., 2006].

Одним из основопола#ающих принципов (методов) исследования физио-
ло#ичес�их процессов является системный анализ, �о#да все из�чаемые объ-
е�ты рассматриваются �а� системы в постоянном взаимодействии. Главное
в системном подходе — это то, что объе�т из�чения рассматривается целост-
но, �а� сово��пность элементов. Именно свойства этих элементов, особенности
их взаимодействия и помо#ают прони�н�ть в с�щность из�чаемо#о явления.
При традиционном же подходе обычно полностью сосредотачиваются толь�о
на объе�те непосредственно#о из�чения, �п�с�ая при этом из вида е#о мно#о-
численные связи с др�#ими объе�тами, точнее, с др�#ими элементами системы,
в �отор�ю данный объе�т входит [Анохин П. К., 1973; Ле�ах В. А., 2002].

Нар�шение это#о принципа привело � безрез�льтатным поис�ам мно#ими
исследователями первично#о а�цептора, �оторый я�обы должен быть ответст-
венным за эффе�ты взаимодействия НИЛИ с биоло#ичес�ими объе�тами.
И толь�о применение системно#о анализа, рассмотрение ор#анизма во всех сво-
ей сложной иерархии взаимодействий и взаимовлияний, позволило нам обна-
р�жить эффе�т зап�с�а �альцийзависимых процессов �а� рез�льтат ло�аль-
ных термодинамичес�их сдви#ов, вызываемых НИЛИ, при послед�ющем
развитии �альцийзависимых физиоло#ичес�их реа�ций �а� на �ровне �лет�и,
та� и на �ровне ор#анизма в целом. До�азательство это#о фа�та �ардинальным
образом изменило подходы � разработ�е эффе�тивных методи� ЛТ и прин-
ципам сочетания различных лечебных фа�торов, а та�же позволило л�чше
понять приоритетность направлений в развитии метода [Мос�вин С. В., 2006].

Одним из мно#их способов повышения эффе�тивности лазерной тера-
пии является выбор оптимальной длины волны (или цвета) НИЛИ, а та�же
их сочетания [Мос�вин С. В., 2003]. В данной работе �рат�о изложены ос-
новные �онцепции, вз#ляды на ��азанн�ю проблем� и рез�льтаты не�ото-
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рых исследований. Приведены примеры частных методи� лазерной хромо-
и цветотерапии.

Та�ое двойное название метода может по�азаться странным. Ведь, хро-
мо- (#реч. chroma, цвет, о�рас�а) — составная часть сложных слов, означаю-
щая «относящийся � цвет�, � о�рас�е» или длине волны, а цвет — способ-
ность света вызывать определенное зрительное ощ�щение в соответствии
с е#о спе�тральным составом. Кажется, что в данном сл�чае рассматрива-
ется одна и та же сторона проблемы, одна�о это не совсем та�. Мы хотели
та�им образом раз#раничить невидим�ю и видим�ю части спе�тра исполь-
з�емо#о на пра�ти�е НИЛИ.

«Хромотерапия», т. е. лазерная терапия изл�чением с различной длиной
волны, �о#да подходы � оптимизации воздействия основаны на знании био-
физичес�их параметров биоло#ичес�ой среды и понимании объе�тивных,
т. е. независящих от наше#о сознания механизмов лазеринд�цированных
эффе�тов. Это нашло свое отражение в #лавах, посвященных особенностям
различных спе�тральных диапазонов НИЛИ и вн�тривенном� лазерном�
обл�чению �рови с длиной волны 635 нм и 365 нм.

«Цветотерапия», �о#да можно #оворить о цвете, �а� та�овом — не толь�о
реализ�ются известные механизмы на �леточном �ровне, но задейств�ется
та�же и сознание через восприятие пациентом цветово#о ряда. Инте#раль-
ный психосоматичес�ий эффе�т та�ой терапии значительно отличается от
обычных методи� применения НИЛИ тем, что � внешнем� воздействию
присоединяется а�тивизированный лимби�о-рети��лярный �омпле�с, свя-
зывающий множество различных систем ор#анизма. Местное воздействие
НИЛИ на фоне в�лючения в процесс вн�тренних психоэмоциональных
стр��т�р обеспечивает �ачественно новые терапевтичес�ие эффе�ты.

По вопросам приобретения �ни#и обращаться по телефон� в Мос�ве:
(495) 673-97-15 или по эле�тронной почте: contact@mustanglaser.ru

Основные принципы сочетания КВЧ и лазерной терапии*

Мос�вин С. В.
ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»

Прист�пая � работе над �ни#ой, в �оторой впервые объединены столь
разные диапазоны эле�трома#нитных волн, мы в очередной раз зад�мались
над, �азалось бы, простым вопросом: «А зачем, собственно надо знать эти
самые механизмы биоло#ичес�о#о действия эле�трома#нитных полей (БД
ЭМП)?», ориентир�ясь в данном сл�чае ис�лючительно на с�#�бо пра#ма-
тичес��ю сторон� проблемы — в �а�ом виде и объеме изла#ать материал.

* Крат�ое изложение �онцепции �ни�и Брехов Е. И., Б�йлин В. А., Мос�вин С. В.
«Теория и пра�ти�а КВЧ-лазерной терапии».
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С одной стороны, рез�льтатов исследований частных моментов БД ЭМП
различных спе�тральных диапазонов оп�бли�овано столь�о, что даже �рат-
�ий обзор по теме может занять не одн� сотню страниц, с др�#ой стороны,
совсем не обязательно детально знать принцип работы дви#ателя вн�трен-
не#о с#орания, чтобы �правлять автомобилем.

Мы придерживаемся той точ�и зрения, что знание механизмов необходи-
мо пра�тичес�ом� врач� (а именно им предназначена в перв�ю очередь эта
�ни#а) ровно настоль�о, чтобы, во-первых, понимать, �а�ие след�ет ожидать
эффе�ты от та�ой терапии в �линичес�ом плане, во-вторых (и это самое #лав-
ное), �меть обеспечивать оптимальные режимы воздействия и про#нозировать
ожидаемый рез�льтат. Важно знать первичные механизмы и �онечные фи-
зиоло#ичес�ие реа�ции ор#анизма, не �#л�бляясь в детальное из�чение всей
цепоч�и развития процесса. В связи с этим, из весьма значительно#о �оли-
чества теорий, объясняющих природ� первичных механизмов БД ЭМП, мы
выбрали (вернее, предложили сами) т�, �оторая подтверждается пра�тичес�им
опытом. А действие ЭМП (и оптичес�о#о и миллиметрово#о диапазонов) на
�ровне ор#анизма представили в �ни#е в виде сводной таблицы, дающей
достаточно полное представление о возможностях лазерной и КВЧ терапии.

По данным С. М. З�б�овой (1990), биоло#ичес�ое действие эле�трома#-
нитных изл�чений оптичес�о#о и ми�роволново#о диапазонов не имеет
принципиальных отличий. В основе эффе�та лежат стр��т�рно-ф�н�цио-
нальные изменения мембранных образований �лето� и вн�три�леточных
ор#анелл, �оторые являются мишенями ЭМП. В рез�льтате та�о#о взаимо-
действия создается физи�о-химичес�ая основа для изменения �ровня про-
цессов свободноради�ально#о и ферментативно#о о�исления, связанно#о с
фосфорилированием, а �же на этой основе последовательные неспецифи-
чес�ие реа�ции �лет�и и ор#анизма в целом. Различия, �оторые необходи-
мо �читывать при разработ�е методи�, лишь в биофизичес�их тон�остях
взаимодействия ЭМП и биот�аней, в перв�ю очередь это �асается #л�бины
прони�новения изл�чения и �ровня резонансно#о взаимодействия. Приве-
дем лишь один пример сходных исследований, по�азавших э�вивалент-
ность рез�льтата, не зависимо от длины волны ЭМП.

При проведении э�спериментов с прямым КВЧ обл�чением (длина вол-
ны 4,1 мм, 10 мВт/см2, 15 мин) от�рыто#о ор#ана (печени �рысы) был по-
л�чены эффе�ты, выражающийся в след�ющих морфоло#ичес�их измене-
ниях [С�бботина Т. И., Яшин А. А., 1998]: про#рессир�ющее �силение ми�-
роцир��ляции с �омпенсированным отто�ом �рови; а�тивация процессов
на �ровне #енома �лето� и стим�ляции процессов ре#енерации; �величение
резистентности �лето� печени � действию повреждающих фа�торов; �#не-
тение формирования вн�трипеченочной желчной #ипертензии в �словиях
перевяз�и холедоха. Пол�ченные рез�льтаты на анало#ичной модели (воз-
действие на печень), но �же при воздействии непрерывным лазерным из-
л�чением с длиной волны 0,63 м�м и имп�льсным НИЛИ с длиной волны
0,89 м�м, пра�тичес�и ничем не отличаются от данных, пол�ченных для
КВЧ диапазона, разве что большей обстоятельностью [Терман О. А., 1995].
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Эти и мно#ие др�#ие данные позволили нам с полной �веренностью #о-
ворить о том, что в основе механизмов БД �а� лазерно#о, та� и КВЧ изл�-
чений низ�ой интенсивности лежит предложенная ранее модель термоди-
намичес�о#о взаимодействия НИЛИ с вн�три�леточными �омпонентами
с послед�ющим высвобождением ионов �альция вн�три �лет�и и развити-
ем �альцийзависимых процессов [Мос�вин С. В., 2005]. Та�ой подход по-
зволил не толь�о однозначно объяснить имеющиеся эффе�ты �а� in vitro,
та� и in vivo, но та�же объяснить мно#очисленные �линичес�ие рез�льтаты,
проследить всю цепоч�� физиоло#ичес�их реа�ций ор#анизма, обосновать
эффе�тивные методи�и лазерной терапии (ЛТ) и про#нозировать рез�ль-
таты лечения [Мос�вин С. В., Б�йлин В. А., 2006].

Изл�чения оптичес�о#о (лазерное) и КВЧ диапазонов различаются толь-
�о #л�биной прони�новения в биот�ани (степенью по#лощения), а в основе
лежат однотипные механизмы. Это и предопределило разработ�� основных
принципов сочетания данных ЭМП полей с терапевтичес�ими целями,
а именно с позиции страте#ии повышения эффе�тивности лечения. В чем
же преим�щества то#о и др�#о#о диапазонов?

Во-первых, КВЧ изл�чение по#лощается пра�тичес�и полностью верхним
дермальным слоем �ожи, т. е. �а� раз в той области, #де расположена большая
часть ч�вствительных рецепторов и наиболее а�тивно взаимодействие �а�
ВНС, та� и ЦНС. Сильное по#лощение вызывает и более высо��ю �онцен-
трацию высвобожденных ионов �альция в цитозоле (значение это#о фа�та
см. в разделе «Механизмы...»). Следовательно, мы можем рассчитывать на
превалирование #енерализованной составляющей терапевтичес�о#о эффе�-
та. Для НИЛИ, по �райней мере, �расно#о и ИК спе�тров, �оторые исполь-
з�ются на пра�ти�е, по#лощение на поряд�и меньше, что имеет свои осо-
бенности реализации терапевтичес�о#о эффе�та.

Во-вторых, длина волны КВЧ изл�чения составляет миллиметры,
а НИЛИ — ми�рометры. Следовательно, в первом сл�чае, резонансное воз-
действие (если оно имеет место), происходит на �леточном или ор#анном,
а во втором сл�чае, на с�б�леточном �ровне. И для сочетанно#о применения
дв�х диапазонов мы вправе ожидать более выраженн�ю реа�цию на воз-
действие сос�дистой системы.

В-третьих, если методов лазерной терапии достаточно мно#о (см. раздел
«Методы лазерной терапии»), то для КВЧ диапазона 99% методи� — воз-
действие на точ�и а��п�н�т�ры. Совсем немно#о работ с использованием
методов местно#о и вн�триполостно#о воздействия. Одна�о, сами эти а�-
тивные зоны, называемые точ�ами а��п�н�т�ры (ТА), расположены дос-
таточно #л�бо�о, и в сл�чае КВЧ диапазона происходит воздействие лишь
на их �ожные прое�ции. Важным является и тот фа�т, что в сл�чае лазерной
рефле�сотерапии время воздействия составляет 5—40 се�, то#да �а� для
КВЧ — нес�оль�о мин�т. Следовательно, все преим�щества в данном сл�-
чае за лазерной терапией.

В-четвертых, та�ой высо�оэффе�тивный метод ЛТ, �а� вн�тривенное
лазерное обл�чение �рови (см. соответств�ющий раздел), в принципе не-
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В большинстве методичес�их ре�омендаций �же ��азаны эти параметры
(мощность, время, площадь) для «базовых» методи�, а в хороших методи�ах
даются та�же пояснения, �а�им образом доз� можно менять и оптимизиро-
вать при необходимости, �а�ими параметрами, и �а� варьировать. Одна�о,
� сожалению, не все та� просто, и есть нес�оль�о обстоятельств, �оторые с�-
щественно влияют на методоло#ию ЛТ.

1. Ка� нами было по�азано ранее [Мос�вин С. В., 2003], в биоло#ичес�их
эффе�тах низ�оинтенсивно#о лазерно#о изл�чения (НИЛИ) в �ачестве пер-
вично#о действ�юще#о фа�тора выст�пает селе�тивный на#рев. Это возмож-
но толь�о при �словии по#лощения падающе#о света, что в свою очередь оп-
ределяется наличием по#лощающе#о �омпонента в живой �лет�е для данной
длины волны. Др�#ими словами, можно с�оль �#одно дол#о варьировать до-
зой, но если нет по#лощения, т. е. взаимодействия с биоло#ичес�ой т�анью, то
ни�о#да не б�дет и лечебно#о эффе�та! И чем выше �оэффициент (степень)
по#лощения и величина падающей энер#ии, тем л�чше эффе�т.

2. Линейность зависимости доза-эффе�т относительно стро#о выполня-
ется толь�о в э�спериментах in vitro (монослой ��льт�ры �лето�). При взаи-
модействии с т�анями, имеющими значительный объем, до момента по#ло-
щения НИЛИ происходят множество др�#их процессов, основным из �о-
торых является рассеяние. В та�ой сит�ации на первый план выст�пает
именно объемное распределение энер#ии, �оторое хоть и связано �освенным
образом с площадью пятна поверхности �ожи, одна�о дале�о не та� линейно,
�а� в модельных э�спериментах.

3. Более то#о, сам патоло#ичес�ий оча#, на �оторый нацелено наше воздей-
ствие, не является не�им объе�том с чет�ой, например, �р�#лой формой,
и не имеет стро#ой ло�ализации в пространстве. Зона физиоло#ичес�их на-
р�шений все#да достаточно объемна, сложна и �райне прич�дливо располо-
жена в т�анях (ор#ане).

Все эти фа�торы необходимо �читывать при задании оптимально#о про-
странственно#о распределения падающе#о изл�чения.

Ита�, любое воздействие НИЛИ с лечебной целью становится возможным
лишь после то#о, �а� часть изл�чения прони�ла в #л�бь �ожи и по#лотилась.
Следовательно, анализ терапевтичес�их методи� должен базироваться, в част-
ности, на чет�ом представлении о хара�тере распределения изл�чения вн�три
�ожи и отдельных ее слоев и понимании процессов, происходящих при взаи-
модействии фотонов света со стр��т�рными элементами биоло#ичес�ой т�ани.

Кожа, �а� и др�#ие биоло#ичес�ие т�ани, представляет собой оптичес�и
неоднородн�ю по#лощающ�ю сред� и имеет более высо�ий (по сравнению
с возд�хом) по�азатель преломления. В сл�чае преодоления светом #раницы
раздела «возд�х—�ожа» не�оторая часть изл�чения отражается, остальная
прони�ает вн�трь т�ани (рис. 1). При обл�чении �ожи �з�им лазерным п�ч-
�ом за счет по#лощения и мно#о�ратно#о рассеяния этот п�чо� ослабляется
и расширяется. Объемное рассеяние является та�же причиной распро-
странения довольно значительной части энер#ии в обратном направлении
[Утц С. Р., 2000].

4141.fm  Page 29  Monday, February 18, 2008  3:44 PM

Black process 45,0� 150,0 LPI 



30

По#лощение является важнейшим �омпонентом взаимодействия НИЛИ
с исслед�емым биообъе�том. Энер#ия по#лощенно#о изл�чения переходит ли-
бо в тепло, что �величивает температ�р� биообъе�та, либо тратится на ини-
циирование фотохимичес�их реа�ций. Ка� �же было с�азано выше, последним
мы пренебре#аем в рам�ах из�чаемо#о нами вопроса. Спе�тры по#лощения
любой биот�ани определяются типом доминир�ющих по#лощающих центров,
та� называемых хромофоров, и содержащейся в биообъе�тах водой. При
описании взаимодействия света с биоло#ичес�ими т�анями использ�ют сле-
д�ющие оптичес�ие параметры:

Основные:
μa — �оэффициент по#лощения, см–1;
μS — �оэффициент рассеяния, см–1;
p (Θ) — �#ловая фазовая ф�н�ция рассеяния.
Производные:
le — #л�бина прони�новения света, на �оторой е#о интенсивность падает

в e (2,71) раз, см;
μt = (μa + μS) — общий �оэффициент ослабления, см–1.

Рис. 1. Распространение света в �оже: 1 — ро�овой слой; 2 — эпидермис; 3 — 
по�раничная зона межд� эпидермисом и дермой (базальная мембрана); 4 — 
дерма; 5 — �апилляр; 6 — терминальная артериола и 7 — пост�апиллярная 
вен�ла. Стрел�ами ��азаны направления движения фотонов света в �оже. 

Расстояние межд� стрел�ами — длина пробе�а фотона, а толщина стрело� — 
е�о относительная энер�ия; а — падающий свет; б — свет, отраженный от 

поверхности ро�ово�о слоя на �ранице возд�х—�ожа; в — свет, прошедший 
через ро�овой слой; вн�три эпидермиса и дермы фотоны взаимодейств�ют 

(по�лощаются и рассеиваются) на �леточных элементах и меланосомах (�, д), 
на базальной мембране (е), �олла�ене (ж), �ровеносных сос�дах (з). Кроме 

то�о, взаимодействие света происходит и с элементами придат�ов �ожи.
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У бел�ов хромофорами являются фра#менты амино�ислот, �оторые по#ло-
щают свет преим�щественно в �льтрафиолетовой области спе�тра (от 200 до
300 нм). В этом же диапазоне длин волн по#лощают н��леиновые �ислоты
(их хромофоры — ароматичес�ие и #етероци�личес�ие �ольца азотистых
оснований). Клет�и �ожи содержат сотни хромофоров, по#лощающих свет
в видимой и ближней �льтрафиолетовой областях спе�тра, среди �оторых ос-
новными являются витамины, флавины, флавиновые ферменты, НАД•Н,
#емо#лобин, �аротиноиды, фи�обилины, фитохромы и др. В инфра�расной
области спе�тра все биомоле��лы имеют достаточно интенсивные �олебатель-
ные полосы по#лощения. Начиная с λ = 1500 нм и более, спе�тр по#лощения
�ожи в основном определяется спе�тром по#лощения воды [Cheong W.-F. et al,
1990].

