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Изучено влияние светодиодного излучения разной длины 
волны на клиническое течение невропатии лицевого нерва в 
острой стадии. установлен выраженный терапевтический эф-
фект светодиодного излучения длиной волны 540 нм (зеленый 
свет). отмечено, что включение в терапию светодиодного излу-
чения длиной волны 470 нм (синий свет) оказывало выраженное 
болеутоляющее действие.
thE aPPlIcatION OF PhOtOdIOdE  RadIatION OF 
dIFFERENt WavElENgths  FOR thE tREatMENt OF thE 
acutE PhasE OF cOMPREssIvE-IschEMIc NEuROPathy OF 
thE FacIal NERvE
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the results of the study on compressive-ischemic (entrapment) 
neuropathy of the facial nerve are presented. the effect of light-
emitting diode (lEd) radiation on the clinical features of facial nerve 
neuropathy has been estimated in the acute phase of the disease. It 
was demonstrated that the therapeutic efficacy of lEd  radiation 
was especially pronounced when applied at a wavelength of 540 nm 
(green light). at the same time, the inclusion of lEd radiation at a 
wavelength of 470 nm (blue light) in the phototherapy produced a 
well-apparent analgesic effect. 

ное болеутоляющее действие, что особенно значимо 
в начальных стадиях развития заболевания.
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Сравнительная эффективность 
гемолазеротерапии с использованием красного 
(635 нм) и фиолетового (405 нм) спектров  
у больных облитерирующим атеросклерозом 
сосудов нижних конечностей
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Хронические облитерирующие заболевания ар-
терий нижних конечностей, обусловленные в боль-
шинстве случаев атеросклерозом, составляют более 
20% от всех видов сердечно-сосудистой патологии, 
что соответствует 2–-3% от общей численности насе-
ления [8]. Главной особенностью данной патологии 
является неуклонно прогрессирующее течение, ха-

рактеризующееся нарастанием выраженности пере-
межающейся хромоты и переходом ее в постоянный 
болевой синдром или гангрену, которая возникает у 
15-–20% больных. 

Периоперационная летальность при ампутаци-
ях ниже колена составляет 5–10%, а выше колена –  
15–20%. Летальность в течение первых двух лет 
после ампутации колеблется в пределах 25–30%, 
а через 5 лет – 50–75%. При этом после ампутации 
голени на протезе через 2 года ходят лишь 69,4% 
больных, а бедра – всего 30,3% пациентов [3]. Ле-
тальность после реконструктивных операций, ранее 
составлявшая 2–13%, в настоящее время в ведущих 
клиниках России не превышает 1,2% [9]. Таким об-
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разом, актуальность проблемы заключается в острой 
необходимости поиска консервативных, щадящих и 
при этом достаточно эффективных методов лечения 
и профилактики заболевания. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) 
стали применять при лечении облитерирующего эн-
дартериита еще на заре лазерной терапии. облучение 
больных проводилось гелий-неоновым лазером (дли-
на волны 633 нм) местно мощностью 10–12 мвт/см2. 
улучшение после проведенного 20-дневного курса 
лечения вы ражалось в купировании болевого син-
дрома, исчезновении или значительном уменьшении 
симптома перемежающейся хромоты, повышении 
кожной температуры, стимуляции регенераторных 
процессов в трофических язвах, возникающих на фо-
не заболевания [10]. Методы наружного воздействия 
совершенствовались, применялись непрерывные и 
импульсные лазеры различного спектрального диа-
пазона [7].

внутривенное лазерное облучение крови (вЛок) 
у больных заболеваниями сосудов нижних конеч-
ностей вызывает местные и системные изменения 
микроциркуляции, уменьшая гипоксию тканей и 
нормализуя трофические процессы, обладает вазо-
дилатирующим и дезагрегирующим действием. Эти 
изменения носят долговременный характер за счет 
фотоактивации структурной перестройки микроцир-
куляторного русла [1]. вЛок лазерным излучением 
длиной волны 635 нм, мощностью 1,5–2 мвт в тече-
ние 15–20 мин в лечении пациентов с хроническими 
облитерирующими заболеваниями сосудов нижних 
конечностей применяется достаточно давно, причем 
данный метод наиболее эффективен при I–IIб стадии 
хронической артериальной ишемии. Эффективность 
вЛок в сочетании с традиционной медикаментоз-
ной терапией у больных хроническими облитериру-
ющими заболеваниями артерий нижних конечностей 
составляет в среднем 66,3%, с I–IIб стадией хрони-
ческой артериальной ишемии нижних конечностей 
– 81,8% [1, 4, 5]. Данные лазерной допплеровской 
флоуметрии свидетельствуют, что процедуры вЛок 
обеспечивают рост показателя микроциркуляции бо-
лее чем на 40,76% [11].

