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В �лассичес�ой фотобиоло�ии, рассматривающей специфичес�ое дей-
ствие света: фотохимичес�ие реа�ции, фотосинтез и др., из�чаются процес-
сы взаимодействия пары «а�цептор-фотон», обеспечивающей фотобиоло-
�ичес�ий эффе�т. Для �аждо�о фотоинд�цированно�о процесса необходимо
найти свой а�цептор (по�лотитель) фотонов света с заданной энер�ией или,
иначе, изл�чение с определенной длиной волны [Смит К., Хэне�олт Ф.,
1972]. Подобный подход (т. е. поис� первично�о а�цептора) использовался
фотобиоло�ами та�же и при из�чении эффе�тов низ�оинтенсивно�о лазер-
но�о изл�чения (НИЛИ). Одна�о о�азалось, что автоматичес�ий перенос
«а�цепторной» модели на исследование биоло�ичес�о�о действия НИЛИ
не может �довлетворительно объяснить �же имеющиеся э�сперименталь-
ные и �линичес�ие данные.

Статичес�ая модель «фотон-а�цептор» не способна объяснить множе-
ство имеющихся на�чно-пра�тичес�их фа�тов, начиная с исследований на
�леточном �ровне, до рез�льтатов �линичес�о�о применения НИЛИ. Даль-
нейшее развитие лазерной терапии �а� на��и и пра�ти�и настоятельно тре-
б�ет рассматривать НИЛИ �а� внешний фа�тор, обеспечивающий все�о
лишь зап�с� физиоло
ичес�их реа�ций, т. е. необходимо исследовать биоло-
�ичес�ие эффе�ты с позиций динамичес�о
о взаимодействия «НИЛИ—био-
ло�ичес�ий объе�т».

Известно, что живой ор�анизм представляет собой сложн�ю �правляе-
м�ю систем�, в �оторой постоянно происходит взаимодействие множества
переменных внешней и вн�тренней среды. Ф. Гродинз (1966) задает та��ю
систем� �а� «сово��пность элементов, определенным образом связанных
и взаимодейств�ющих межд� собой». Общим для всех живых систем яв-
ляется наличие определенных входных переменных, �оторые преобра-
з�ются в ней в соответствии с ее ф�н�циями в выходные переменные
[Милс�м Дж., 1968]. Зависимость выходных переменных от входных оп-
ределяется за�оном поведения системы. Др��ими словами, возм�щаю-
щее действие внешне�о фа�тора приводит � определенной ответной ре-
а�ции биоло�ичес�о�о объе�та, зависящей от свойств само�о объе�та
[Гродинз Ф., 1966].

Для исследования механизмов биоло�ичес�о�о действия НИЛИ нами
был выбран системный подход � анализ� данных. Для че�о из цело�о ор-
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�анизма �словно выделяется �а�ая-то часть, объединенная типом анатоми-
чес�о�о строения или типом ф�н�ционирования, но рассматриваемая ис-
�лючительно в плане взаимодействия �а� единой системы, �де все �омпо-
ненты объединены по принцип� взаимосодействия (термин П. К. Анохина).
При та�ом системном подходе речь идет об а�центе не на �а�ом-либо от-
дельном анатомичес�ом или биохимичес�ом призна�е �частв�юще�о
�омпонента, а на принципах ор�анизации мно�их �омпонентов, из мно�их
анатомичес�их систем, с непременным пол�чением рез�льтата деятель-
ности этой разветвленной �етеро�енной системы. Ключевым моментом
та�о�о подхода является определение системообраз�юще�о фа�тора
[Анохин П. К., 1973].

Основная сложность, стоящая перед исследователями механизмов те-
рапевтичес�о�о действия НИЛИ, за�лючается в мно�ообразии процессов,
происходящих в живых т�анях и ор�анизмах. Та�, в любой живой �лет�е
пра�тичес�и одновременно ос�ществляется более 3000 биохимичес�их ре-
а�ций! Еще больше проблем вызывает из�чение меж�леточных взаимодей-
ствий и физиоло�ичес�их процессов на ор�анном �ровне. В настоящее вре-
мя исследованы толь�о не�оторые ло�альные �част�и ре��ляции биоло�и-
чес�их процессов и совсем мало обнар�жено общих за�ономерностей.
Одна�о известно, что в ор�анизации живой природы определяющ�ю роль
и�рают эле�трома�нитные силы. Например, все процессы, происходящие в
живой �лет�е: химичес�ие реа�ции, ионный обмен, протонный перенос в
митохондриях и др., — и есть на самом деле проявления эле�трома�нитных
сил. Не являются ис�лючением и физиоло�ия на �ровне ор�анизма. Со�ра-
щение сердечной мышцы, �ровото�, пищеварение, передача нервных им-
п�льсов и др. — все это эле�трома�нитные взаимодействия.