Спе�тры по#лощения основных пи#ментов �ожи челове�а: меланина, #емо-
#лобина и билир�бина приведены на рис. 2. Гемо#лобин и о�си#емо#лобин
сильно по#лощают в областях 400—450 и 520—580 нм. Спе�тр меланина не
имеет выраженных полос по#лощения, одна�о он более эффе�тивно, чем #емо-
#лобин, по#лощает свет во всей области длин волн от 300 до 1200 нм: причем
наиболее интенсивно в �льтрафиолетовой области спе�тра. Билир�бин име-
ет две сравнительно широ�ие интенсивные полосы по#лощения вблизи длин
волн 320 и 460 нм.

Помимо по#лощения, �ожа хара�териз�ется значительным светорассеяни-
ем, т. е. является сильно рассеивающей м�тной средой, та� �а� состоит из

Рис. 2. Спе�тры по�лощения растворов основных пи�ментов �ожи челове�а 
[Anderson R. R. et al, 1982]: 1 —ДОФА-меланин (H2O); 2 — о�си�емо�лобин 

(H2O), 3 — �емо�лобин (H2O); 4 — билир�бин
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большо#о числа сл�чайно распределенных в объеме рассеивающих центров.
Степень рассеяния зависит от длины волны изл�чения и оптичес�их свойств
биот�ани. Рассеяние света средами, состоящими из большо#о числа частиц,
с�щественно отличается от рассеяния света отдельными частицами. Это свя-
зано, во-первых, с интерференцией волн, рассеянных отдельными частица-
ми межд� собой и с падающей волной; во-вторых, во мно#их сл�чаях важны
эффе�ты мно#о�ратно#о рассеяния (переизл�чения), �о#да свет, рассеян-
ный одной частицей, вновь рассеивается др�#ими; в-третьих, взаимодейст-
вие частиц межд� собой не позволяет считать их движения независимыми.

В �льтрафиолетовой и инфра�расной (более 2 м�м) областях спе�тра
доминир�ет по#лощение, в�лад рассеяния невели�, и свет прони�ает не#л�-
бо�о, ино#да все#о лишь в пределах нес�оль�их �леточных слоев. В видимой
области спе�тра #л�бина прони�новения света (le) для типичной биот�ани
составляет 0,5—2,5 мм. В этом сл�чае с�щественн�ю роль и#рают �а� по#ло-
щение, та� и рассеяние, �оторое преобладает в отраженном от �ожи изл�чении
(отражается примерно от 15 до 50% падающе#о п�ч�а).

На длинах волн от 600 до 1500 нм рассеяние превалир�ет над по#лощени-
ем, и #л�бина прони�новения (le) �величивается до 8—10 мм. Сильное рас-
сеяние об�словлено соизмеримостью длины волны изл�чения с размерами
�лето� и отдельных их элементов (ядро, митохондрии, цитос�елет и пр.).
По мере то#о �а� свет прони�ает через �ож�, �оллимированная стр��т�ра
п�ч�а полностью заменяется на дифф�зн�ю, обратное рассеяние возрастает,
и интенсивность отраженно#о от �ожи света дости#ает 35—70% от интенсив-
ности падающе#о п�ч�а. В зависимости от типа биоло#ичес�ой т�ани и длины
волны �оэффициент отражения может изменяться в очень широ�их пределах.

Взаимодействие света с �ожей имеет сложный хара�тер: в отраженном
изл�чении значительна доля обратно#о рассеяния от различных ее слоев.
Вследствие ми�рос�опичес�ой неоднородности #раницы раздела «возд�х — ро-
#овой слой» п�чо� падающе#о света превращается при отражении в дифф�з-
ный. Значительная часть п�ч�а света прони�ает в �ож�, #де частично по#ло-
щается и рассеивается. Рассеянные фотоны, �шедшие из падающе#о п�ч�а,
распространяются по сл�чайным направлениям в соответствии с видом фа-
зовой ф�н�ции рассеяния, определяемой стр��т�рой �ожи и длиной волны
изл�чения. Рассеянные фотоны вносят в�лад в дифф�зное распределение
света по объем� биот�ани, в том числе формир�ют пото� обратно#о рас-
сеяния. Одна�о дале�о не все обратно рассеянные фотоны мо#�т выйти из
�ожи. Те из них, �оторые имеют �#лы падения на #раниц� раздела «ро#овой
слой—возд�х» больше предельно#о, возвращаются обратно в �ож� (о�оло
55%), а др�#ая часть дифф�зной �омпоненты света (о�оло 45%) выходит на-
р�ж�. Следовательно, при сильном рассеянии с�ммарный �оэффициент от-
ражения �ожи может быть значительным. Для оптимизации лазерной те-
рапии обычно снижают зер�альное и дифф�зное отражение с помощью зер-
�альных насадо� при �онта�тно-зер�альной методи�е воздействия.
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Приведенные основные сведения о процессах распространения оптиче-
с�о#о изл�чения в �оже носят в основном описательный хара�тер и необ-
ходимы для понимания с�ти проблемы.

Из все#о вышес�азанно#о след�ет, что необходимо обеспечить та�ое рас-
пределение внешних лазерных источни�ов (мощности изл�чения), чтобы
засветить ма�симально равномерно большой объем биот�ани. Важно соз-
дать наиболее оптимальные �словия для по#лощения НИЛИ во всем па-
толо#ичес�ом оча#е или, по �райней мере, захватить больш�ю е#о часть. Та-
�ой способ решения поставленной задачи был предложен достаточно давно.
Бла#одаря появлению лазерных диодов (ЛД), �оторые обладают ис�лючи-
тельно малыми размерами, и еще меньшими областями свечения, их смо#ли
разместить по поверхности в виде изл�чающих матриц. Причем та�ие мат-
рицы впервые нашли свое применение в сельс�ом хозяйстве для обл�чения
семян [Евсти#неев А. Р. и др., 1985].

Самым, �азалось бы, простым решением вопроса мо#ло стать использо-
вание мощных лазеров с распределением энер#ии их изл�чения по большой
поверхности. Одна�о, на пра�ти�е, та�ой способ применяется �райне ред�о,
и причин том� мно#о. Во-первых, треб�ется �величить мощность лазера
пропорционально площади, чтобы сохранить оптимальн�ю плотность дозы.
Например, при оптимальной плотности дозы (для длины волны 0,63 м�м)
10 мВт/см2 и для площади 20 см2 (�а��ю имеют большинство использ�е-
мых матричных изл�чателей) мы должны обеспечить мощность лазерно#о
источни�а 400 мВт (с �четом потерь на опти�е и отражении). Лазеры с та-
�ой мощностью с�ществ�ют, но очень доро#и и пра�тичес�и недост�пны.
О та� называемых «с�анир�ющих» системах, �а� совершенно не примени-
мых в лазерной терапии, мы вообще #оворить не б�дем. Во-вторых, возни-
�ают вопросы безопасности, большое от�рытое пятно отраженно#о изл�че-
ния (до 50% от падающей мощности) на поверхности заставляет использо-
вать дополнительные средства защиты персонала и пациентов.

Ита�, в рам�ах рассматриваемой темы нас интерес�ют два основных во-
проса: по#лощение и рассеяние падающе#о изл�чения в биоло#ичес�ой т�а-
ни. Именно эти фа�торы определяют т� плотность дозы, �оторая создается
в заданном объеме �лето�, и �оторая определяет наличие или отс�тствие
эффе�та. Остальные эффе�ты (отражение, обратное рассеяние и пр.) мы не
б�дем рассматривать, пос�оль�� нам важна толь�о �ачественная оцен�а
пространственно-энер#етичес�их хара�теристи�.

Соотношение, определяющее ослабление мощности монохроматичес�о-
#о л�ча света при распространении е#о в по#лощающем веществе (за�он по-
#лощения Б�#ера):

P = P0•e–µl,

#де: P0 и P — начальная и �онечная мощность изл�чения, e — основание на-
т�ральных ло#арифмов, μ — �оэффициент по#лощения для данной длины
волны, l — толщина слоя вещества. Для оцен�и параметров распределения
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изл�чения в объеме мы пренебрежем различием �оэффициента по#лоще-
ния на различных #л�бинах и наличием фазовых переходов.

С рассеянием изл�чения сложнее. В дифф�зном приближении, при �сло-
вии, что т�ань однородна и пол�бес�онечна, размеры источни�а изл�чения
на поверхности т�ани малы по сравнению с расстояниями, на �отором про-
водится измерение, и при не�оторых др�#их о#раничениях в общем сл�чае
распространение света в биот�ани описывается временным дифф�зионным
�равнением [Patterson M. S. et al, 1989]:

∇2 – cμaD
–1 – D–1

•U (r, t) = – (r, t).

Решение данно#о �равнения с�ществ�ет для не�оторых частных сл�чаев и
реализовано на пра�ти�е в спе�трос�опии м�тных сред, в том числе и био-
т�ани для исследовательс�их целей (лазерная спе�трос�опия).

Для �ачественной оцен�и энер#етичес�их хара�теристи� системы «лазерное
изл�чение—биот�ань» мы еще более �прощаем постанов�� задачи. На рис. 3
справа схематично по�азан один из дв�х рядов лазерных диодов (L1—L4)
МЛ01КР, расположенных на не�отором расстоянии от выходно#о о�на (а)
и поверхности тела (б). Общ�ю область засвет�и (c) представляем �а� с�-
перпозицию четырех точечных источни�ов света, пос�оль�� лазеры нахо-
дятся на незначительном расстоянии от �ожи и л�ч не �спевает значитель-
но расшириться. При этом подраз�мевается, что дальнейшее рассеяние про-
исходит по за�он� Ламберта, т. е. не зависит от направления.

На рис. 3 слева мы расположили известн�ю зависимость эффе�тивно-
сти стим�ляции от плотности дозы [Karu T. I. et al., 1994]. Сделано это для
на#лядной демонстрации то#о, �а� при �меньшении плотности дозы б�дет
меняться и ответный от�ли� биоло#ичес�ой системы (�лето� различных т�а-

 ⎝
⎛ d

dt
-----⎠

⎞ Q
·

Рис. 3. Справа — расположение лазерных диодов (L1—L4) имп�льсной 

изл�чающей �олов�и МЛ01КР (АЛТ «Матри�с») и схема дифф�зно�о
рассеяния и по�лощения изл�чения в �оже (пояснения в те�сте). Слева — 

зависимость стим�ляции роста E. coli от дозы лазерно�о обл�чения
[Karu T. I. et al., 1994 с изменениями]
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ней и т�аневых стр��т�р). Данные приведены для исследований in vitro, и
�орре�тность их в части соотношения «доза—площадь» не вызывает сомнений.
Одна�о самым важным в данном сл�чае является интересный фа�т, на �о-
торый мы постоянно обращаем внимание [Мос�вин С. В., 1999], и не оценен-
ный до сих пор должным образом — наличие дв�х пи�ов в эффе�тивной плот-
ности дозы. Первый ма�сим�м соответств�ет «�лассичес�им» 1—2 Дж/см2,
�оторые и использ�ются повсеместно на пра�ти�е в лазерной терапии при
задании оптимальной дозы. Второй пи� находится в диапазоне плотностей доз
10–3—10–4 Дж/см2 и во мно#ом меняет вз#ляд �а� на механизмы биоло#и-
чес�о#о (терапевтичес�о#о) действия НИЛИ, та� и на принципы разработ�и
методов ЛТ.

Если определенные техничес�ие тр�дности не позволяют по�а провести
исследования с та�ими дозами непосредственно на поверхности �ожи in vivo,
но на #л�бине естественным образом сниженная плотность дозы должна
вызывать соответств�ющие эффе�ты. И это принципиально важно! Попро-
б�ем оценить #л�бин�, на �оторой для дв�х основных длин волн (0,63 и
0,89 м�м) должен наблюдаться второй пи� эффе�тивности.

Учитывая все сделанные ранее приближения, введя в форм�ле за�она
Б�#ера изменения площади с нормированием на эффе�тивн�ю доз�, мы по-
л�чим след�ющее выражение для зависимости плотности дозы от #л�бины
прони�новения:

D (l) = 3K• ,

#де: K — расчетный �оэффициент, �читывающий #еометрию изл�чателей,
для лазерных изл�чающих МЛ01К и МЛ01КР (АЛТ «Матри�с») приблизи-
тельно равен 6.

По данной форм�ле можно рассчитать плотность дозы при распростра-
нении лазерно#о изл�чения в#л�бь т�аней (табл. 1). Принимая �средненные

Таблица 1
Плотность дозы в зависимости от длины волны лазерно�о изл�чения

на различном расстоянии от поверхности тела

Расстояние от поверх-
ности тела, см

Длина волны, м�м

0,63 (μa = 2,3) 0,89 (μa = 1)

0,7 1,2 2,9
1 0,3 1,1
2 8•10–3 0,1
3 3,2•10–4 1,6•10–2

4 1,8•10–5 3•10–3

5 1,1•10–6 8•10–4

6 — 2•10–4

7 — 5•10–5

8 — 1,5•10–5

e
µl–

2πl
2

-----------
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�оэффициенты по#лощения 2,3 см–1 (λ = 0,63 м�м) и 1,0 см–1 (λ = 0,89 м�м),
мы выбрали не�оторые �средненные значения, понимая, что эти параметры
имеют чрезвычайно большой разброс �а� по данным различных измерений,
та� и в зависимости от типа биоло#ичес�ой т�ани (ор#ана). Одна�о еще раз
повторяем, что нашей целью была и остается именно �ачественная оцен�а
процессов, происходящих при по#лощении НИЛИ в биоло#ичес�их т�анях.
И рез�льтат о�азался чрезвычайно интересным (табл. 1).

На рис. 4 более на#лядно представлены рез�льтаты теоретичес�их рас-
четов, на основании �оторых можно сделать нес�оль�о важных выводов.

1. Наличие дв�х ма�сим�мов эффе�тивных доз позволяет предположить,
что этот фа�т необходимо �читывать при выборе оптимальной дозы для
данной длины волны и методи�и.

2. Для второ#о ма�сим�ма, действие �оторо#о реализ�ется на #л�бо�их
слоях, эффе�тивность изл�чения с длиной волны 0,63 м�м выше, чем для
0,89 м�м (рис. 3).

3. Все приведенные расчеты и данные действительны толь�о для непре-
рывно#о изл�чения.

4. Для имп�льсно#о лазерно#о изл�чения �артина �сложняется тем обстоя-
тельством, что при та�ом воздействии эффе�тивность ЛТ дополнительно
повышается [Мос�вин С. В., 2007].

5. Использование матричных изл�чателей позволяет захватить ма�сималь-
но больш�ю зон� �а� по ширине, та� и по #л�бине, обеспечив оптимальные
плотности дозы для мно#их �лето� и т�аней, что обеспечивает стим�ляцию

Рис. 4. Изменение плотности дозы в зависимости от �л�бины прони�нове-
ния лазерно�о изл�чения (теоретичес�ие оцен�и) и диапазоны оптимальной 
плотности дозы для дв�х длин волн: а — область перво�о ма�сим�ма эффе�-

тивности, б — область второ�о ма�сим�ма эффе�тивной плотности дозы.
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�альцийзависимых процессов и треб�емый эффе�т во всем патоло#ичес�ом
оча#е.

6. На рис. 4 мы видим, что оптимальная #л�бина перво#о пи�а эффе�тив-
ной дозы для длины волны 0,63 м�м меньше по объем�, чем для 0,89 м�м,
и находится пра�тичес�и � поверхности. Это объясняет данные о большей
эффе�тивности та�их лазеров в дерматоло#ии.

7. Оптимальная #л�бина действия второ#о ма�сим�ма эффе�тивности
для λ = 0,63 м�м находится в пределах 2—3 см, то#да �а� для ИК-области
(λ = 0,89 м�м) шире и #л�бже (3—5 см). Из это#о можно сделать два очень
важных вывода. Во-первых, ИК-изл�чение л�чше использовать в сл�чае
#л�бо�о расположенных ор#анах, а �расный спе�тр оптимальнее в методи�ах
воздействия на сос�дистые п�ч�и, при патоло#ии ЛОР-ор#анов и т. д. Во-
вторых, становится более понятной причина эффе�тивности �омбиниро-
вания дв�х длин волн — охватывается не толь�о большее число «�лето�-ми-
шеней», но и больший объем т�аней, �оторые «от�ли�аются» на воздействие.

8. Наши э�спериментальные и �линичес�ие исследования полностью под-
тверждают имеющиеся теоретичес�ие предпосыл�и [Мос�вин С. В. и др., 2007].

9. Необходимо  подчер�н�ть, что данные расчеты и проведенные иссле-
дования позволили оптимизировать пространственно-энер#етичес�ие па-
раметры изл�чателей МЛ01К и МЛ01КР толь�о для АЛТ «Матри�с». Мат-
ричные #олов�и др�#их аппаратов имеют иные �онстр��тивные решения
и не все#да мо#�т рассматриваться �а� анало#и.

ЛАЗЕРЫ В ХИРУРГИИ

Влияние низ
оинтенсивно
о лазерно
о изл:чения
на ми
ро
емоцир
:ляцию : детей с хир:р
ичес
ой патоло
ией

Бирю�ов В. В.*, Гайдашев Э. А.*, Гат�ин Е. Я.*, Лебедев К. Н.*,
Степанова Н. А.*, Орбачевс�ий Л. С.**
*Мос�овс�ий НИИ педиатрии и детс�ой хир�р#ии МЗ РФ,
**МГТУ им. Н. Э. Ба�мана

Предла#аемое сообщение является определенным этапом в более чем
10-летних исследованиях использования низ�оинтенсивной лазеротерапии
в �лини�е детс�ой хир�р#ии МНИИПДХ, проводимых совместно с МГТУ
им. Н. Э. Ба�мана, АО «МАКДЭЛ», РГМУ им. Н. И. Пиро#ова и др�#ими
медицинс�ими и на�чными �чреждениями. Этот этап определяется тем, что
проведенные авторами мно#очисленные #истоло#ичес�ие, #истохимичес�ие,
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ЛАЗЕРЫ В УРОЛОГИИ

Методи
а виброма
нитолазерно
о массажа
предстательной железы

М�фа#ед М. Л., Иванчен�о Л. П., Коздоба А. С.
ГОУ ВПО Российс�ий Гос�дарственный медицинс�ий Университет
Росздрава Кафедра �роло#ии и оперативной нефроло#ии

Известно, что массаж предстательной железы �л�чшает �ровообращение
и �меньшает венозный застой, способств�ет не толь�о прилив� артериальной
�рови в т�ань железы, тем самым �л�чшая ее трофи��, но и �странению за-
стоя се�рета и освобождению ацин�сов, об�словливая дренирование о��лю-
зированных прото�ов и обле#чение дост�па антибиоти�ов. Е#о �спешно
применяют для создания необходимо#о отто�а патоло#ичес�их прод��тов,
содержащихся в се�рете расширенных ацин�сов при �он#естивных формах
хроничес�о#о простатита. Методи�а проведения виброма#нитолазерно#о
массажа предстательной железы зависит от хара�тера заболевания, е#о дли-
тельности, от состояния мышц брюшно#о пресса, тазово#о дна, ф�н�ции
сердечно-сос�дистой системы, возраста, �словий тр�да и быта. Виброма#-
нитолазерный массаж простаты можно выполнять не толь�о с целью лечения
хроничес�о#о простатита и профила�ти�и е#о возни�новения, но и с целью
�величения потенции и лечения бесплодия � м�жчин.