Недавно была предложена новая методика вЛок-
405 (использование НИЛИ в фиолетовой области 
спектра), имеющая определенные преимущества по 
сравнению с традиционной терапией НИЛИ красно-
го спектра [2]. в настоящей работе была предпринята 
попытка проверить возможные преимущества дан-
ного способа при лечении хронических облитери-
рующих заболеваний сосудов нижних конечностей, 
его влияние на липидный профиль и коагуляционные 
показатели крови. 

Материалы и методы
в условиях дневного стационара в хирургическом 

отделении было проведено лечение 69 мужчин в воз-
расте 48–82 лет, страдающих облитерирующим ате-
росклерозом с хронической артериальной недоста-
точностью I–III стадии без трофических язв и сахар-
ного диабета в анамнезе. у большинства пациентов 
наблюдались дислипидемия и гиперкоагуляция. 

Лечение осуществляли с помощью аппарата для 
внутривенного лазерного облучения крови Матрикс-
вЛок (НИЦ «Матрикс»). все больные были разде-
лены на 2 группы, равноценные по возрасту и тяже-
сти течения заболевания. Пациентам 1-й группы (24 
человека) проводили вЛок по стандартной извест-
ной методике: длина волны НИЛИ 635 нм, мощность 
излучения на выходе световода «кИвЛ-01» («Ма-
трикс») 1,5–2 мвт, длительность процедуры – 15 
мин, 10 ежедневных сеансов. 

Пациентам 2-й группы (45 человек) применяли 
новую технологию вЛок, при которой использовали 
длину волны 405 нм (вЛок-405), мощность лазер-
ного излучения 1,5–2 мвт, длительность процедуры 
2 мин. курс лечения состоял из 10 ежедневных про-
цедур [2]. По окончании лечения было проведено по-
вторное исследование липидного профиля и коагуло-
граммы.

Исследование содержания триглицеридов (ТГ), 
липопротеинов низкой и высокой плотности (ЛПНП 
и ЛПвП), а также холестерина в сыворотке крови 
проводили ферментативным методом. активирован-
ное частичное тромбопластиновое время, протром-
биновый индекс, международное нормализованное 
отношение (МНо) и протромбиновое время опреде-
ляли с помощью коагулометра amelung кС-4 фирмы 
«Eko-Med-Poll» (австрия) и реактивов фирмы «Тех-
нология стандарт» (Россия).

Статистическая обработка данных проводилась 
определением значимости результатов по непараме-
трическим критериям Манна–уитни, χ2 с поправкой 
Йейтса и точного критерия Фишера. вы числения 
проводились с использованием программы вiostat. 
Различия принимались как достоверные, начиная со 
значения р < 0,05.

Результаты и обсуждение
в ходе исследования было установлено, что у по-

давляющего большинства пациентов к концу курса 
лечения наблюдали хороший клинический эффект, 
выражающийся в уменьшении или полном исчез-
новении болей в области нижних конечностей. ана-
лиз динамики показателей липидного спектра крови 
позволил выявить различные тенденции изменения 
биохимических показателей крови в зависимости от 
исходной величины показателей ТГ, в связи с чем 
было проведено дополнительное разделение полу-
ченных результатов по группам. 

Показано, что вЛок при длине волны лазерного 
излучения как 635 нм (красный спектр, вЛок-635), 
так и 405 нм (фиолетовый спектр, вЛок-405) поло-
жительно влияет на показатели липидного профиля, 
способствуя нормализации уровня холестерина и ТГ 
в крови  и улучшая ее коагуляционные свойства (см. 
таблицу).