Противопо�азаниями � выполнению этой лечебной процед�ры являются
острый простатит, обострение общих инфе�ций и #нойных заболеваний, по-
вышение температ�ры тела и обострение хроничес�о#о простатита и хрони-
чес�о#о �ретрита, т�бер��лез половых ор#анов, ра� и �амни предстательной
железы, трещины задне#о прохода, про�тит, парапро�тит, обострение #емор-
роя, наличие острых инфе�ций.

В настоящее время в России с целью дренирования предстательной железы
при хроничес�ом простатите применяют метод пальцево#о массажа. Одна�о
в западных странах этот метод не использ�ется. Установлено, что в 65% сл�-
чаев воспалительный процесс имеет обстр��тивный хара�тер, при �отором
пальцевой массаж, проводимый неред�о в #р�бой форме, может привести
� «раздавливанию» ми�роабсцессов и распространению инфе�ции. Аппарат-
ный массаж имеет большие преим�щества перед пальцевым, отличаясь не
толь�о атравматичностью, но и меньшей тр�доем�остью для врача.

Использование виброма#нитолазерной #олов�и ВМЛГ-10 � АЛТ «Мат-
ри�с-Уроло$», сочетающей в себе одновременно ма#нитолазерн�ю терапию
с вибромассажем, позволяет достичь значительно#о повышения эффе�тив-
ности �омпле�сной, этиопато#енетичес�ой терапии неспецифичес�их вос-
палительных заболеваний предстательной железы. ВМЛГ-10 представляет
собой #иб��ю ре�тальн�ю насад�� с �ольцевидным ма#нитом (25 мТл) в ра-
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бочей части, встроенным источни�ом лазерно#о изл�чения (длина волны
0,63 м�м, мощность изл�чения 10 мВт), частотой вибрации 1—10 Гц и ма�-
симальной амплит�дой до 5 мм [Мос�вин С. В. и др., 2004].

Мы ре�оменд�ем в�лючить применение воздействие #олов�ой ВМЛГ-10
в общ�ю методи�� проведения лазерной терапии, описанн�ю ранее. Про-
цед�ры проводятся ежедневно при частично наполненном мочевом п�зыре
с обязательным опорожнением мочево�о п�зыря сраз� после �аждо�о сеанса
физиотерапии. Пациент находится на �ро#ине�оло#ичес�ом �ресле, лежа
на спине. На насад�� надевают презерватив, воздейств�ют через слизист�ю
амп�лы прямой �иш�и.

1—5-я процед�ры проводятся с использованием толь�о ма#нитолазер-
ной составляющих ВМЛГ-10 (без вибрации). Время э�спозиции 5 мин�т.
Частота мод�ляции лазерно#о изл�чения 10 Гц.

6—10-я процед�ры проводятся с одновременным использованием вибро-
массажа с ма#нитолазерной терапией. Время э�спозиции 5 мин�т. Частота
мод�ляции 10 Гц, частота вибрации 3 Гц, амплит�да 20%. Вибромассаж
проводится толь�о при отс�тствии болевых ощ�щений пациента. В противном
сл�чае варьир�ют амплит�дой вибрации.

10—15-я процед�ры проводятся с использованием толь�о вибромассажа без
лазерно#о изл�чения. Время э�спозиции 5 мин. Частота вибрации 8—10 Гц.
Ма�симальная амплит�да вибрации до 60% под �онтролем с�бъе�тивной
оцен�и пациента.

Наши исследования по�азали высо��ю эффе�тивность данной методи-
�и [Мазо Е. Б. и др., 2007]. Применение виброма#нитолазерной #олов�и
ВМЛГ-10 на базе аппарата лазерной терапии «Матри�с-Уроло#» в �омпле�с-
ном лечении больных хроничес�им ба�териальным простатитом позволяет
повысить эффе�тивность лечения за счет сочетанно#о воздействия анти-
ба�териальных препаратов и ба�териостатичес�о#о и имм�номод�лир�ю-
ще#о действия применяемых физичес�их фа�торов, восстановления и нор-
мализации ми�роцир��ляции в зоне предстательной железы, �л�чшения
дренир�ющей ф�н�ции прото�ов предстательной железы. Эффе�тивность
лечения в основной #р�ппе составила 92%.

Методи
а лазерно-ва
::мной терапии

Иванчен�о Л. П.*, М�фа#ед М. Л.*, Коздоба А. С.*, Мос�вин С. В.**
* ГОУ ВПО Российс�ий Гос�дарственный медицинс�ий Университет 
Росздрава Кафедра �роло#ии и оперативной нефроло#ии
** ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»

Метод лечения больных эре�тильной дисф�н�цией, сочетающий воз-
действие отрицательным давлением и фототерапию, достаточно хорошо из-
вестен [Б�йлин В. А., 1998; Б�йлин В. А. и др., 2004; Зеленч�� А. В. и др.,
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2003; Лазеротерапия половых расстройств, 1997; О�овитов В. В., 2007; Ша-
плы#ин Л. В. и др., 2004]. Одна�о до недавне#о времени во всех серийно вы-
п�с�аемых терапевтичес�их аппаратах и �омпле�сах применяли воздействие
светоизл�чающими диодами, т. е. использовался метод ва���мфототерапии.
Впервые на�чно-исследовательс�им центром «Матри�с» предложен �омпле�с
для лазерно-ва���мной терапии больных эре�тильной дисф�н�цией, та�
называемый метод ло�ально�о лазерно�о отрицательно�о давления (ЛЛОД)
или лазерно-ва���мной терапии (ЛВТ). П�бли�ации по сочетанию воздей-
ствия НИЛИ и ва���ма по�а еще единичны, но �же первые рез�льтаты при-
менения �омпле�та ЛО-ЛЛОД были впечатляющими.

Для пациентов, страдающих нар�шением �оп�лятивной ф�н�ции [В. И. Я��-
шев с соавт., (1989)], в �омпле�с терапии в�лючали ВЛОК и метод неин-
вазивно#о обл�чения �рови, состоящий в транс��танном воздействии на ве-
нозн�ю �ровь, цир��лир�ющ�ю в пещеристых телах в большом объеме во
время сеанса лечения нар�шений эре�ции методом ло�ально#о отрицательно-
#о давления (ЛОД). С этой цепью рабочий сос�д �станов�и для ЛОД-тера-
пии обор�довали источни�ом лазерно#о изл�чения и резерв�аром для им-
мерсионной среды. Высо��ю эффе�тивность сочетанно#о воздействия НИЛИ
и ЛОД по�азал в своем исследовании О. К. Яцен�о (1996).

Методи�а проведения лазерно-ва���мной терапии

Перед проведением первой процед�ры пациент� необходимо:
1. Заполнить ан�ет� «Межд�народный инде�с эре�тильной ф�н�ции»

(см. приложение).
2. В дост�пной форме разъяснить смысл и методи�� предстояще#о лечения.
3. Особое внимание больно#о след�ет обратить на наличие ре#�лир�ю-

щих давление �нопо� на аппарате «Матри�с-ВМ» и �ноп�и вы�лючения,
объяснив, что он в любой момент (в сл�чае возни�новения дис�омфорта)
может самостоятельно �меньшить величин� разрежения в �олбе (или вооб-
ще вы�лючить аппарат), и что важно — соответственно, выраженность не-
приятных ощ�щений.

Больно#о ��ладывают на ��шет�� или (л�чше) �саживают на ст�л. По-
ловой член помещается в �олб�, мошон�а остается снар�жи. Кожа мошон�и
оття#ивается р��ой больно#о и �держивается та�им образом первые не-
с�оль�о мин�т после начала процед�ры. Важно добиться наил�чше#о при-
ле#ания �олбы п�тем нанесения стерильно#о #еля на ее приле#ающий торец.
Та�же ре�оменд�ется нанести #ель на дорзальн�ю поверхность вн�тренней
части �олбы, на �оторой распола#ается �ретральная поверхность полово#о
члена, для предотвращения травматизации �авернозных тел (за счет пере-
�р�та) и �здеч�и (трение о вн�треннюю поверхность �олбы) в момент на-
чала разрежения. В не�оторых сл�чаях больном� ре�оменд�ют предвари-
тельно �далить волосы в зоне использования аппарата.

Колб� с помощью соединительной тр�б�и под�лючают � аппарат�
«Матри�с-ВМ» для создания разрежения. Врач задает необходимые пара-
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метры лечебной процед�ры с помощью ор#анов �правления на передней па-
нели и в�лючает аппарат. Величин� отрицательно#о давления �станавлива-
ют индивид�ально для �аждо#о пациента. Необходимые параметры лазерно-
ва���мной терапии определялись опытным п�тем и по�азали, что началь-
ная слабая эре�ция возни�ает при понижении давления до 15—20 �Па.

Перв�ю процед�р� след�ет начинать с 20 �Па, постепенно �величивая
или �меньшая в зависимости от ощ�щений больно#о. К о�ончанию первой
процед�ры, на фоне привы�ания необходимо довести отрицательное дав-
ление до цифр не менее чем 25 �Па.

Лазерная изл�чающая #олов�а ЛО-ЛЛОД под�лючается � дв�м �аналам
АЛТ «Матри�с-Уроло#» или АЛТ «Матри�с». Соединительный шн�р с �рас-
ным �ембри�ом под�лючает �расные лазерные диоды (0,63 м�м) — Канал 1,
а с черным �ембри�ом — инфра�расные (0,89 м�м) имп�льсные лазерные
диоды — Канал 2 (см. рис.).

Во время проведения процед�ры врач и больной наблюдают за состоя-
нием полово#о члена через прозрачные стен�и цилиндра. Ло�альное пони-
жение атмосферно#о давления в �олбе, ��да помещен половой член, вызы-
вает интенсивный прилив �рови � �авернозным телам, об�славливая пас-
сивн�ю эре�цию полово#о члена.

Лечебные сеансы проводят под �онтролем виз�альных наблюдений и
словесно#о �онта�та с пациентом в пределах ма�симально#о понижения
давления до 35—40 �Па. Даже при отс�тствии неприятных ощ�щений в об-
ласти #олов�и полово#о члена снижение давления нецелесообразно более чем
на 40 �Па. На необходимом �ровне снижения давления на 30—35—40 �Па
ва���м поддерживается до 60 се��нд, после че#о плавно в течение 10—15 се-
��нд производится повышение давления до исходно#о (отмет�а «0» на соот-
ветств�ющем инди�аторе аппарата).
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В сл�чае необходимости быстро#о (аварийно#о) повышения давления, �о#да
пациент ч�вств�ет боль в #олов�е полово#о члена, немедленно нажимается
�ноп�а вы�лючения �омпрессора. При нормальном самоч�вствии пациента
э�спозиция разрежения повторяется через 10—15 се��нд перерыва. За один
лечебный сеанс производят 12—15 ци�лов («подъемов» и «сп�с�ов»). К�рс
лечения в�лючает в среднем 12—15 (до 20) сеансов лазерно-ва���мной те-
рапии. Первые 8—10 сеансов проводятся ежедневно, а остальные — с пере-
рывами в 1—2 дня (в среднем 3 раза в неделю).

Лазерное изл�чение производится след�ющим образом: при использова-
нии лазерной #олов�и ЛО-ЛЛОД ре�оменд�ем в�лючать на базовом бло�е
«Матри�с-Уроло#» поочередно сначала Канал 1 (�расное лазерное изл�че-
ние при нес�щей частоте в биомод�лированном режиме по частоте п�льса
и дыхания), затем Канал 2 (ИК имп�льсное лазерное изл�чение). Лазерное
воздействие �аждым из �аналов должно проводиться во время всех ци�лов
изменения давления. Ре�оменд�емое с�ммарное время одной процед�ры —
12 мин (по 6 мин на �аждый вид изл�чения). Во время сеанса лазерно-ва-
���мной терапии число ци�лов и их продолжительность не след�ет дово-
дить до появления оте�а �райней плоти полово#о члена.

Критерии положительной динами�и лазерно-ва���мной терапии:
—возни�новение стой�ой выраженной эре�ции полово#о члена �же на

первых ци�лах изменения давления �олбы,
—�чащение спонтанных �тренних эре�ций,
—�л�чшение либидо,
—восстановление возможности проведения полово#о а�та,
—восстановление �ачества эре�ций при половом а�те,
—�величение длительности полово#о а�та.

Недоп�стимые ошиб�и при проведении лазерно-ва���мной терапии:

Личное общение с врачами, работающими по данной методи�е, позволи-
ли выявить наиболее частые и типичные ошиб�и в техни�е проведения про-
цед�ры:

—Недостаточные размеры (чаще все#о диаметр) �олбы, выполненной, �а�
правило, в форме цилиндра, а та�же отс�тствие с�оса торцевой части, �ото-
рая прижимается � лоб��, приводит � том�, что эре#ированный пенис при ла-
зерно-ва���мной терапии прижимается � верхней стен�е �олбы (цилиндра).
При этом происходит пережатие дорзальных артерий полово#о члена, пенис
становится синим, холодным, остается прежне#о размера; при правильно
проводимой процед�ре размеры полово#о члена �величиваются более чем
в 2,5 раза от исходных, повышается ло�альная температ�ра, цвет �ожи и сли-
зистой — яр�о-алый. Специальные �олбы производства на�чно-исследова-
тельс�о#о центра «Матри�с» не имеют данно#о недостат�а и мо#�т приме-
няться пра�тичес�и без о#раничений.

—Несоблюдение режима разрежения: если разрежение в �олбе производят
слиш�ом быстро (по авторс�ой методи�е разряжение в 40 �Па дости#ается
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за 20—25 се��нд), �о#да еще не все �аверны пениса растян�ты и заполнены
�ровью, то в �олб� всасываются �ожа лоб�а и подлежащей �летчат�и, что
приводит � нар�шению �ровото�а и препятств�ет возни�новению эре�ции.

—Превышение �ровня разрежения в �олбе до 50—60 �Па и более, «по�а
выдержит»; при этом происходит перерастяжение �авернозной т�ани и со-
с�дов, вследствие че#о может произойти разрыв �авернозно#о тела с после-
д�ющим возможным развитием �авернозно#о фиброза.

—Э�спозиция на высоте снижения давления 40 �Па не 40—60 се��нд,
а 5—6 мин�т и более. Это особо �р�бая ошиб
а, рез�о нар�шающая �ро-
вообращение в пенисе, приводящая � множественным �ровоизлияниям
с послед�ющей де#енерацией и атрофией �авернозных тел.

—Неоправданное �величение �оличества сеансов; назначение более чем
15—20 сеансов за один ��рс лечения нецелесообразно и приводит � неже-
лательным рез�льтатам. При правильно проводимых процед�рах отчетли-
вый эффе�т появляется �же после 4—5 сеанса.

—Отс�тствие достаточно#о �онта�та с пациентом во время процед�ры,
недооцен�а ощ�щений пациента, е#о жалоб может привести � самым различ-
ным неприятным последствиям, начиная от оте�а �райней плоти с разви-
тием временно#о фимоза и �ончая развитием обморочно#о состояния.

Противопо	азаниями 	 проведению лазерно-ва	��мной терапии являются:

—острые воспалительные заболевания предстательной железы и �ретры,
—заболевания �ожи �ро#енитальной зоны,
—серповидно-�леточная анемия,
—новообразования полово#о члена,
—психичес�ие заболевания,
—необходимость в ре#�лярном использовании антиа#ре#антов,
—болезнь Пейрони,
—травма и оперативные вмешательства полово#о члена в анамнезе.

Приложение 1.

Межд�народный инде�с эре�тильной ф�н�ции. (IIEF)

1. За последние 4 недели �а� часто Вам �давалось достичь эре�ции при
се�с�альных действиях?

—се�с�альных действий не было,
—почти все#да или все#да,
—часто (#ораздо чаще, чем в половине сл�чаев),
—ино#да (примерно в половине сл�чаев),
—изред�а (#ораздо реже, чем в половине сл�чаев),
—почти ни�о#да или ни�о#да.
2. За последние 4 недели в тех сл�чаях, �о#да при се�с�альной стим�-

ляции � Вас возни�ла эре�ция �а� часто она была достаточно сильной для
введения полово#о члена во вла#алище?
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—се�с�альной стим�ляции не было,
—почти все#да или все#да,
—часто (#ораздо чаще, чем в половине сл�чаев),
—ино#да (примерно в половине сл�чаев),
—изред�а (#ораздо реже, чем в половине сл�чаев),
—почти ни�о#да или ни�о#да,
3. За последние 4 недели при попыт�е совершения полово#о а�та �а�

часто Вам �давалось ввести половой член во вла#алище?
—не пытался совершить половой а�т,
—почти все#да или все#да,
—часто (#ораздо чаще, чем в половине сл�чаев),
—ино#да (примерно в половине сл�чаев),
—изред�а (#ораздо реже, чем в половине сл�чаев),
—почти ни�о#да или ни�о#да,
4. За последние 4 недели при половом а�те �а� часто Вам �давалось со-

хранять эре�цию после введения полово#о члена во вла#алище?
—не пытался совершить половой а�т,
—почти все#да или все#да,
—часто (#ораздо чаще, чем в половине сл�чаев),
—ино#да (примерно в половине сл�чаев),
—изред�а (#ораздо реже, чем в половине сл�чаев),
—почти ни�о#да или ни�о#да.
5. За последние 4 недели при половом а�те было ли Вам тр�дно сохра-

нять эре�цию до завершения полово#о а�та?
—не пытался совершить половой а�т,
—чрезвычайно тр�дно,
—очень тр�дно,
—тр�дно,
—немно#о тр�дновато,
—не тр�дно.
6. За последние 4 недели с�оль�о Вы сделали попыто� (�спешных и без-

�спешных) совершить половой а�т?
—не пытался,
—1—2 попыт�и,
—5—6 попыто�,
—7—10 попыто�,
—11 и более попыто�.
7. За последние 4 недели при попыт�ах совершить половой а�т �а� часто

Вы были �довлетворены?
—не пытался совершить половой а�т,
—почти все#да или все#да,
—часто (#ораздо чаще, чем в половине сл�чаев),
—ино#да (примерно в половине сл�чаев),
—изред�а (#ораздо реже, чем в половине сл�чаев),
—почти ни�о#да или ни�о#да.
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8. За последние 4 недели нас�оль�о сильное �довольствие Вы пол�чали
от полово#о а�та?

—не было половых а�тов,
—очень большое �довольствие,
—большое �довольствие,
—среднее �довольствие,
—небольшое �довольствие,
—не пол�чал �довольствия.
9. За последние 4 недели при се�с�альной стим�ляции или половом а�те

�а� часто � Вас была эя��ляция?
—ни се�с�альной стим�ляции, ни полово#о а�та не было,
—почти все#да или все#да,
—часто (#ораздо чаще, чем в половине сл�чаев),
—ино#да (примерно в половине сл�чаев),
—изред�а (#ораздо реже, чем в половине сл�чаев),
—почти ни�о#да или ни�о#да.
10. За последние 4 недели при се�с�альной стим�ляции или половом а�те

�а� часто вы испытывали ор#азм, сопровождавшийся или не сопровождав-
шийся эя��ляцией?

—ни се�с�альной стим�ляции, ни полово#о а�та не было,
—почти все#да или все#да,
—часто (#ораздо чаще, чем в половине сл�чаев),
—ино#да (примерно в половине сл�чаев),
—изред�а (#ораздо реже, чем в половине сл�чаев),
—почти ни�о#да или ни�о#да.
11. За последние 4 недели �а� часто Вы испытывали се�с�альное влечение?
—почти все#да или все#да,
—часто,
—ино#да,
—изред�а,
—почти ни�о#да или ни�о#да.
12. За последние 4 недели �а� бы Вы оценили степень Ваше#о се�с�аль-

но#о желания?
—очень высо�ая,
—высо�ая,
—средняя,
—низ�ая,
—очень низ�ая или влечение отс�тств�ет.
13. За последние 4 недели нас�оль�о Вы были �довлетворены своей се�-

с�альной жизнью в целом?
—очень �довлетворен,
—относительно �довлетворен,
—#де-то межд� �довлетворен и не�довлетворен,
—относительно не�довлетворен,
—очень не�довлетворен.
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14. За последние 4 недели нас�оль�о Вы были �довлетворены се�с�аль-
ными отношениями со своим се�с�альным партнером?

—очень �довлетворен,
—относительно �довлетворен,
—#де-то межд� �довлетворен и не�довлетворен,
—относительно не�довлетворен,
—очень не�довлетворен.
15. За последние 4 недели �а� бы Вы оценили степень �веренности в

том: что Вы можете достичь и �держать эре�цию?
—очень высо�ая,
—высо�ая,
—средняя,
—низ�ая,
—очень низ�ая.
норма 25—30
ле#�ая степень эре�тильной дисф�н�ции — 18—24
�меренная степень эре�тильной дисф�н�ции — 10—17
тяжелая степень эре�тильной дисф�н�ции — 0—9
Общий балл № 1, 2, 3, 4, 5 и 15 — эре�тильная ф�н�ция
Удовлетворение от полово#о а�та — № 6, 7, 8
Ор#азмичес�ая (№ 9, 10)
Се�с�альное влечение (№ 11, 12)
Общее �довлетворение (№ 13,14)
1—10 вопросы баллы 0—5
11—15 вопросы баллы 1—5
Меньше ИЭФ 25 — ЭД.

Компле
сная терапия хроничес
о
о
ба
териально
о простатита с применением

аппарата лазерной терапии «Матри
с-:роло
»

Мазо Е. Б., Коздоба А. С., Попов С. В., Иванчен�о Л. П.
Кафедра �роло#ии и оперативной нефроло#ии
ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, Мос�ва

Резюме:

Цель исследования: оцен�а эффе�тивности применения виброма#нито-
лазерной #олов�и ВМЛГ-10 на базе аппарата лазерной терапии «Матри�с-
Уроло#», в �омпле�сном лечении больных ХБП.

Материалы и методы. Все#о были обследованы 49 больных с ХБП.
Больные были разделены на 2 #р�ппы, сопоставимые по возраст�, длительно-
сти заболевания и выраженности �линичес�их проявлений. В перв�ю #р�пп�
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вошли 27 больных ХБП, схема лечения �оторых в�лючала антими�робн�ю
терапию спарфло�сацином — фторхинолоном III по�оления, и воздействие
виброма#нитолазерной #олов�и �омпле�са ВМЛГ-10. Контрольная #р�ппа
состояла из 22 больных ХБП, �оторым применяли антими�робн�ю тера-
пию спарфло�сацином и 10 сеансов ман�ально#о массажа.

Рез�льтаты. Эради�ации возб�дителей по данным ба�териоло#ичес�о#о
исследования �далось добиться � 25 больных (92%) основной #р�ппы и �
19 (86,4%) больных, входивших в �онтрольн�ю #р�пп�. На фоне проведен-
но#о лечения было отмечено значительное �меньшение симптомов, норма-
лизацию �оличества лей�оцитов в се�рете простаты и �меньшение объема
железы по данным трансре�тально#о �льтразв��ово#о исследования.

За�лючение. Применение виброма#нитолазерной #олов�и ВМЛГ-10 на
базе аппарата лазерной терапии «Матри�с-Уроло#» позволяет повысить
эффе�тивность лечения больных ХБП.

Ключевые слова: хроничес�ий ба�териальный простатит, эради�ация
ми�роор#анизмов, лазерная терапия.

Введение. Хроничес�ий простатит (ХП) является наиболее распростра-
ненным �роло#ичес�им заболеванием � м�жчин моложе 50 лет, составляя
8% амб�латорных визитов � �роло#�. С возрастом частота заболевания �ве-
личивается и дости#ает 30—73%. На долю хроничес�о#о ба�териально#о
простатита (ХБП) приходится 5—15% сл�чаев заболевания. Влияние ХП на
�ачество жизни, по данным Richard (2003), сопоставимо с инфар�том мио-
�арда, стено�ардией, болезнью Крона, что об�славливает значительные
психоло#ичес�ие и социальные проблемы � м�жчин се�с�ально а�тивно#о
и тр�доспособно#о возраста.

Наиболее распространенными этиоло#ичес�ими а#ентами ХБП являются
представители семейства Enterobacteriaceae. Наиболее часто — это штаммы
Escherichia coli, �оторые обнар�живаются в 65%—80% сл�чаев инфе�ций.
Др�#ие ба�терии семейства Enterobacteriaceae (Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Proteus spp. и проч.) выявляют в 10—15% сл�чаев. Энтеро�о��и со-
ставляют от 5% до 10% инфе�ций простаты.

В настоящее время обс�ждается этиоло#ичес�ая роль #рамположитель-
ных ба�терий — �оа#�лазоне#ативных стафило�о��ов при ХБП. По нашим
данным, основанным на рез�льтатах ми�робиоло#ичес�о#о исследования в
виде четырехста�анно#о теста Meares-Stamey � 164 больных с ХБП за пе-
риод с 2002 #ода, именно �оа#�лазоне#ативным стафило�о��ам принадле-
жит вед�щее (58%) этиоло#ичес�ое значение. Межд� тем, на долю #рамотри-
цательных пато#енов приходится 27% сл�чаев ХБП, а 15% составляют
больные с Enterococcus faecalis. К фа�торам рис�а, способств�ющим засе-
лению предстательной железы ба�териями или возни�новению инфе�ции,
вызванной �словно-пато#енными ба�териями, относят: �ретропростатичес�ий
рефлю�с мочи; фимоз; анально-#енитальные сношения без предохранения;
инфе�ции мочевых п�тей; острый эпидидимит; постоянные �ретральные
�атетеры и транс�ретральные операции � м�жчин с инфицированной мо-
чой без предшеств�ющей антими�робной терапии.

4141.fm  Page 90  Monday, February 18, 2008  3:44 PM

Black process 45,0� 150,0 LPI 



91

Вед�щее место в лабораторной диа#ности�е ХБП принадлежит ми�ро-
биоло#ичес�ом� исследованию — четырехста�анном� ло�ализационном�
тест�, предложенном� в 1968 #. Meares и Stamey. Десяти�ратное и более
�величение �ровня ба�терий в се�рете простаты или третьей порции мочи
по сравнению с первой или второй порциями мочи, по рез�льтатам четырех-
ста�анно#о теста Meares—Stamey, свидетельств�ет о ба�териальной этиоло-
#ии заболевания. После �линичес�о#о обследования и ми�робиоло#ичес�ой
идентифи�ации этиоло#ичес�о#о а#ента возни�ает необходимость назначения
антими�робной терапии, занимающей центральное место в лечении ХБП.
Со#ласно ре�омендациям Европейс�ой ассоциации �роло#ов по лечению ин-
фе�ций мочевыводящих п�тей и инфе�ций репрод��тивной системы � м�ж-
чин, принятым в 2001 #, антими�робная терапия ХБП должна проводить-
ся препаратами из #р�ппы фторхинолонов или триметопримом в течение
4—6 нед.

Эффе�тивность �омпле�сно#о лечения, с применением антими�робной
терапии в сочетании с различными методами физиотерапевтичес�о#о воз-
действия на предстательн�ю желез�, продолжает оставаться предметом
мно#очисленных исследований и п�бли�аций. В этой связи особый интерес
представляет из�чение возможностей различных видов лазерной терапии.
Известно, что при использовании низ�оинтенсивно#о лазерно#о изл�чения
(НИЛИ) в лечении ХП �л�чшаются репаративные, ми�роцир��ляторные
процессы, нормализ�ется ф�н�ция предстательной железы, что в ряде сл�-
чаев может приводить � �л�чшению по�азателей спермо#раммы. При этом
вед�щая роль отводится �л�чшению ми�роцир��ляции в предстательной
железе и обеспечению приближенных � оптимальным �словий для транс-
порта ле�арственных средств.

Ма#нитолазерная терапия (МЛТ) — сочетание НИЛИ с постоянным ма#-
нитным полем (ПМП), �оторое в последнее время пол�чило широ�ое рас-
пространение среди сочетанных методов физиотерапевтичес�о#о воздействия
бла#одаря потенциированию эффе�та лазеротерапии. МЛТ изменяет энер#е-
тичес��ю а�тивность �леточных мембран, приводит � �онформационным
изменениям жид�о�ристалличес�их стр��т�р, в перв�ю очередь вн�три-
�леточной воды, что в свою очередь способств�ет �величению #л�бины про-
ни�новения изл�чения в биоло#ичес�ие т�ани. Усиление т�рб�лентности
�ровото�а обеспечивает �л�чшение трофи�и т�аней предстательной железы.

Массаж предстательной железы — одна из наиболее известных лечебных
процед�р, издавна использ�емых в лечении хроничес�о#о простатита. Несмот-
ря на появление новейших терапевтичес�их техноло#ий, этот �лассичес�ий
метод до сих пор сохраняет свое значение �а� в диа#ности�е, та� и лечении
простатита. Массаж предстательной железы �силивает �ровоснабжение и
�меньшает венозный застой в ней, �л�чшает ее трофи�� и т�аневой обмен,
повышает местн�ю имм�ноло#ичес��ю резистентность и способств�ет вос-
становлению и подержанию дренажной ф�н�ции �онечных отделов про-
статичес�их ацин�сов. Пальцевой массаж, проводимый неред�о в #р�бой
форме, может привести � «раздавливанию» ми�роабсцессов и распростра-
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нению инфе�ции. В этой связи аппаратный массаж имеет большие преим�-
щества перед пальцевым, отличаясь не толь�о атравматичностью, но и мень-
шей тр�доем�остью для врача.

Цель исследования: оцен�а эффе�тивности применения виброма#нито-
лазерной #олов�и ВМЛГ-10 на базе аппарата лазерной терапии «Матри�с-
Уроло#» в �омпле�сном лечении больных ХБП.

Материалы и методы: За период с марта 2006 #. по февраль 2007 #. на
�афедре �роло#ии ГОУ ВПО Российс�о#о Гос�дарственно#о Медицинс�о#о
Университета Росздрава было проведено обследование и лечение 49 м�ж-
чин, страдающих ХБП.

Всем больным проводили физи�альное обследование, пальцевое ре�таль-
ное исследование, лабораторные тесты (�линичес�ие анализы �рови и мочи,
ми�рос�опию се�рета простаты), а та�же ба�териоло#ичес�ое исследование
в виде четырехста�анно#о ло�ализационно#о теста Meares—Stamey с опре-
делением ч�вствительности выделенной ми�рофлоры � антибиоти�ам и
трансре�тальное �льтразв��овое исследование предстательной железы с доп-
плеро#рафичес�им исследованием состояния сос�дисто#о �ровото�а пред-
стательной железы.

Оцен�� симптомов ХБП проводили по ш�але симптомов хроничес�о#о
простатита Национально#о Инстит�та Здоровья США. Необходимо отме-
тить, что всем больным было та�же проведено исследование сос�обов из
�ретры и се�рета предстательной железы на атипичные вн�три�леточные
ми�роор#анизмы методом полимеразной цепной реа�ции. При этом ни � од-
но#о из исследованных больных атипичные вн�три�леточные ми�роор#а-
низмы не были обнар�жены ни в сос�обах из �ретры, ни в се�рете простаты.

В рез�льтате проведенных ба�териоло#ичес�их исследований был вы-
явлен рост след�ющих ми�роор#анизмов в диа#ностичес�и значимых тит-
рах (таб. 1).

След�ет отметить, что все идентифицированные ми�роор#анизмы по
данным антибиоти�о#раммы, имели ч�вствительность in vitro � фторхино-
лонам III и IV по�олений.

Заболевание проявлялось болевыми ощ�щениями в тазовой области
� всех больных (средний балл симптомов боли составлял 14,5), расстрой-

Таблица 1
Ми�роор�анизмы, выделенные � больных ХБП

Название ми�роор�анизма Общее �ол-во Основная �р�ппа Контрольная �р�ппа

Escherichia coli 18 (37%) 11 (40%) 7 (32%)
Enterobacter cloacae 3 (6%) 1 (4%) 2 (9%)
Acinetobacter baumanii 2 (4%) 1 (4%) 1 (4,5%)
Citrobacter koseri 1 (2%) — 1 (4,5%)
Staphylococcus haemolyticus 16 (33%) 9 (33%) 7(32%)
Enterococcus faecalis 9 (18%) 5 (19%) 4 (18%)
Все�о 49 (100%) 27(100%) 22 (100%)
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ствами мочеисп�с�ания � 34 больных (средний балл — 4,8). Средний балл
при оцен�е �ачества жизни составлял 7,4. По данным ми�рос�опичес�о#о
исследования се�рета простаты � всех больных отмечено повышение �оли-
чества лей�оцитов (более 10 в поле зрения) и снижение �оличества леци-
тиновых зерен. Трансре�тальное �льтразв��овое исследование выявило
�величение объема простаты (средний объем составил 32,4 ��б. см) наряд�
с оча#овой и дифф�зной #иперэхо#енностью в т�ани железы. При транс-
ре�тальном �льтразв��овом доплеро#рафичес�ом исследовании сос�дов
предстательной железы обращало на себя внимание снижение пи�овой ли-
нейной с�орости артериально#о �ровото�а до 8,7 см/се�.

Больные были разделены на 2 #р�ппы, сопоставимые по возраст�, дли-
тельности заболевания и выраженности �линичес�их проявлений. В пер-
в�ю #р�пп� вошли 27 больных ХБП в возрасте от 27 до 52 лет (средний
возраст 38,4 лет), схема лечения �оторых в�лючала антими�робн�ю тера-
пию спарфло�сацином — фторхинолоном III по�оления, обладающим вы-
со�ой а�тивностью в отношении #рамположительных и #рамотрицатель-
ных ба�терий; а та�же атипичных вн�три�леточных ми�роор#анизмов и
воздействие виброма#нитолазерной #олов�и �омпле�са ВМЛГ-10 лазеро-
тераевтичес�о#о аппарата «Матри�с-Уроло#», сочетающее в себе ма#нито-
лазерн�ю терапию с вибромассажем. ВМЛГ-10 представляет собой ре�таль-
н�ю насад�� с �ольцевидным ма#нитом (25мТл) в рабочей части, источни-
�ом лазерно#о изл�чения (λ = 0,63 м�м, 10 мВт) и #енератором вибрации
с частотой 1—10 Гц и ма�симальной амплит�дой до 5мм.

Физиотерапевтичес�ие сеансы проводили ежедневно при частично на-
полненном мочевом п�зыре с обязательным опорожнением мочево#о п�зы-
ря сраз� после �аждой процед�ры. Первые 5 сеансов проводили ежедневно,
послед�ющие — через день. Положение пациента — лежа на бо�� с со#н�-
тыми в �оленях но#ами. На насад�� надевали презерватив, воздействовали
через слизист�ю амп�лы прямой �иш�и.

1—5-ю процед�ры проводили с использованием толь�о ма#нитолазер-
ной составляющей ВМЛГ-10. Время э�спозиции 5 мин�т. Мощность изл�-
чения — 10 мВт, частота — 10 Гц, ПМП — 25 мТл.

6—10-ю процед�ры проводили с одновременным использованием виб-
ромассажа с ма#нитолазерной терапией. Время э�спозиции — 5мин. Мощ-
ность изл�чения 10 мВт, частота — 10 Гц, ПМП — 25 мТл, частота вибра-
ции — 1,5 Гц, ма�симальная амплит�да — 20%. Вибромассаж проводили
толь�о при отс�тствии болевых ощ�щений больно#о.

10—15-ю процед�ры проводили с использованием толь�о режимов вибро-
массажа и ПМП в автономном режиме. Время э�спозиции — 5 мин. ПМП —
25 мТл. Частота вибрации — 8—10 Гц. Ма�симальная амплит�да вибрации —
до 60% под �онтролем с�бъе�тивной оцен�и пациента.

Контрольная #р�ппа состояла из 22 больных ХБП в возрасте от 24 до
45 лет (средний возраст 35,6 лет), �оторым применяли антими�робн�ю те-
рапию спарфло�сацином и 10 сеансов ман�ально#о массажа. Спарфло�сацин
назначали по 400 м# (2 таблет�и) 1 раз в первые с�т�и, а в послед�ющие
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дни по 200 м# (1 таблет�а) в с�т�и. Общая продолжительность ��рса лече-
ния составила 4 нед. Клиничес�ий и ба�териоло#ичес�ий �онтроль эффе�-
тивности проводимой терапии ос�ществляли через 4 нед. приема препарата.

Рез�льтаты и обс�ждение

Спарфло�сацин хорошо переносился больными, и мы не отмечали не-
желательных реа�ций в течение все#о ��рса лечения.

При �онтрольном обследовании мы пол�чили след�ющие рез�льтаты:
эради�ации возб�дителей по данным ба�териоло#ичес�о#о исследования
�далось добиться � 25 больных (92%) основной #р�ппы и � 19 (86,4%) больных,
входивших в �онтрольн�ю #р�пп�. На фоне проведенно#о лечения было от-
мечено значительное �меньшение симптомов, нормализацию �оличества
лей�оцитов в се�рете простаты и �меньшение объема железы по данным
трансре�тально#о �льтразв��ово#о исследования. Динами�� симптомати�и
и �ачества жизни в �аждой #р�ппе иллюстрир�ет таблица 2.