Из данных, представленных в таблице, следует, что 
вЛок-635 в большей степени нормализует уровень 
ЛПНП, а процедуры вЛок-405 – уровень ЛПвП. Ес-
ли в этой части наблюдается выраженное различие в 
эффектах, то на содержание ТГ и холестерина НИЛИ 
обоих спектральных диапазонов оказывает приблизи-
тельно одинаковое положительное влияние.
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различными параметрами. в частности,  данные ис-
следования дают основание для разработки методик 
комбинированной внутривенной лазеротерапии у 
больных облитерирующим атеросклерозом сосудов 
нижних конечностей, используя красный (вЛок-
635) и фиолетовый (вЛок-405) спектры оптическо-
го диапазона. 
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Лечение хронических облитерирующих заболеваний арте-
рий нижних конечностей представляет серьезную проблему, что 
обусловлено неуклонным прогрессированием течения данного 
заболевания с последующими осложнениями. Показано, что 
внутривенное лазерное облучение крови по новой технологии, 
включающей комбинированное использование низкоинтенсив-
ного лазерного излучения как красного (635 нм), так и фиоле-
тового (405 нм) спектра, позволяет нормализовать показатели 
липидного профиля, холестерина и триглицеридов в сыворотке 
крови, а также изменить в положительную сторону ее коагуля-
ционные свойства.
thE cOMPaRatIvE EFFIcacy OF hEMOlasEROthERaPy 
WIth thE usE OF RadIatION WavElENgths 635 NM (REd) 
aNd 405 NM (vIOlEt) FOR thE tREatMENt OF PatIENts 
PREsENtINg WIth OBlItERatIvE athEROsclEROsIs OF 
thE lOWER lIMB vEssEls

Moskvin S.V.1, Botin  N.V.2, Uspenskaya T.Z.
1Federal state budgetary institution «state Research centre of 
laser Medicine», Russian Medico-Biological agency, Moscow 
2city clinical hospital No 51,  Moscow
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Наиболее интересным является то, что при раз-
личных значениях исходного уровня ТГ у пациентов 
имеет место разнонаправленная реакция организма 
на лазерное воздействие. При начальных показате-
лях ТГ ≤ 1,50 ммоль/л его значения возрастают, а 
при ТГ > 1,50 ммоль/л, наоборот, имеют тенденцию 
к снижению. в определенной мере аналогичная ди-
намика наблюдалась и по другим показателям, хотя 
изменения не носили достоверного характера.

анализ полученных результатов позволил устано-
вить, что процедуры вЛок-635 оказывают несколь-
ко большее влияние на свертывающую способность 
крови, чем вЛок-405, но в первом случае отмечено 
различие динамики в группах больных с разным ис-
ходным уровнем ТГ, тогда как для вЛок-405 этот 
показатель не являлся решающим. 

выявленные различия в наблюдаемых эффектах, 
очевидно, связаны с длиной волны НИЛИ и степе-
нью поглощения лазерного излучения разными ком-
понентами крови. Данный факт необходимо учиты-
вать при разработке методик лазерной терапии, в 
первую очередь вЛок. 

Таким образом, на основании полученных данных 
можно сделать вывод, что у больных облитерирую-
щим атеросклерозом сосудов нижних конечностей 
вЛок как красного (635 нм), так фиолетового (405 
нм) спектра позволяет нормализовать показатели ли-
пидного профиля в сыворотке крови, а также изме-
нить в положительную сторону ее коагуляционные 
свойства. в клиническом плане у пациентов доста-
точно быстро купируется или уменьшается болевой 
синдром, увеличивается расстояние, на которое они 
могут самостоятельно перемещаться, приостанав-
ливается прогрессирование заболевания. Показано, 
что НИЛИ обладает способностью нормализации 
липидного профиля, в частности при начальных по-
казателях ТГ ≤ 1,50 ммоль/л значения уровня ЛПНП 
несколько возрастают, а при ТГ > 1,50 ммоль/л, нао-
борот, имеют тенденцию к снижению. 

Методика вЛок-405 является развитием извест-
ной технологии вЛок и позволяет определенным 
образом говорить о совершенствовании методоло-
гии лазерной терапии с точки зрения обоснования 
принципов комбинированного воздействия НИЛИ с 

Динамика показателей (в %) липидного профиля и коагуло-
граммы у больных облитерирующим атеросклерозом сосудов 

нижних конечностей при различных исходных уровнях ТГ

Исходный 
уровень ТГ, 

ммоль/л
ТГ ЛПНП ЛПвП МНо

вЛок длиной волны 405 нм

 ≤ 1,50 +34,9±1,8* +2,5±1,1** +12,3±0,5* +5,8±0,2*
 > 1,50 –15,0±0,7* +2,5±0,7** +1,0±0,3** +5,9±0,2*