При анализе пол�ченных данных обращали на себя внимание более высо-
�ие по�азатели �ачества жизни после проведенно#о лечения в основной
#р�ппе, по сравнению с данными � больных �онтрольной #р�ппы. Обращало

Таблица 2
Динами�а симптомати�и, �ачества жизни � больных до и после лечения

Время
исследования

Болевые ощ�щения 
в тазовой области 
(средние баллы)

Расстройства
мочеисп�с�ания
(средние баллы)

Оцен�а
�ачества жизни
(средние баллы)

основная 
�р�ппа

�он-
трольная 
�р�ппа

основная 
�р�ппа

�он-
трольная 
�р�ппа

основная 
�р�ппа

�он-
трольная 
�р�ппа

До лечения 14,3 14,7 4,8 4,8 7,8 7,3
После лечения 4,6 6,3 1,2 2,7 3,1 5,6

Таблица 3
Ультразв��овая допплеро�рафия сос�дов предстательной железы

Основная �р�ппа Контрольная �р�ппа

До лечения После До лечения После

Средний объем предстательной желе-
зы, ��б. см

32,4 22,3 32,5 24,8

Пи�овая линейная с�орость �ровото�а 
(см/се�)

8,79 12,31 8,78 11,39,27

Средняя с�орость �ровото�а (см/се�) 5,32 8,2 5,8 7,56
П�льсационный инде�с 1,02 1,01 1,03 0,99
Инде�с резистентности 0,67 0,66 0,68 0,66
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на себя внимание, что ��пирование болево#о синдрома � 77,7% (21 боль-
ной) основной #р�ппы наблюдали �же � 9-ом� дню проводимо#о лечения,
в то время �а� � 68% (15 больных) �онтрольной #р�ппы — толь�о � 14-м� дню
��рсово#о лечения. Уменьшение выраженности диз�ричес�о#о синдрома
происходило приблизительно в одина�овые сро�и — в среднем � 12-м� дню
в обеих #р�ппах.

В режиме энер#етичес�о#о �артирования при трансре�тальном �льтра-
зв��овом обследовании � больных основной #р�ппы отмечали выраженное
обо#ащение сос�дисто#о рис�н�а и �силение перф�зии железы.

При анализе допплеро#рафичес�ой �артины артериально#о �ровото�а
предстательной железы обращал на себя внимание фа�т более быстрой нор-
мализации по�азателей пи�овой линейной с�орости артериально#о �ровото�а
(в среднем до 12,31 см/се�) и средней с�орости �ровото�а (в среднем до
8,2 см/се�) при промеж�точном исследовании через 14 дней от начала ��р-
сово#о лечения в основной #р�ппе � 20 больных (74%), в то время �а� в �он-
трольной лишь � 7 больных (31,8%). С нашей точ�и зрения фа�т выражен-
но#о прироста с�орости �ровото�а свидетельствовал об �л�чшении �рово-
то�а и об�славливал более быстрое снижение по�азателей болево#о
синдрома и более высо�ие по�азатели «�ачества жизни» � больных в ос-
новной #р�ппе по сравнению с �онтрольной.

При �онтрольном �льтразв��овом исследовании, после проведенно#о
��рса лечения, эти по�азатели в обеих #р�ппах выравнивались и их значе-
ния не имели достоверных различий. Кроме то#о, в обеих #р�ппах на фоне
нормализации по�азателей �а� пи�овой, та� и средней с�оростей артери-
ально#о �ровото�а — по�азатели инде�са резистентности не изменялись по
сравнению с та�овыми до начала лечения.

Ми�робиоло#ичес�ая эффе�тивность антими�робной терапии спарфло�-
сацином в основной #р�ппе больных ХБП составила 92%, в �онтрольной
#р�ппе — 86,4%.

Выводы: Та�им образом, применение виброма#нитолазерной #олов�и
ВМЛГ-10 на базе аппарата лазерной терапии «Матри�с-Уроло#», в �ом-
пле�сном лечении больных ХБП позволяет повысить эффе�тивность ле-
чения больных хроничес�им простатитом за счет сочетанно#о воздействия
антиба�териальных препаратов и ба�териостатичес�о#о и имм�номод�ли-
р�юще#о действия применяемых физичес�их фа�торов, восстановления и
нормализации ми�роцир��ляции в зоне предстательной железы, �л�чше-
ния дренир�ющей ф�н�ции прото�ов предстательной железы.

Та�же достоинством данно#о аппарата является е#о способность в более
сжатые сро�и избавлять больных от болево#о синдрома, что в свою очередь
помо#ает больном� быстрее адаптироваться в психоэмоциональном плане.

Эффе�тивность лечения в основной #р�ппе составила 92%, что позволяет
�тверждать, что применение виброма#нитолазерной #олов�и ВМЛГ-10  на
базе аппарата лазерной терапии «Матри�с-Уроло#» в �омпле�сном лече-
нии больных ХБП является высо�оэффе�тивной пато#енетичес�ой частью
�омпле�сной терапии больных хроничес�им простатитом.
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Лечение проводили под �онтролем ЭОД. По�азатели эле�троодонтоди-
а#ности�и снижались �же после 1—2 процед�ры лазеротерапии. К �онц�
��рса лечения � 70—80% больных ЭОД ��азывала на ��пирование воспа-
лительно#о процесса в п�льпе и восстановление ее жизнеспособности. По-
�азатели составляли 2—6 м�А. Жалобы, хара�терные при п�льпите, отс�т-
ствовали. Повторное исследование эле�тровозб�димости п�льпы через 6—
12 месяцев #оворит о положительном рез�льтате лечения.

Та�им образом, можно сделать вывод, что лазерное изл�чение в �расном
и инфра�расном диапазоне о�азывает на п�льп� з�ба выраженное проти-
вовоспалительное, обезболивающее и ре#енерир�ющее действие и данный
метод лечения можно ре�омендовать при лечении оча#ово#о п�льпита.

Сравнительная оцен
а воздействия на ми
роцир
:ляцию
низ
оинтенсивно
о имп:льсно
о и непрерывно
о лазерно
о 
изл:чения 
расно
о и инфра
расно
о диапазонов спе
тра

в 
омпле
сной терапии хроничес
о
о пародонтита

Кречина Е. К.*, Шидова А. В.*, Мос�вин С. В.**
* ФГУ «Центральный на�чно-исследовательс�ий инстит�т
стоматоло#ии Росздрава»
** ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»

На протяжении мно#их лет не ослабевает интерес � проблеме заболеваний
пародонта в связи с их широ�им распространением [Гр�дянов А. И. 2002,
2006; Иванов В. С. 2003, 2004]. Несмотря на о#ромный арсенал лечебных и
профила�тичес�их средств частота патоло#ии пародонта не снижается. Ис-
пользование медицинс�их средств в виде растворов, мазей, паст, эм�льсий не
все#да дают возможность добиться желаемо#о эффе�та. К том� же анатоми-
чес�ие и физиоло#ичес�ие особенности полости рта способств�ют быстром�
вымыванию ле�арственных средств, создают возможность возни�новения
аллер#ичес�их реа�ций и дисба�териозов. В этой связи становится оправ-
данным поис� новых немеди�аментозных методов лечения заболеваний па-
родонта.

Одним из широ�о распространенных методов является лазерная терапия
с использованием различных видов низ�оинтенсивно#о лазерно#о изл�че-
ния (НИЛИ) [Козлов В. И., 1998; Козлов В. И., Литвин Ф. Б. и др., 2006].
В лазерной терапии наиболее часто применяется НИЛИ �расно#о (0,63 м�м)
и инфра�расно#о (ИК) (0,89 м�м) диапазонов спе�тра в непрерывном и им-
п�льсном режимах [Мос�вин С. В. и др. 2002; Мос�вин С. В. и др. 2006; Пет-
лев А. А. и др., 2007].

В настоящее время принято считать, что при прочих равных �словиях
терапевтичес�ое лазерное изл�чение ИК-диапазона обладает большей про-
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ни�ающей способностью в биоло#ичес�ие т�ани по сравнению с видимым
�расным изл�чением. Считается та�же, что воздействие НИЛИ в имп�льс-
ном режиме более эффе�тивно, чем действие анало#ичных доз лазерно#о
изл�чения в непрерывном режиме, та� �а� взаимодейств�ет с биообъе�та-
ми в резонансе [Козлов В. И., Б�йлин В. А., 1998; Мос�вин С. В., 2003; Ч�д-
новс�ий В. М., Леонова Г. Н., 2002].

В настоящее время в пра�ти�е лечения заболеваний пародонта отмечают
высо��ю эффе�тивность имп�льсно#о ИК-лазерно#о изл�чения [Уша�о-
ва Т. Б., 2002; Петинов К. В., 2005]. Менее известно в стоматоло#ии НИЛИ
видимо#о диапазона спе�тра, �оторый имеет ряд преим�ществ перед тра-
диционными, давно применяемыми в медицине. Несмотря на большие дос-
тижения в использовании лезеротерапии нет чет�их по�азаний � использо-
ванию лазерно#о изл�чения различных спе�тральных диапазонов, особенно
это �асается новых лазерных �стройств с длиной волны 0,63 в имп�льсном
режиме в �омпле�сной терапии пародонтита.

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели было проведено �омпле�сное лече-
ние пародонтита ле#�ой и средней степени � 111 челове� в возрасте от 25 до
45 лет, без выраженной соматичес�ой патоло#ии. Диа#ности�� заболеваний
пародонта проводили в соответствии с �лассифи�ацией �твержденной на
XVII Плен�ме правления ВНО стоматоло#ов (1983 #.).

Всем пациентам было проведено обследование �линичес�о#о состояния
т�аней пародонта с определением #и#иеничес�о#о инде�са Грина-Вермил-
лиона (OHI-S), пародонтально#о инде�са Рассела (Р1), инде�са �ровото-
чивости Мюлеманна (SBI).

Все больные в зависимости от вида лазеротерапии были разделены на
3 #р�ппы:

Первая #р�ппа состояла из 37 челове�, из них 19 чел. — с пародонтитом
ле#�ой степени тяжести; 18 чел. — с пародонтитом средней степени тяже-
сти, � �оторых в �омпле�сное лечение было в�лючено имп�льсное ИК-из-
л�чение. (длина волны 0,89 м�м, частота 80 Гц при ма�симальной мощно-
сти до 5 Вт).

Вторая #р�ппа — 36 челове�, из них: 18 чел. — с диа#нозом пародонтит
ле#�ой степени тяжести; 18 чел. — с пародонтитом средней степени. В этой
#р�ппе применяли непрерывное НИЛИ �расной части спе�тра (длина вол-
ны 0,63 м�м, мощность 24 мВт).

Третья #р�ппа — 38 челове�, из них 20 чел. — с пародонтитом ле#�ой сте-
пени, 18 чел. — с пародонтитом средней степени, �оторым лечение прово-
дили имп�льсным НИЛИ �расно#о диапазона спе�тра (длина волны
0,63 м�м, частота изл�чения 80 Гц при ма�симальной мощности 5 Вт).

Лечение в �аждой #р�ппе состояло из: санации полости рта, об�чения ра-
циональной #и#иене, �даления з�бных отложений, избирательно#о пришли-
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фовывания з�бов, �юретажа пародонтальных �арманов. После �юретажа
была проведена лазеротерапия. К�рс составил 10 процед�р.

Состояние �остной т�ани альвеолярных отделов челюстей оценивалось
с помощью ортопантомо#рафии до и через 12 месяцев после лечения.

Методи�а проведения лазеротерапии за�лючалось в след�ющем: после
снятия з�бных отложений и �юретажа пародонтальных �арманов в области
деснево#о �рая в области фронтальных и бо�овых отделов верхней и ниж-
ней челюстей в �аждом �част�е проводили воздействие лазерным изл�че-
нием в течение 2 мин с помощью специальной д�#ообразной насад�и, со-
единенной с изл�чающей #олов�ой пол�проводни�ово#о лазерно#о прибора
АЛТ «М�стан#-2000» (НИЦ «Матри�с», Россия). Изл�чающая #олов�а �лас-
сифицир�ется по параметрам применяемых лазеров (имп�льсная или не-
прерывная, длина волны, частота изл�чения, мощность).

В первой #р�ппе лечение проводили имп�льсным ИК-изл�чением (изл�-
чающая #олов�а ЛО1, длительность имп�льса 100 нс, длина волны 0,89 м�м,
частота изл�чения 80 Гц при ма�симальной мощности в имп�льсе до 5 Вт).

Во II #р�ппе лечение проводили непрерывным НИЛИ �расной части спе�-
тра (изл�чающая #олов�а КЛО2, длина волны 0,63 м�м, мощность 24 мВт).

В третьей #р�ппе проводили лечение имп�льсным НИЛИ �расно#о диа-
пазона спе�тра (изл�чающая #олов�а ЛОК1, длительность имп�льса
100 нс, длина волны 0,63 м�м, частота изл�чения 80 и 150 Гц, при ма�си-
мальной мощности в имп�льсе до 3 Вт).

Разовая доза изл�чения составляла 1—3 Дж, время обл�чения на одн� зон�
2 мин. К�рс лазеротерапии составлял 10 процед�р ежедневно или через день.

Исследование ми�роцир��ляции в т�анях пародонта проводили мето-
дом лазерной допплеровс�ой фло�метрии с помощью анализатора �апил-
лярно#о �ровото�а — ЛАКК-01 (НПП «Лазма», Россия).

По�азатели ми�роцир��ляции сравнивали с известными данными � лиц
с инта�тным пародонтом (норма) (Бело�опытова В. В., 2002).

Динамичес�ие наблюдения за состоянием ми�роцир��ляции в т�анях
десны проводились до лечения, после �аждо#о сеанса и через 1, 2 нед.,
1 мес., 6, 12 месяцев после лазеротерапии.

Состояние ми�роцир��ляции оценивали по по�азателю ми�роцир��ля-
ции (М), хара�териз�ющем� �ровень �апиллярно#о �ровото�а; параметр� — σ,
определяющем� �олеблемость пото�а эритроцитов и �оэффициент� вариа-
ций (Kv) — хара�териз�ющем� вазомоторн�ю а�тивность ми�росос�дов.

По данным амплит�дно-частотно#о анализа ЛДФ определяли �ровень
вазомоций (ALF/σ) и сос�дистый тон�с (σ/ALF), хара�териз�ющих а�тив-
ный механизм мод�ляций �ровото�а, а та�же высо�очастотные (AHF/σ) и
п�льсовые фл��т�ации (ACF/σ) т�анево#о �ровото�а, относящиеся � пас-
сивном� механизм� мод�ляции т�анево#о �ровото�а.

Эффе�тивность ре#�ляции т�анево#о �ровото�а в системе ми�роцир-
��яции определяли по инде�с� фла�смоций (ИФМ), а та�же вн�трисос�-
дистое сопротивление (ACF/M).
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Статистичес�ая обработ�а данных проводилась с использованием про-
#рамм «MS Excel» и «MS Access».

Рез�льтаты исследований и их обс�ждение

Сравнительная оцен�а по�азателей ми�роцир��ляции в т�анях десны при
лечении пародонтита выявила ряд особенностей в зависимости от вида ла-
зерно#о воздействия.

Та�, при воздействии инфра�расно$о имп�льсно$о (ИК) изл�чения после
1 сеанса при пародонтите ле#�ой и средней степени интенсивность �рово-
то�а возрастала на 19% и 49% соответственно; вазомоторная а�тивность
ми�росос�дов �силивалась на 54% и 18% соответственно по сравнению с ис-
ходным состоянием, что свидетельствовало о #иперемии в ми�роцир��ля-
торном р�сле.

Анализ амплит�дно-частотных хара�теристи� по�азал снижение �ровня
вазомоций (ALF/σ) при пародонтите ле#�ой и средней степени — на 10% и
15% соответственно по сравнению с исходным �ровнем, что свидетельст-
вовало о снижении а�тивной мод�ляции т�анево#о �ровото�а.

П�льсовые фл��т�ации т�анево#о �ровото�а (ACF/σ) та�же изменялись
в зависимости от исходно#о �ровня и были выше на 81% при пародонтите
ле#�ой степени и на 53% при пародонтите средней степени, что свидетель-
ствовало о венозном застое в ми�роцир��ляторном р�сле в т�анях десны.

При этом отмечалась более выраженная вазо�онстри�ция по сравнению
с исходным �ровнем: при пародонтите ле#�ой степени сос�дистый тон�с по-
вышался на 9%; при пародонтите средней степени более значительно, на 14%.

При этом, по сравнению с исходным �ровнем вн�трисос�дистое сопро-
тивление повышалось в 2,3 раза, что свидетельствовало об �х�дшении от-
то�а �рови.

Динами�а инте#ральной хара�теристи�и соотношения ритмичес�их со-
ставляющих в частотном спе�тре допплеро#рамм — инде�са фла�смоций
(ИФМ) свидетельствовала о снижении эффе�тивности ре#�ляции т�ане-
во#о �ровото�а в ми�росос�дах пародонта на 36% и 45%, соответственно,
при пародонтите ле#�ой и средней степени тяжести (табл. 1).

Та�им образом, в пародонте после воздействия имп�льсно#о инфра�рас-
но#о изл�чения эффе�тивность ф�н�ционирования системы ми�роцир��ля-
ции снижалась, что об�словлено �силением нейро#енно#о �омпонента в ре-
#�ляции ми�росос�дов и повышением их тон�са. Подавление механизма
а�тивной мод�ляции т�анево#о �ровото�а сопровождалось �силением роли
пассивной и связано с затр�днением венозно#о отто�а в ми�оцир��лятор-
ном р�сле т�аней десны. Изменение ритмичес�ой стр��т�ры т�анево#о �ро-
вото�а объе�тивно отражала динами�а инде�са фла�смоций, �оторый сни-
жался на 36%—45% в зависимости от степени воспаления в пародонте.

После 2 сеанса имп�льсно#о инфра�расно#о изл�чения (ИК) �ровень
�ровото�а снижался на 31% при пародонтите ле#�ой степени и на 11% при
средней степени пародонтита, е#о интенсивность падала на 59% и 31% со-

4141.fm  Page 109  Monday, February 18, 2008  3:44 PM

Black process 45,0� 150,0 LPI 



110

Т
аб

л
и
ц
а 

1
Д

и
н
а
м

и
�
а
 п

о
�
а
з
а
те

л
е
й
 м

и
�
р
о
ц
и
р
�
�
л
я
ц
и
и
 п

р
и
 в

о
з
д
е
й
с
тв

и
и
 л

а
з
е
р
н
о
�о

 и
з
л
�
ч
е
н
и
я

С
р
о
�
и
 

н
аб

л
ю

-
д
ен

и
й

И
м

п
�
л
ьс

н
о
е 

Н
И

Л
И

 �
р
ас

н
о
�о

 с
п
е�

тр
а

И
м

п
�
л
ьс

н
о
е 

Н
И

Л
И

 И
К

 с
п
е�

тр
а

Н
еп

р
ер

ы
вн

о
е 

Н
И

Л
И

 �
р
ас

н
о�

о
 с

п
е�

тр
а

σ
, 
�
сл

. 
ед

.
И

Ф
М

, 
�
сл

. 
ед

.
σ
, 
�
сл

. 
ед

.
И

Ф
М

, 
�
сл

. 
ед

.
σ
, 
�
сл

. 
ед

.
И

Ф
М

, 
�
сл

. 
ед

.

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
л
е�

�
о
й
 

ст
еп

ен
и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
ср

ед
н
ей

 
ст

еп
ен

и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
л
е�

�
о
й
 

ст
еп

ен
и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
ср

ед
н
ей

 
ст

еп
ен

и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
л
е�

�
о
й
 

ст
еп

ен
и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
ср

ед
н
ей

 
ст

еп
ен

и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
л
е�

�
о
й
 

ст
еп

ен
и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
ср

ед
н
ей

 
ст

еп
ен

и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
л
е�

�
о
й
 

ст
еп

ен
и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
ср

ед
н
ей

 
ст

еп
ен

и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
л
е�

�
о
й
 

ст
еп

ен
и

П
ар

о
-

д
о
н
ти

т 
ср

ед
н
ей

 
ст

еп
ен

и

Д
о
 л

еч
ен

и
я

1
,0

1
 ±

 0
,0

1
1
,2

3
 ±

 0
,0

9
1
,2

5
 ±

 0
,0

1
0
,7

5
 ±

 0
,0

3
1
,0

5
 ±

 0
,0

2
0
,8

3
 ±

 0
,0

9
1
,3

7
 ±

 0
,0

5
1
,1

0
 ±

 0
,0

3
0
,7

2
 ±

 0
,0

2
0
,8

3
 ±

 0
,0

2
0
,9

5
 ±

 0
,0

4
1
,0

5
 ±

 0
,0

3

1
се

ан
с

1
,1

7
 ±

 0
,0

5
1
,0

5
 ±

 0
,0

5
1
,2

3
 ±

 0
,0

5
0
,8

5
 ±

 0
,0

2
1
,2

5
 ±

 0
,0

4
1
,2

4
 ±

 0
,0

7
1
,0

1
 ±

 0
,0

1
0
,7

6
 ±

 0
,0

2
1
,1

6
 ±

 0
,0

1
0
,9

2
 ±

 0
,0

3
1
,3

1
 ±

 0
,0

4
0
,9

5
 ±

 0
,0

2

2
се

ан
с

0
,8

3
 ±

 0
,0

6
1
,0

8
 ±

 0
,0

4
0
,8

4
 ±

 0
,0

1
1
,1

7
 ±

 0
,0

5
0
,6

6
 ±

 0
,0

2
0
,9

4
 ±

 0
,0

3
1
,1

1
 ±

 0
,0

3
1
,6

8
 ±

 0
,0

2
0
,8

1
 ±

 0
,0

3
0
,4

6
 ±

 0
,0

1
1
,1

2
 ±

 0
,0

3
0
,6

1
 ±

 0
,0

1

3
се

ан
с

0
,9

1
 ±

 0
,0

4
2
,1

0
 ±

 0
,0

3
0
,9

9
 ±

 0
,0

2
1
,2

7
 ±

 0
,0

4
1
,0

5
 ±

 0
,0

3
1
,0

2
 ±

 0
,0

4
1
,1

5
 ±

 0
,0

2
0
,7

5
 ±

 0
,0

1
0
,9

0
 ±

 0
,0

3
1
,2

7
 ±

 0
,0

6
1
,0

6
 ±

 0
,0

2
0
,9

6
 ±

 0
,0

2

4
се

ан
с

0
,7

5
 ±

 0
,0

5
2
,0

7
 ±

 0
,0

5
1
,2

5
 ±

 0
,0

6
0
,8

8
 ±

 0
,0

4
0
,7

9
 ±

 0
,0

2
1
,1

8
 ±

 0
,0

8
0
,7

5
 ±

 0
,0

2
1
,7

3
 ±

 0
,0

2
1
,0

5
 ±

 0
,0

1
0
,8

8
 ±

 0
,0

2
1
,4

7
 ±

 0
,0

4
1
,1

3
 ±

 0
,0

3

5
се

ан
с

1
,3

2
 ±

 0
,0

3
1
,8

5
 ±

 0
,0

4
1
,4

0
 ±

 0
,0

8
1
,0

4
 ±

 0
,0

3
0
,9

1
 ±

 0
,0

6
1
,1

5
 ±

 0
,0

5
0
,6

2
 ±

 0
,0

3
0
,8

9
 ±

 0
,0

3
0
,5

5
 ±

 0
,1

1
0
,7

3
 ±

 0
,0

3
0
,9

1
 ±

 0
,0

3
0
,9

7
 ±

 0
,0

3

6
се

ан
с

1
,5

1
 ±

 0
,0

2
1
,4

3
 ±

 0
,0

5
1
,4

0
 ±

 0
,0

7
1
,2

2
 ±

 0
,0

4
0
,6

7
 ±

 0
,1

0
0
,9

6
 ±

 0
,0

3
1
,2

3
 ±

 0
,0

7
1
,0

9
 ±

 0
,0

2
0
,7

8
 ±

 0
,1

2
0
,4

6
 ±

 0
,0

9
0
,7

6
 ±

 0
,0

2
1
,2

1
 ±

 0
,0

4

7
се

ан
с

1
,5

0
 ±

 0
,0

1
1
,3

0
 ±

 0
,0

6
1
,9

0
 ±

 0
,1

0
1
,4

3
 ±

 0
,0

6
1
,2

1
 ±

 0
,1

0
1
,8

1
 ±

 0
,0

2
1
,2

0
 ±

 0
,1

0
1
,3

0
 ±

 0
,0

4
1
,6

8
 ±

 0
,0

9
2
,2

6
 ±

 0
,1

2
1
,1

4
 ±

 0
,0

4
1
,4

3
 ±

 0
,0

2

8
се

ан
с

1
,8

2
 ±

 0
,0

2
1
,2

0
 ±

 0
,0

6
1
,7

4
 ±

 0
,0

2
1
,3

4
 ±

 0
,0

1
1
,2

0
 ±

 0
,0

2
1
,2

0
 ±

 0
,0

2
1
,4

0
 ±

 0
,0

7
1
,6

5
 ±

 0
,0

6
1
,2

0
 ±

 0
,0

7
1
,2

9
 ±

 0
,0

2
1
,2

0
 ±

 0
,0

5
1
,4

0
 ±

 0
,0

2

9
се

ан
с

1
,7

0
 ±

 0
,0

5
1
,3

0
 ±

 0
,0

5
1
,3

8
 ±

 0
,0

3
1
,2

3
 ±

 0
,0

2
1
,1

0
 ±

 0
,0

3
1
,1

0
 ±

 0
,0

1
1
,3

7
 ±

 0
,0

2
1
,4

2
 ±

 0
,0

4
1
,4

2
 ±

 0
,0

3
1
,3

9
 ±

 0
,0

5
1
,3

6
 ±

 0
,0

1
1
,4

3
 ±

 0
,0

1

1
0
се

ан
с

1
,4

0
 ±

 0
,0

2
1
,2

0
 ±

 0
,0

9
1
,7

4
 ±

 0
,0

7
1
,2

1
 ±

 0
,0

2
1
,3

0
 ±

 0
,0

2
1
,3

0
 ±

 0
,0

4
1
,3

5
 ±

 0
,0

7
1
,3

1
 ±

 0
,0

4
1
,4

0
 ±

 0
,0

2
1
,2

0
 ±

 0
,0

1
0
,9

3
 ±

 0
,0

1
1
,4

1
 ±

 0
,0

2

1
н
ед

1
,6

1
 ±

 0
,0

7
1
,4

7
 ±

 0
,0

5
1
,7

9
 ±

 0
,0

6
1
,4

2
 ±

 0
,0

4
1
,5

2
 ±

 0
,6

2
1
,4

5
 ±

 0
,0

3
1
,5

5
 ±

 0
,0

5
1
,3

1
 ±

 0
,0

2
1
,3

9
 ±

 0
,0

4
1
,1

5
 ±

 0
,0

4
1
,4

5
 ±

 0
,0

6
1
,4

5
 ±

 0
,0

2

2
н
ед

1
,6

6
 ±

 0
,0

3
1
,3

3
 ±

 0
,0

4
1
,8

4
 ±

 0
,0

9
1
,8

5
 ±

 0
,0

6
1
,8

3
 ±

 0
,0

4
1
,3

5
 ±

 0
,0

2
1
,9

4
 ±

 0
,0

4
1
,3

0
 ±

 0
,0

1
1
,9

8
 ±

 0
,0

7
1
,3

6
 ±

 0
,0

5
1
,4

1
 ±

 0
,0

2
0
,9

0
 ±

 0
,0

1

3
м

ес
1
,8

3
 ±

 0
,0

1
1
,9

8
 ±

 0
,0

2
1
,4

1
 ±

 0
,0

6
1
,4

8
 ±

 0
,0

4
1
,4

0
 ±

 0
,0

3
1
,2

0
 ±

 0
,0

3
1
,9

6
 ±

 0
,0

7
1
,4

0
 ±

 0
,0

5
1
,8

7
 ±

 0
,0

3
1
,6

5
 ±

 0
,0

2
1
,4

5
 ±

 0
,0

4
1
,2

0
 ±

 0
,0

3

6
м

ес
1
,9

1
 ±

 0
,0

6
1
,9

7
 ±

 0
,0

1
1
,4

7
 ±

 0
,0

3
1
,2

0
 ±

 0
,0

2
1
,1

6
 ±

 0
,0

6
0
,8

0
 ±

 0
,0

3
1
,3

7
 ±

 0
,0

4
1
,0

0
 ±

 0
,0

3
1
,9

6
 ±

 0
,0

2
0
,9

0
 ±

 0
,0

3
1
,3

9
 ±

 0
,0

2
1
,1

0
 ±

 0
,0

2

1
2

м
ес

1
,8

5
 ±

 0
,0

5
1
,1

0
 ±

 0
,0

9
1
,5

2
 ±

 0
,0

4
1
,4

0
 ±

 0
,2

1
,0

0
 ±

 0
,0

2
0
,7

0
 ±

 0
,0

1
1
,2

0
 ±

 0
,0

4
1
,0

0
 ±

 0
,0

6
1
,0

0
 ±

 0
,0

9
0
,8

0
 ±

 0
,0

2
1
,0

0
 ±

 0
,0

1
1
,0

0
 ±

 0
,0

2

Н
о
р
м

а
1
,2

—
2
,2

1
,4

2
 ±

 0
,1

2
1
,2

—
2
,2

1
,4

2
 ±

 0
,1

2
1
,2

—
2
,2

1
,4

2
 ±

 0
,1

2

П
р
и
м

еч
а
н
и
е:

 д
о
ст

о
в
ер

н
о
ст

ь
 р

а
зл

и
ч
и
й
 в

 с
р
а
в
н
и
в
а
ем

ы
х
 �

р
�
п
п
а
х
 и

 н
а
 э

та
п
а
х
 л

еч
ен

и
я
 с

о
ст

а
в
л
я
л
а
 p

 <
 0

,0
1

4141.fm  Page 110  Monday, February 18, 2008  3:44 PM

Black process 45,0� 150,0 LPI 



111

ответственно вазомоторная а�тивность ми�росос�дов �меньшалась на 50%
и 19% соответственно, что свидетельствовало о снижении #иперемии в ми�-
роцир��ляторном р�сле.

В частотном спе�тре ЛДФ-#рамм отмечался рост �ровня вазомоций
(ALF/σ) на 14% и 35% соответственно, при пародонтите ле#�ой и средней
степени и снижение п�льсовых фла�смоций (ACF/σ) в 1,9 раза при средней
степени пародонтита и сохранением их высо�о#о �ровня при пародонтите
ле#�ой степени, что отразилось на эффе�тивности ф�н�ционирования ми�-
роцир��ляции, �оторая повышалась на 10% и в 2 раза соответственно,
вследствие снижения венозно#о застоя. Отмечалось ослабление вазо�онст-
ри�ции на 15% и 36% соответственно. Вн�трисос�дистое сопротивление
спадало на 34% и в 2 раза соответственно, что свидетельствовало об �л�чше-
нии отто�а �рови.

После 3 сеанса лазеротерапии в т�анях десны изменения �ровня �рово-
то�а были незначительны, но е#о интенсивность и вазомоторная а�тивность
ми�росос�дов �величивалась при ле#�ой и средней степени пародонтита на
59% и 9% соответственно и 38% и 19% соответственно, превышая исходные
значения, что свидетельствовало об �силении #иперемии в ми�роцир��ля-
торном р�сле.

Уровень вазомоций снижался на 7%—11% соответственно, что хара�те-
ризовало ослабление а�тивной мод�ляции т�анево#о �ровото�а.

При пародонтите ле#�ой степени �ровни высо�очастотных (AHF/σ) и
п�льсовых (ACF/σ) ритмичес�их составляющих т�анево#о �ровото�а име-
ли тенденцию � снижению (на 5% и 15%), но они оставались выше исход-
ных значений, что свидетельствовало о сохранении венозно#о застоя в ми�-
роцир��ляторном р�сле т�аней десны. При средней степени пародонтита
высо�очастотные и п�льсовые фл��т�ации �силивались на 44% и в 2,7 раза,
что хара�теризовало �силение венозно#о застоя. Вазо�онстри�ция сохра-
нялась при пародонтите ле#�ой степени и �силивалась (на 12%) при сред-
ней степени пародонтита, вн�трисос�дистое сопротивление �силивалось
в 2,1 и 3,1 раза соответственно, что свидетельствовало о затр�дненном то�е
�рови.

Эффе�тивность ми�роцир��ляции снижалась на 11% и в 3,1 раза соот-
ветственно.

После 4 сеанса лазеротерапии застойные явления в ми�роцир��лятор-
ном р�сле �силивались, о чем свидетельствовало снижение вазомоторной
а�тивности ми�росос�дов (на 52% при ле#�ой и 48% при средней степени
пародонтита) и интенсивности �ровото�а (на 32%).

В �ровне ритмичес�их составляющих ЛДФ-#рамм отмечалось снижение
вазомоций (на 43%) и возрастание п�льсовых фла�смоций в 2,5 раза при
ле#�ой степени и их снижение на 38% при средней степени пародонтита, что
свидетельствовало о застойных явлениях в ми�роцир��ляторном р�сле.
При этом �онстри�ция ми�росос�дов ослабевала (на 15—20%), снижалось
вн�трисос�дистое сопротивление (в 2 раза), но оставалось выше исходных
значений, что свидетельствовало о затр�дненном отто�е �рови. Эффе�тив-
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ность ф�н�ционирования ми�роцир��ляции возрастала на 24% при паро-
донтите средней степени; при пародонтите ле#�ой степени наоборот сни-
жалась (на 82%), что связано с нар�шением механизмов ре#�ляции т�ане-
во#о �ровото�а.

После 5 сеанса лазерно#о воздействия при пародонтите ле#�ой степени
на фоне �величения т�анево#о �ровото�а (на 32%) отмечалось повышение
интенсивности �ровото�а на 14% и падение вазомоторной а�тивности ми�-
росос�дов на 24%, что свидетельствовало о застойных явлениях в ми�ро-
цир��ляторном р�сле. При пародонтите средней степени динами�а по�а-
зателей была противоположной, и они оставались ниже нормальных зна-
чений, что хара�теризовало наличие #емодинамичес�их сдви#ов.

По данным амплит�дно-частотно#о анализа �ровни вазомоций при ле#-
�ой и средней степени пародонтита снижались на 25% и 34% соответствен-
но, а п�льсовых фла�смоций возрастали на 12% и в 1,8 раза соответственно,
что свидетельствовало об �силении венозно#о застоя. Вн�трисос�дистое со-
противление оставалось повышенным. Эффе�тивность ми�роцир��ляции
снижалась на 21% и в 1,9 раза соответственно. Вазо�онстри�ция �силива-
лась на 12% и 22% соответственно.

После 6 сеанса лазерно#о воздействия интенсивность �ровото�а вновь
снижалась, на 24% и 20% соответственно, при ле#�ой и средней степени па-
родонтита, и вазомоторная а�тивность ми�росос�дов на 26% и в 2,0 раза со-
ответственно, на фоне снижения �ровня �ровото�а на 12% при ле#�ой сте-
пени пародонтита и е#о повышения на 74% при пародонтите средней сте-
пени, что об�словлено застойными явлениями в ми�роцир��ляторном
р�сле. При этом �ровень вазомоций возрастал на 57% при пародонтите ле#-
�ой степени и не изменялся при средней степени пародонтита, п�льсовые
фл��т�ации снижались в 2 раза и на 35% соответственно, вследствие че#о
эффе�тивность ми�роцир��ляции повышалась в 2 раза и на 24% соответ-
ственно, что �омпенсаторно было направлено на раз#р�з�� венозно#о застоя
в вен�лярном отделе ми�роцир��ляторно#о р�сла. Значительно снижалась
вазо�онстри�ция при пародонтите ле#�ой степени (на 80%); при пародон-
тите средней степени она сохранялась. Вн�трисос�дистое сопротивление
снижалось более, чем в 2 раза. Пол�ченная динами�а свидетельствовала об
�силении ре#�ляторных механизмов ми�роцир��ляции.

После 7 сеанса отмечалось значительное �л�чшение по�азателей ми�ро-
цир��ляции. Уровень �ровото�а повышался на 8% и 30% соответственно,
при ле#�ой и средней степени пародонтита до нормальных значений. При этом
интенсивность �ровото�а возрастала на 15% и 45% соответственно. Вазо-
моторная а�тивность ми�росос�дов повышалась на 18% и 70% соответст-
венно по сравнению с исходными значениями, приближаясь � норме.

Уровни ритмичес�их составляющих в значительной мере нормализовы-
вались, что способствовало нормализации т�анево#о �ровото�а в артериоляр-
ном и вен�лярном отделе ми�роцир��ляторно#о р�сла. Вазо�онстри�ция и
вн�трисос�дистое сопротивление спадали.
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После 8, 9, 10 сеансов лазеротерапии отмечалось последовательное �л�чше-
ние всех по�азателей, что связано с �л�чшением проходимости ми�росос�дов.

Стабилизация по�азателей ми�роцир��ляции отмечалась через 1 неделю
после ��рса лазеротерапии, что хара�теризовалось повышением �ровня
�ровото�а, е#о интенсивности и вазомоторной а�тивности ми�росос�дов,
�оторые превышали исходные данные на 10%, 45% и 50% соответственно
при ле#�ой степени пародонтита и на 25%, 75% и 41% соответственно при
пародонтите средней степени.