вЛок длиной волны 635 нм

 ≤ 1,50 +28,9±1,4* –5,7±0,2* +1,2±0,4** +1,5±0,4**

 > 1,50 –14,3±0,7* –12,4±0,6* +1,1±0,2** +12,5±0,6*

П р и м е ч а н и е . * – различия статистически значимы в срав-
ниваемых группах (р ≤ 0,05); ** – достоверных различий не вы-
явлено.
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the treatment of chronic obliterative atherosclerosis of the lower 
limb vessels is a real challenge due to the progressive clinical course of 
the disease and its serious late complications.  We have undertaken  in-
travenous laser irradiation of the blood using a novel technology includ-

ing the application of low-intensity laser light in the wavelength range 
of 635 nm (red) and 405 nm (violet). this treatment proved to normalize 
the lipid profile,  serum  cholesterol and triglyceride levels. Moreover, it 
caused positive changes in the blood coagulation properties.
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вопросы адекватной коррекции внутриносовых 
структур до настоящего времени остаются актуаль-
ными. в настоящее время разработаны и внедрены 
в практику методы септального шинирования и сек-
ционной гидротампонады полости носа, значительно 
снижающие травмирующую составляющую в хирур-
гическом лечении деформации перегородки носа и 
хронического ринита [1]. 

Нос является зоной повышенной рефлекторности 
[4]. Любое хирургическое вмешательство в этой зоне 
вызывает яркий воспалительный ответ, затрагиваю-
щий как поверхностные (слизистую оболочку), так 
и подлежащие (кавернозную, хрящевую и костную) 
ткани [6]. ведущим  проявлением воспаления явля-
ется нарушение функции органа. Повышенная экссу-
дация, коллапс активности мерцательного эпителия 
слизистой оболочки и выраженный послеопераци-
онный отек стромы нижних носовых раковин – весь 
этот комплекс ведет к расстройству дыхательной 
функции носа. Носовая обструкция является при-
чиной вегетативных расстройств, которые в свою 
очередь определяют тяжелое состояние пациента в 
раннем послеоперационном периоде [5]. 

На данный момент не существует общепринятой 
методики ведения в раннем послеоперационном пе-
риоде больных, перенесших септопластику с хирур-
гической коррекцией измененных носовых раковин. 
Послеоперационное лечение пациентов обычно на-
правлено на купирование воспаления и восстанов-
ление функционального статуса носа. Традиционно 
применяется анемизация слизистой оболочки с по-
следующим туалетом полости носа (эвакуация ра-
невого отделяемого, удаление фибринового налета 

и геморрагических корочек). официальные лекар-
ственные препараты, призванные купировать после-
операционное воспаление, в полости носа действуют 
поверхностно, не проникая в подлежащие ткани. Это 
объясняется как фармакологическими свойствами 
препаратов, так и коллапсом всасывающей функции 
слизистой оболочки полости носа.

Неоценимую помощь в решении вопроса лечения 
внутритканевого воспаления может оказать эндона-
зальный электрофорез, но узкие носовые ходы и от-
сутствие специализированных насадок значительно 
сокращают возможности эндоназального примене-
ния эффективного метода физиотерапии. Между тем 
электрофорез как способ доставки лекарственных 
веществ в строму органа имеет ряд преимуществ по 
сравнению с другими физиотерапевтическими ме-
тодами [3]. Это, в свою очередь, объясняет богатую 
историю использования эндоназального электрофо-
реза в терапии, неврологии, оториноларингологии и 
офтальмологической практике [3]. 

С внедрением в практику эндоназальных глюко-
кортикоидных препаратов данный способ лечения 
хронических ринитов постепенно отошел на вторые 
позиции. Необходимо также отметить, что на ран-
них сроках после внутриносовых хирургических 
вмешательств эндоназальный электрофорез приме-
няется крайне редко и ограничивается в основном 
проекционным физическим воздействием. Данное 
обстоятельство объясняется высоким риском раз-
вития послеоперационного носового кровотечения. 
Современное хирургическое оборудование и новые 
методики ринологических операций дают основание 
для пересмотра тактики ведения раннего послеопе-
рационного периода с применением эндоназального 
физиотерапевтического воздействия на ткани, на-
ходящиеся в состоянии послеоперационного воспа-
ления. На наш взгляд, работа в данном направлении 
актуальна, так как ранняя функциональная реабили-
тация пациента является приоритетной целью совре-
менной медицины.

Предложенную нами методику проведения эндо-
назального электрофореза было решено сравнить с 