В амплит�дно-частотном спе�тре ЛДФ-#рамм — �ровень вазомоций
имел значения близ�ие � норме и превышал исходные значения на 23% при
пародонтите ле#�ой степени и на 15% при пародонтите средней степени, что
свидетельствовало об �силении а�тивной мод�ляции т�анево#о �ровото�а.

При этом высо�очастотные и п�льсовые фл��т�ации восстанавлива-
лись, что свидетельствовало о нормализации пассажа �рови в вен�лярном
отделе ми�росос�дисто#о р�сла. Сос�дистый тон�с был в пределах нор-
мальных значений. Эффе�тивность ми�роцир��ляции �силивалась на 13%
и 19% соответственно. Вн�трисос�дистое сопротивление нормализовалось,
что способствовало �л�чшению проходимости ми�росос�дов.

Через 2 нед., 3 мес., 6 мес. дости#н�тые положительные сдви#и #емоди-
намичес�их хара�теристи� сохранялись при ле#�ой степени пародонтита.

При пародонтите средней степени через 6 месяцев в т�анях десны отме-
чалось снижение интенсивности �ровото�а и вазомоторной а�тивности
ми�росос�дов, что хара�теризовало застойные явления в ми�росос�дах, что
�силивалось через 12 месяцев.

Через 12 месяцев после лазеротерапии пародонтита ле#�ой степени от-
мечалась тенденция снижения всех по�азателей, что свидетельствовало о
#емодинамичес�их нар�шениях в ми�роцир��ляторном р�сле.

При воздействии непрерывно$о НИЛИ �расно$о диапазона спе�тра
после 1 сеанса при пародонтите ле#�ой степени �ровень �ровото�а имел
тенденцию � возрастанию при пародонтите ле#�ой и средней степени на фо-
не �силения е#о интенсивности (на 61% и 10% соответственно), и вазомо-
торной а�тивности ми�росос�дов (на 80% и 4% соответственно), что сви-
детельствовало об �силении �ровото�а в ми�роцир��ляторном р�сле паро-
донта в ответ на лазерное воздействие.

По данным амплит�дно-частотно#о спе�тра ЛДФ-#рамм амплит�да ва-
зомоций при пародонтите ле#�ой степени возрастала на 14%, высо�очас-
тотных не изменялась, а п�льсовых ритмичес�их составляющих снижалась
на 15%, что хара�теризовало снижение венозно#о застоя. При этом ослабе-
вала вазо�онстри�ция (на 15%), что связано с �силением прито�а �рови.
Эффе�тивность ми�роцир��ляции возрастала на 38%.

При средней степени пародонтита амплит�ды всех из�чаемых ритмов
незначительно повышались (на 5%), сос�дистый тон�с возрастал на 50%, что
отразилось на эффе�тивности ми�роцир��ляции, �оторая снизилась на 15%.

После 2 сеанса непрерывно�о НИЛИ �ровень �ровото�а при пародонтите
ле#�ой и средней степени снижался на 13% и 11% соответственно, е#о ин-
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тенсивность падала на 43% и в 2 раза соответственно, что свидетельство-
вало о венозном застое.

Уровни п�льсовых и высо�очастотных ритмичес�их составляющих час-
тотно#о спе�тра ЛДФ-#рамм повышалась и на 30% и 18% соответственно,
при пародонтите ле#�ой степени и на 13% и 30% при средней степени со-
ответственно, что свидетельствовало об �силении венозно#о застоя в ми�-
роцир��ляторном р�сле. При этом нарастали вазо�онстри�ция (на 9% и
53% соответственно) и вн�трисос�дистое сопротивление (на 14% и 10% со-
ответственно), что свидетельствовало о затр�дненном то�е �рови. Эффе�-
тивность ре#�ляции ми�роцир��ляции снижалась на 17% и 55% соответ-
ственно.

После 3 сеанса непрерывно�о НИЛИ вазомоторная а�тивность ми�росо-
с�дов �силивалась в 1,8 раза и в 4,0 раза соответственно, а интенсивность
�ровото�а имела тенденцию роста при ле#�ой степени пародонтита и рез�о
возрастала при пародонтите средней степени (в 4 раза), что свидетельст-
вовало о развитии #иперемии в ми�роцир��ляторном р�сле.

Анализ динами�и амплит�дно-частотных хара�теристи� т�анево#о �ро-
вото�а по�азал снижение �ровня высо�очастотных (на 9% и 6% соответст-
венно) и п�льсовых фл��т�аций (на 27% и 13% соответственно), что ха-
ра�теризовало �силение венозно#о застоя.

После 4 сеанса непрерывно�о НИЛИ �ровень �ровото�а возрастал на 20%
при пародонтите ле#�ой и до �ровня исходных значений при средней сте-
пени. Интенсивность �ровото�а и вазомоторная а�тивность ми�росос�дов
оставались высо�ими при пародонтите ле#�ой степени, что свидетельство-
вало о #иперемии в системе ми�роцир��ляции. При пародонтите средней
степени их значения снижались в 2раза и 44% соответственно, до исходных
значений, что хара�теризовало �силение венозно#о застоя.

При этом �ровень ритмичес�их составляющих и вазомоций повышался
(на 16% и 33% соответственно), превышая исходные значения, вследствие
че#о эффе�тивность ми�роцир��ляции повышалась на 39% при ле#�ой и на
18% при средней степени пародонтита, превышая исходные данные, что было
направлено на снижение застойных явлений в ми�роцир��ляторном р�сле.

После 5 сеанса в т�анях десны отмечалась тенденция � �силению �апил-
лярно#о �ровото�а и значительное снижение интенсивности (в 2 раза) при
пародонтите ле#�ой степени и на 20% при пародонте средней степени, и ва-
зомоторной а�тивности ми�росос�дов на 30% и на 24% соответственно по
сравнению с предыд�щим сро�ом, что хара�теризовало �силение венозно#о
застоя в ми�роцир��ляторном р�сле.

В частотном спе�тре допплеро#рамм отмечалось нар�шение соотноше-
ния ритмичес�их составляющих т�анево#о �ровото�а, �оторое выражалось
в снижении в�лада вазомоций (ALF/σ) в ритмичес��ю стр��т�р� фла�смо-
ций на 24% в обеих #р�ппах и свидетельствовало об �#нетении вазомотор-
но#о механизма в ре#�ляции �ровото�а. При этом высо�очастотные (AHF/σ)
и п�льсовые (AСF/σ) фл��т�ации повышались на 21% и в 2 раза и 29% со-
ответственно, хара�териз�я �силение венозно#о застоя в вен�лярном звене
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ми�роцир��ляторно#о р�сла. Сос�дистый тон�с и вн�трисос�дистое сопро-
тивление возрастали на 6% и 23% соответственно, что свидетельствовало о
затр�дненном отто�е �рови. В связи с #емодинамичес�ими нар�шениями
эффе�тивность ф�н�ционирования ми�роцир��ляции снижалась (на 61%
и 16% соответственно).

После 6 сеанса застойные явления в ми�роцир��ляторном р�сле �сили-
вались при пародонтите ле#�ой и средней степени, о чем свидетельствовало
рез�ое снижение вазомоторной а�тивности ми�росос�дов (в 4,5 раза и 58%
соответственно), а та�же интенсивности �ровото�а на 32% при средней сте-
пени пародонтита.

При этом в амплит�дно-частотном спе�тре п�льсовые фл��т�ации —
ALF/σ, повышались на 10% и в 2,3 раза соответственно, что хара�теризова-
ло нарастание застоя в вен�лярном звене ми�роцир��ляторно#о р�сла и бо-
лее выражено при пародонтите средней степени.

После 7, 8 сеанса НИЛИ застойные явления в ми�роцир��ляторном р�с-
ле постепенно снижались.

После 9 сеанса отмечалось повышение �ровото�а и е#о интенсивности
(на 20% и 30% соответственно), вазомоторная а�тивность ми�росос�дов по-
степенно восстанавливалась до нормальных значений, что свидетельство-
вало о нормализации т�анево#о �ровото�а.

В частотном спе�тре допплеро#рамм отмечалось повышение �ровня ва-
зомоций (ALF/σ на 10—21%) восстановление высо�очастотных (AHF/σ) и
п�льсовых (ACF/σ) фла�смоций, что хара�теризовало нормализацию �ро-
вото�а в артериальном и вен�лярном звеньях системы ми�роцир��ляции.

Динами�а #емодинамичес�их по�азателей отразилась на эффе�тивно-
сти ф�н�ционирования ми�роцир��ляции, �оторая восстанавливалась до
значений близ�их � норме.

После 10 сеанса — тенденция �л�чшения по�азателей сохранялась.
Через 1 неделю после лечение состояние ми�роцир��ляции стабилизи-

ровалось, соответств�я нормальном� �ровню, что хара�теризовалось повы-
шением интенсивности �ровото�а (в 1,9 раза и на 39% при пародонтите ле#-
�ой и средней степени соответственно), вазомоторной а�тивности (в
3,1 раза и на 47% соответственно) по сравнению с исходными значениями
до нормы. При этом �ровень вазомоций (ALF/σ) повышался на 12% по срав-
нению с исходными значениями. Высо�очастотные и п�льсовые (AHF/σ)
нормализовались, что свидетельствовало о восстановлении а�тивной и пас-
сивной мод�ляции т�анево#о �ровото�а. Вн�трисос�дистое сопротивление
и сос�дистый тон�с восстанавливались.

Через 2 недели, 3 мес. �ровень ми�роцир��ляции соответствовал дости#-
н�том� �ровню, что хара�теризовалось нормализацией #емоми�роцир��-
ляции: �ровень �ровото�а, е#о интенсивность и вазомоторная а�тивность
ми�росос�дов сохранялись на дости#н�том �овне.

Гемодинамичес�ие механизмы ре#�ляции т�анево#о �ровото�а сохраня-
лись за счет нормализации �ровня ритмичес�их составляющих.
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Через 6 мес. дости#н�тая нормализация ми�роцир��ляции сохранялась
при лечении пародонтита ле#�ой степени, а через 12 месяцев в ми�роцир-
��ляторном р�сле отмечалось снижение интенсивности �ровото�а, что ха-
ра�теризовало застойные явления в ми�росос�дах.

Через 6 мес. при пародонтите средней степени �ровень ми�роцир��ля-
ции снижался, а � 12 месяц� соответствовал исходном� �ровню, что сви-
детельствовало о ми�роцир��ляторных нар�шениях в т�анях пародонта.

При воздействии имп�льсно$о НИЛИ �расно$о диапазона спе�тра по-
сле 1 сеанса в т�анях десны �ровень �апиллярно#о �ровото�а имел тенден-
цию повышения на 4% при ле#�ой степени пародонтита, что сопровожда-
лось ростом е#о интенсивности и �силением вазомоторной а�тивности ми�-
росос�дов (на 11%) и свидетельствовало о развитии #иперемии. При
пародонтите средней степени на фоне �силения �ровото�а (на 5%), е#о ин-
тенсивность и вазомоторная а�тивность ми�росос�дов снижались на 17% и
25% соответственно, что свидетельствовало об �силении венозно#о застоя.

Динами�а амплит�дно-частотно#о спе�тра выражалась в �силении
в�лада высо�очастотных (AHF/σ) (на 5%) и снижении п�льсовых (ACF/σ)
фла�смоций (на 10%) при пародонтите ле#�ой степени; при средней степе-
ни пародонтита наоборот: (AHF/σ) снижались на 27%, (ACF/σ) повыша-
лись, что хара�теризовало �силение застойных явлений в ми�роцир��ля-
торном р�сле и сопровождалось повышением вн�трисос�дисто#о сопротив-
ления на 13% и 10% соответственно.

После 2 сеанса в т�анях десны при пародонтите ле#�ой степени состоя-
ние ми�роцир��ляции хара�теризовалось дальнейшим падением е#о ин-
тенсивности (в 1,8 раза) и вазомоторной а�тивности ми�росос�дов на 41%,
что свидетельствовало об �силении застойных явлений в системе ми�ро-
цир��ляции. При пародонтите средней степени эти по�азатели хотя и воз-
растали, оставались ниже исходных значений, что хара�теризовало нали-
чие венозно#о застоя.

По данным амплит�дно-частотно#о анализа при пародонтите ле#�ой
степени п�льсовые фл��т�ации т�анево#о �ровото�а повышались на 18%,
а при средней степени снижались, но были выше нормы, что хара�теризо-
вало наличие венозно#о застоя.

После 3 сеанса застойные явления ослабевали, о чем свидетельствовал
рост вазомоторной а�тивности ми�росос�дов и интенсивности �ровото�а
на 17% и 67% при ле#�ой и средней степени пародонтита соответственно и
на 10% и 77%, соответственно. При этом ре#�ляторные механизмы ми�ро-
цир��ляции были направлены на снижение венозно#о застоя за счет �си-
ления вазомоций (ALF/σ) на 9—10% и ослабления вазо�онстри�ции (на
23% и 10% соответственно), что свидетельствовало об �силении а�тивной
мод�ляции т�анево#о �ровото�а. В вен�лярном отделе ми�роцир��лятор-
ной системы застойные явления снижались, что подтверждалось падением
п�льсовых фл��т�аций на 10% и 23% соответственно при ле#�ой и средней
степени пародонтита.
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После 4 сеанса при пародонтите ле#�ой степени �ровень �ровото�а и е#о
интенсивность снижались на 7% и 21% соответственно, что было ниже ис-
ходных значений и хара�теризовало �силение венозно#о застоя.

При пародонтите средней степени эти по�азатели возрастали, превышая
исходный �ровень, что хара�теризовало #иперемию.

В амплит�дно-частотном спе�тре соотношение ритмичес�их составляю-
щих было связано со снижением �ровня высо�очастотных (на 18%) и п�ль-
совых фла�смоций (на 6%) до исходных значений при пародонтите ле#�ой
степени; при средней степени пародонтита они были ниже исходно#о �ров-
ня, что свидетельствовало о затр�дненном отто�е �рови.

После 5 сеанса имп�льсно�о НИЛИ при пародонтите ле#�ой и средней
степени в ми�роцир��ляторном р�сле т�аней десны отмечалось восстанов-
ление по�азателей: интенсивность �ровото�а и вазомоторная а�тивность
ми�росос�дов возрастала на 43% и 80%, в 1,8 и 2 р. соответственно, до �ров-
ня нормальных значений.

В амплит�дно-частотном спе�тре �ровни ритмичес�их составляющих
в значительной степени восстанавливались, за счет че#о эффе�тивность ми�-
роцир��ляции повышалась. Вазо�онстри�ция и вн�трисос�дистое сопро-
тивление спадали.

После 6, 7 сеанса положительная тенденция изменений сохранялась, что
отразилось на дальнейшей нормализации амплит�дно-частотных хара�те-
ристи� ЛДФ-#рамм и свидетельствовало о восстановлении проходимости ми�-
росос�дов, что �л�чшало перф�зию т�аней �ровью.

После 8, 9, 10 сеанса — пол�ченная тенденция �л�чшения по�азателей
сохранялась.

Через 1 неделю после воздействия имп�льсно#о НИЛИ по�азатели ми�-
роцир��ляции были в пределах нормы, превышая исходный �ровень.

Амплит�дно-частотные хара�теристи�и ЛДФ-#рамм свидетельствовали
о нормализации �ровото�а в артериолярном и вен�лярном отделе ми�ро-
сос�дисто#о р�сла. Эффе�тивность ми�роцир��ляции превышала исход-
ные значения на 43% и 89%.

Через 2 недели — пол�ченная тенденция сохранялась.
Через 3, 6, месяцев после имп�льсно#о НИЛИ дости#н�тая положитель-

ная динами�а та�же сохранялась.
Через 12 месяцев после лечения пародонтита ле#�ой степени пол�ченная

динами�а сохранялась. Уровень �ровото�а и е#о интенсивность соответст-
вовали нормальным значениям.

В частотном спе�тре допплеро#рамм амплит�ды ритмичес�их состав-
ляющих и их соотношение сохранялись, что отражалось на эффе�тивности
ф�н�ционирования ми�роцир��ляции, �оторая соответствовала нормаль-
ном� �ровню.

При пародонтите средней степени через 12 мес. в т�анях десны отмеча-
лись ми�роцир��ляторные расстройства, интенсивность �ровото�а и вазо-
моторная а�тивность ми�росос�дов возвращались � исходном� �ровню, на-
растали вазо�онстри�ция и вн�трисос�дистое сопротивление. Эффе�тив-
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ность ми�роцир��ляции снижалась на 29% и соответствовала исходном�
�ровню.

Та�им образом, сравнительная оцен�а эффе�тивности лазеротерапии
по�азала, что использование низ�оинтенсивно#о лазерно#о изл�чения
�расно#о диапазона спе�тра в имп�льсном режиме о�азывает более эффе�-
тивное воздействие на #емоми�роцир��ляцию в т�анях десны в �омпле�с-
ном лечении пародонтита (табл. 2).

Выводы

1. Применение лазеротерапии с различной по своим спе�тральным ха-
ра�теристи�ам и режимам воздействия в лечении пародонтита о�азывает
положительный �линичес�ий эффе�т и нормализ�ет �ровень т�анево#о
�ровото�а в ми�роцир��ляторном р�сле, �оторый сохраняется в различные
сро�и отдаленных наблюдений.

2. Применение имп�льсно#о НИЛИ �расно#о диапазона спе�тра в лече-
нии пародонтита о�азывает наиболее эффе�тивное воздействие на парамет-
ры ми�роцир��ляции в т�анях десны: �ровень т�анево#о �ровото�а повы-
шается на 11—18%, е#о интенсивность возрастает на 43—80%, вазомоторная
а�тивность ми�росос�дов �величивается в 1,8—2,0 раза, что нормализ�ет
�ровень перф�зии т�аней �ровью и повышает эффе�тивность ми�роцир-
��ляции на 44—89%.

3. Воздействие инфра�расно#о (ИК) имп�льсно#о изл�чения нормализ�ет
параметры ми�роцир��ляции: �ровень �ровото�а повышается на 8—30%,
е#о интенсивность на 15—45%, вазомоторная а�тивность ми�росос�дов на
18—70% соответственно при пародонтите ле#�ой степени и средней степени
и повышает эффе�тивность ми�роцир��ляции на 15—18%.

4. Использование непрерывно#о НИЛИ �расно#о диапазона спе�тра при
лечении пародонтита ле#�ой и средней степени повышает �ровень �ровото-
�а на 11%, е#о интенсивность на 90% и 45% соответственно, и вазомоторн�ю
а�тивность ми�росос�дов на 80% и на 51% соответственно, что ведет � нор-
мализации #емоми�роцир��ляции в т�анях пародонта и повышает эффе�-
тивность ми�роцир��ляции на 38—52%.

Таблица 2

Виды лазеротерапии

Сро�и наблюдений

Пародонтит ле��ой степени Пародонтит средней степени

3 мес. 6 мес. 12 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Имп�льсное НИЛИ 
инфра�расно�о �рас-
но�о спе�тра

+ + – + – –

Непрерывное НИЛИ 
�расно�о спе�тра

+ + – + – –

Имп�льсное НИЛИ 
�расно�о спе�тра

+ + + + + –
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5. По данным амплит�дно-частотно#о анализа ЛДФ воздействие НИЛИ
различно#о спе�тра и режимов воздействия в лечении пародонтита �сили-
вает механизмы а�тивной и пассивной мод�ляции т�анево#о �ровото�а в
системе ми�роцир��ляции за счет �силения мио#енной а�тивности ми�ро-
сос�дов и снижения вн�трисос�дисто#о сопротивления, что ведет � норма-
лизации т�анево#о �ровото�а и восстановления пассажа �рови в ми�роцир-
��ляторном р�сле, что способств�ет повышению �ровня трофичес�их про-
цессов в т�анях десны.

6. Нормализация ми�роцир��ляции при применении имп�льсно#о НИЛИ
�расно#о диапазона спе�тра наст�пает после 5 сеанса лазерно#о воздейст-
вия и сохраняется при лечении пародонтита ле#�ой и средней степени до
12 мес. и 6 мес. соответственно.

7. Нормализация ми�роцир��ляции при использовании имп�льсно#о
инфра�расно#о (ИК) изл�чения отмечается после 7 сеанса лазеротерапии
и сохраняется при лечении пародонтита ле#�ой и средней степени до 6 мес.
и 3 мес. соответственно.

8. Нормализация ми�роцир��ляции при воздействии непрерывно#о
НИЛИ �расно#о диапазона спе�тра в т�анях пародонта наст�пает после
9 сеанса и сохраняется при лечении пародонтита ле#�ой и средней степени
до 6 мес. и 3 мес. соответственно.

9. Использование имп�льсно#о НИЛИ �расно#о диапазона спе�тра в �ом-
пле�сном лечении пародонтита наиболее эффе�тивно нормализ�ет ми�ро-
цир��ляцию в т�анях пародонта, что сохраняется более длительно. Это по-
зволяет ре�омендовать именно данный тип лазеров для лечения заболева-
ний пародонта.

Перспе
тивы использования в стоматоло
ии методов
силовой лазерной терапии

Залевс�ий И. Д.
ООО «Квалите�»

Аппараты для низ�оинтенсивной лазерной терапии (лазерной биости-
м�ляции) широ�о использ�ются в стоматоло#ичес�их �лини�ах. Все шире
использ�ются лазерные аппараты в стоматоло#ии при ос�ществлении хи-
р�р#ичес�их вмешательств и отбеливания з�бов. Одна�о есть направление
в лазерных медицинс�их техноло#иях, �оторое толь�о про�ладывает п�ть
в �абинеты стоматоло#ов. Речь идет о методах силовой лазерной терапии.
Эти методы лечения основаны на та�ом воздействии лазерно#о изл�чения
на биот�ани, �оторое, с одной стороны приводит � изменению их физиче-
с�о#о состояния, а с др�#ой стороны, не связано с хир�р#ичес�им иссече-
нием или �далением биот�ани.
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против часовой стрел�и. К�рс лечения состоял из 15 процед�р длительно-
стью по 20 мин�т. При назначении КВЧ-терапии использовали аппараты
«Явь-1» и «Милта-Ф-8-01», применяли длин� волны 7,1. Использовали две
методи�и. При первой воздействие ос�ществляли на область �оленно#о
с�става по прое�ции с�ставной щели на 3 точ�и по 10 мин�т, а при второй —
воздействовали на область #р�дины в течение 30 мин�т. В зависимости от
степени выраженности �линичес�их проявлений заболевания, болево#о,
э�сс�дативно#о и де#енеративно#о синдрома назначалось сочетание дв�х
физиотерапевтичес�их фа�торов, взаимно потенцир�ющих свое терапевти-
чес�ое действие.

Для оцен�и эффе�тивности проводимо#о лечения � всех больных соби-
рали данные анамнеза, проводили тщательное �линичес�ое обследование,
Из�чали степень поражения с�става по биохимичес�им и рент#еноло#иче-
с�им по�азателям.

В рез�льтате проведенных исследований было �становлено, что наибо-
лее выраженный эффе�т � больных с э�сс�дативным синдромом и явле-
ниями синовита наблюдался при сочетании ма#нито- и лазеротерапии. При
де#енеративном синдроме в виде деформации с�става, с�ованности движе-
ний, �меренно выраженном болевом синдроме наибольшая эффе�тивность
лечения наблюдалась при сочетанном применении КВЧ-терапии (по вто-
рой методи�е) и лазеротерапии. Положительный рез�льтат воздействия пе-
речисленными физиотерапевтичес�ими методами отмечался � 63% боль-
ных, что позволяет ре�омендовать назначение лазерно#о обл�чения, ма#-
нитотерапии и КВЧ-терапии при �омпле�сном лечении и реабилитации
больных остеоартрозом.

Лазеро-ва
::мная терапия больных остеохондрозом
(общие принципы)

Горбани Н. А., Горбани Б., Мос�вин С. В.
ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»

Остеохондроз позвоночни�а является чрезвычайно острой проблемой,
пос�оль�� им страдает наиболее а�тивная часть населения. Ранние призна-
�и проявления данно#о заболевания начинаются с 16—20 лет, та� �а� в этом
возрасте идет а�тивный рост �остной системы, в то время �а� связочный ап-
парат и мышцы еще достаточно слабые и не выполняют ф�н�цию �ар�аса.
При а�тивной физичес�ой на#р�з�е, рез�их движениях (прыж�и) мо#�т
возни�ать деформация фиброзно#о �ольца с дальнейшим про#рессирова-
нием заболевания.

Остеохондроз является полиэтиоло#ичес�им, де#енеративно-дистрофи-
чес�им поражением позвоночни�а, в�лючающее в себя патоло#ию межпо-
звоночно#о дис�а. Этиоло#ия развития данно#о заболевания различна: это
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может быть наследственный фа�тор, #ормональные и сос�дистые нар�ше-
ния, а та�же механичес�ие фа�торы. Остеохондроз позвоночни�а проте�ает
в нес�оль�о стадий: в начале в межпозвон�овом дис�е образ�ются трещины
и щели в фиброзном �ольце, далее п�льпозное ядро смещается и образ�ется
межнозвон�овая #рыжа, нар�шается ре#иональная #емодинами�а, �оторая
влечет за собой оте� и #ипо�сию о�р�жающих мя#�их т�аней, в том числе
спинномоз#овых �ореш�ов.

Клиничес�и остеохондроз проявляется болями в шейном отделе позво-
ночни�а, в межлопаточном пространстве, в затыл�е и плече. Мо#�т возни-
�ать симптомы, связанные с �омпрессией спинно#о моз#а, �а� следствие
выпячивания дис�а в просвет спинномоз#ово#о �анала или при разраста-
нии остеофитов в том же направлении. Мо#�т возни�ать симптомы о��лю-
зии прилежащих � спинном� моз#� артерий, что вызывает вертебробази-
лярн�ю недостаточность, в�лючающ�ю #оловные боли, #олово�р�жение,
ниста#м, диплопию, ата�сию, с�атомы, что проявляется в виде �ореш�ово#о
синдрома, �оторый возни�ает в рез�льтате нар�шений ми�роцир��ляции в
мя#�их т�анях дви#ательных си#ментов позвоночни�а. Происходит на�оп-
ление недоо�исленных метаболитов в паравертебральных т�анях, �оторые
способств�ют преобразованию соединительной т�ани в области нервных
�ореш�ов в фиброзн�ю т�ань, что влечет за собой повышение ч�вствитель-
ности в них, а та� же при освобождении просто#ландина E2, лей�отриенов,
бради�инина. Происходит оте� в мя#�их т�анях �ореш�ов и возни�ает вы-
раженный болевой синдром та�же за счет �меньшения размера межпозво-
ночных отверстий и снижения высоты пораженно#о дис�а или подвывиха
с�ставных отрост�ов. Сос�ды мя#�их т�аней спазмированы. В начале раз-
вития остеохондроза мышечный спазм проявляется �а� �омпенсаторная
ф�н�ция (иммобилизация пораженно#о се#мента позвоночни�а). Но при
длительном спазме в мышцах происходят дистрофичес�ие нар�шения.

В настоящее время с�ществ�ет множество способов лечения остеохондроза
позвоночни�а. Ранее нами [Мос�вин С. В., Горбани Н. А., 2006] была пред-
ложена одна из наиболее эффе�тивных методи� — лазерно-ва���мный мас-
саж, т. е. сочетание ва���мно#о массажа спины с одновременным воздей-
ствием низ�оинтенсивным лазерным изл�чением (НИЛИ). Клиничес�ие
эффе�ты, �оторые мо#�т быть дости#н�ты при проведении данно#о лечения:

—снижение болево#о синдрома,
—�л�чшение ми�роцир��ляции в т�анях пораженных с�ставов,
—�л�чшение процессов репарации в т�анях пораженных с�ставов,
—нормализация мышечно#о тон�са,
—противоотечный эффе�т,
—повышение обще#о имм�нитета,
—стим�ляция трофичес�их процессов за счет �величения �оличества

�ислорода, пост�пающе#о в т�ани, синтеза моле��л АТФ, синтеза бел�а в
�лет�е.

Ло�альное �меньшение атмосферно#о давления значительно �величи-
вает проницаемость сос�дисто#о эндотелия подлежащих т�аней, вплоть до
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разрыва стено� �апилляров, вследствие че#о на поверхности �ожи мо#�т
возни�ать питехии при �величении �оличества выходящих в интерстиций
нейтрофилов и ма�рофа#ов, �оторые стим�лир�ют репаративн�ю ф�н�цию
т�аней, а�тивир�я тем самым местный имм�нитет.

Та�же местное отрицательное давление ведет � �силению перифериче-
с�о#о �ровото�а �а� в поверхностных, та� и в#л�бь лежащих т�анях, про-
исходит �величение содержания в них воды. Та�ие т�ани более интенсивно
по#лощают низ�оинтенсивное лазерное изл�чение.

Противовоспалительный эффе�т дости#ается п�тем торможения синтеза
проста#ландинов E2 и F2, �оторые обладают свойствами с�живать артериолы,
расширять вен�лы и повышать проницаемость сос�дистой стен�и. Ул�чша-
ется та�же ми�роцир��ляция за счет а�тивации антио�сидантных систем.

Сочетание НИЛИ с де�омпрессией приводит � �величению эластично-
сти т�аней, торможению фиброза и способств�ет выработ�е собственно#о
�олла#ена, снижению оте�а в области �ореш�ов нервов.

Обезболивающий эффе�т дости#ается п�тем �силения синтеза эндо#енных
морфиноподобных медиаторов (эндорфинов, эн�ефалинов) и ли�видации
т�анево#о оте�а. НИЛИ �л�чшает лимфодренаж за счет а�тивации местно#о
�ровообращения, �силения транспорта веществ через сос�дист�ю стен�� и
�величения вн�трисос�дисто#о объема. Дополнительный лимфодренаж-
ный эффе�т дости#ается за счет �величения образования лимфы и продви-
жениния ее по сос�дам в лимфо�злы, та�же снижения мышечно#о тон�са.

При проведении данной методи�и должны быть �чтены след�ющие про-
тивопо�азания:

—острые респираторные заболевания при повышении температ�ры бо-
лее 37,5 °C,

—он�оло#ичес�ие заболевания,
—воспалительные заболевания �ожи,
—#еморра#ичес�ие состояния,
—острая травма опорно-дви#ательно#о аппарата,
—а�тивная форма т�бер��леза,
—язвенная болезнь жел�д�а в стадии обострения,
—наличие остеофитов позвон�ов.
Применяется �а� стабильная, та� и лабильная методи�и. Массаж про-

водится в положении пациента лежа на животе. Использ�ют аппарат ла-
зерной терапии «Матри�с» (в �ачестве источни�а НИЛИ) и аппарат для
ва���мно#о массажа «Матри�с-ВМ».

Стабильная методи�а:
Пациент ��ладывался на живот. При выраженном болевом синдроме

бан�а �станавливалась паравертебрально там, #де наблюдался выраженный
болевой синдром. Применялись бан�и для ва���мно#о массажа ФВМ 35,
ФВМ 45 из �омпле�та «Матри�с-Косметоло#» [Пат. 61786 RU].

Продолжительность воздействия на 1 точ�� 1—1,5мин. Использовался
лазерный изл�чатель ЛО3 (инфра�расное имп�льсное изл�чение, длина
волны 0,89), �оторый присоединялся � ФВМ 35 или 45. Имп�льсная мощ-
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ность 10—15 Вт, частота 1000—1500 Гц. Лазерное изл�чение было в�люче-
но в течение все#о времени процед�ры. Давление под бан�ой 10—17 �ПА,
Обычно после 3—5 процед�ры отмечается значительное снижение болево-
#о синдрома. При снижении болей необходимо �меньшить частот� до
300 Гц и далее до 80 Гц.

Лабильная методи�а:
Применяются бан�и для ва���мно#о массажа ФВМ 35, ФВМ 55. Про-

должительность 10—15 мин (по 5—7 мин с �аждой стороны). Лазерный из-
л�чатель ЛО3 (инфра�расное имп�льсное изл�чение, длина волны 0,89),
�оторый присоединяется � ФВМ 35—55. Имп�льсная мощность 10—15 Вт,
частота 1000—1500 Гц. С�орость движения насадо� 2—3 см/мин. Лазерное
изл�чение в�лючено в течение все#о времени процед�ры. Давление под бан-
�ой 10—23 �ПА. После ��пирования болево#о синдрома частота �меньша-
ется до 80 Гц (обычно после 3—5 процед�ры).

Первый ��рс в�лючает в себя не более 15 процед�р, чаще все#о 10—12.
Повторный ��рс проводился через 6 мес. После проведения лечения боле-
вой синдром в 80% сл�чаев ��пир�ется, �величивается общая подвижность
позвоночни�а, исчезает спазм мышц, снижается явление вертебробазиляр-
ной недостаточности, что в свою очередь повышает �ровень социальной
адаптации пациента. Применение данно#о метода лечения не ис�лючает
приема меди�аментов для �омпле�сно#о лечения остеохондроза, но дает с�-
щественное снижение дозирово� препаратов.

В период с мая по июнь 2007 #ода нами было проведено лечение 37 боль-
ных, из них 26 женщин и 11 м�жчин. Возраст больных составил 52—71 лет.
В анамнезе имелись след�ющие заболевания: ИБС, #ипертоничес�ая бо-
лезнь, атерос�лероз вертебробазилярной артерии, а та� же в одном сл�чае
язвенная болезнь 12 перстной �иш�и вне стадии обострения.

На фоне проводимо#о лечения � 21 женщины и 8 м�жчин после проведен-
но#о ��рса отмечены: стой�ое �л�чшение обще#о самоч�вствия, �величение
подвижности позвоночни�а, снижение болево#о синдрома. Из них � 18 жен-
щин и 7 м�жчин отмечено �меньшение #олово�р�жения, выраженное сни-
жение ч�вства парастезии верхних �онечностей, �величение та�тильной
ч�вствительности. У 6% больных от обще#о �оличества �далось нормали-
зовать цифры артериально#о давления.

У остальной #р�ппы отмечено толь�о �величение подвижности позво-
ночни�а, снижение болево#о синдрома. Возможно, это связано с тем, что в
последней #р�ппе были больные, возраст �оторых от 67 до 71 #ода, и де#е-
неративно-дистрофичес�ие изменения наиболее выражены. Рецидивов со-
п�тств�ющих заболеваний на момент проведения лечения не было.

В целом, лазеро-ва���мный массаж о�азывает с�щественное влияние на
опорно-дви#ательный аппарат, нервн�ю и сос�дист�ю системы, та� �а�
влияет на ре#ионарный �ровото� (�л�чшение ми�роцир��ляции), а�тива-
цию процессов адаптации на фоне снижения дозирово� принимаемых ле-
�арственных препаратов.
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Списо
 со
ращений

АГ — артериальная #ипертензия
АЛТ — аппарат лазерной терапии
АОС — антио�сидантная система
АТКМ — а�тотрансплантация �остно#о моз#а
БАТ — биоло#ичес�ие а�тивные точ�и
БВ — ба�териальный ва#иноз
БД — биоло#ичес�ое действие
ВЗПМ — воспалительные заболевания придат�ов мат�и
ВЛОК — вн�тривенное лазерное обл�чение �рови
ВМ — ва���мный массаж
ВТС — видеотора�ос�опия
ВФР — вн�тренний фоторе#истратор
ГБО — #ипербаричес�ая о�си#енация
ДЛП — дислипидемия
ИБС — ишемичес�ая болезнь сердца
ИК — инфра�расный
ИКЛ — инфра�расное лазерное изл�чение
ИКЛИ — инфра�расное лазерное изл�чение
ИНСД — инс�линнезависимый сахарный диабет
К. о. — �оэффициент отражения
КВЧ — �райневысо�очастотное изл�чение
ЛБФ — лазерная биофотометрия
ЛВТ — лазерно-ва���мная терапия
ЛК — лазерная �оа#�ляция
ЛЛОД — ло�альное лазерное отрицательное давление
ЛОК — лазерное обл�чение �рови
ЛТ — лазерная терапия
ЛТМ — лазерная терапевтичес�ая матрица
ЛФФ — лечебные физичес�ие фа�торы
МИКЛТ — ма#нито-инфра�расно-лазерная терапия
МИЛ — ма#нито-инфра�расно-лазерный
МЛТ — ма#нито-лазерная терапия
МПД — межпозвон�овый дис�
МСЛ — ма#нито-свето-лазерный
МТ — меди�аментозная терапия
НИЛТ — низ�оинтенсивная лазерная терапия
НИЛИ — низ�оинтенсивное лазерное изл�чение
НЛОК — надвенное лазерное обл�чение �рови
НФР — нар�жный фоторе#истратор
О. е. — относительная единица
ОКГ — оптичес�ий �вантовый #енератор
ОС — отслой�а сетчат�и
ПДС — позвоночно-дви#ательный се#мент
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ПКО — пояснично-�рестцовый отдел
ПЛТ — п�н�ционная лазерная термопласти�а
ПМП — постоянное ма#нитное поле
ПОЛ — пере�исное о�исление липидов
ПЦР — полимеразная цепная реа�ция
СТ — сте�ловидное тело
ТА — точ�и а��п�н�т�ры
УФОК — �льтрафиолетовое лазерное обл�чение �рови
ФДТ — фотодинамичес�ая терапия
ХБП — хроничес�ий ба�териальный простатит
ЦПА — цитохимичес�ий по�азатель а�тивности
ЭДС — эле�тродвиж�щая сила
ЭКТ — э�стра�орпоральная терапия
ЭМП — эле�трома#нитное поле
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