С др��ой стороны, процессы, развивающиеся при по�лощении энер�ии
НИЛИ, имеют та�же эле�трома�нитн�ю природ� — происходит трансфор-
мация энер�ии эле�трома�нитно�о поля в биоло�ичес�ие реа�ции на всех
�ровнях ор�анизации живо�о ор�анизма, ре��лирование �оторых, в свою
очередь, ос�ществляется �же очень мно�ими п�тями, — в этом �роется при-
чина необычайной мно�о�ранности эффе�тов, проявляющихся в рез�льтате
та�о�о воздействия. В данном сл�чае мы имеем дело лишь с внешним за-
п�с�ом процессов саморе��ляции, самовосстановления нар�шенно�о �омео-
стаза. Поэтом� нет ниче�о �дивительно�о в �ниверсальности лечебно�о дей-
ствия НИЛИ, — это лишь рез�льтат �странения патоло
ичес�ой фи�сации
ор
анизма за пределами 
раниц нормальной физиоло
ичес�ой ре
�ляции.

На�оплен �олоссальный объем на�чных данных о хара�тере именно та-
�их ответных реа�ций различных биоло�ичес�их стр��т�р на возм�щение,
вызванное лазерным изл�чением. Необходимо было лишь проанализиро-
вать рез�льтаты на�чных исследований с ��азанных выше позиций, и не
толь�о под иным ��лом зрения вз�лян�ть на проблем� механизмов биоло-
�ичес�о�о действия НИЛИ, но, самое �лавное, обосновать ма�симально эф-
фе�тивные параметры терапевтичес�о�о воздействия лазерным изл�чением.
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Первым обращает на себя внимание дозозависимый хара�тер биоло�и-
чес�о�о действия НИЛИ, за�лючающийся в том, что рез�льтат вызывает
толь�о оптимальная доза воздействия. При �меньшении или �величении
дозы в достаточно �з�ом диапазоне эффе�т �меньшается или отс�тств�ет
вовсе. В этом принципиальное отличие действия НИЛИ от фотобиоло�и-
чес�их явлений, �де зависимость от дозы носит нарастающий в широ�их
пределах хара�тер. Например, чем больше солнечно�о света, тем интен-
сивнее фотосинтез и больше растительной массы. Противоречит дозоза-
висимый хара�тер биоло�ичес�о�о действия НИЛИ за�онам фотобиоло-
�ии? Вовсе нет! Это лишь частный сл�чай проявления физиоло�ичес�о�о
за�она зависимости ответной реа�ции от силы действ�юще�о стим�ла.
В фазе «оптим�ма» после достижения поро�ово�о �ровня по мере нарас-
тания силы стим�ла наблюдаются �силение ответной реа�ции �лето� и
т�аней и постепенное достижение ма�сим�ма реа�ции. Дальнейшее �ве-
личение силы стим�ла ведет � ��нетению реа�ций �лето� и ор�анизма, в
т�анях развивается торможение реа�ций или состояние парабиоза
[Насонов Д. Н., 1962].

Др��ой фа�т — отс�тствие та� называемо�о спе�тра действия, т. е. спе-
цифичес�ой зависимости биоло�ичес�о�о действия НИЛИ от длины волны
падающе�о света. Эффе�ты проявляются во всем исследованном спе�-
тральном диапазоне от �льтрафиолета (0,337 м�м) до дальней ИК области
(10,6 м�м) [Karu T. et al., 1994]. С позиций фотобиоло�ии вроде бы опять
возни�ает противоречие. А �аж�щаяся неразрешенность это�о вопроса об�-
словлена простым отс�тствием �а� та�ово�о специфичес�о
о спе�тра дей-
ствия биоло�ичес�их эффе�тов, вызываемых НИЛИ.

Выяснить первичные механизмы биоло�ичес�о�о действия НИЛИ
принципиально важно, т. �. забл�ждение на начальном этапе приведет
(и приводит сейчас!) � неправильным выводам �же в �линичес�ой пра�-
ти�е. А мы опять остаемся без теоретичес�ой базы с �олым эмпиризмом.
Но ведь н�жно еще и развивать лазерн�ю терапию, на�читься про�нози-
ровать рез�льтат воздействия, разрабатывать наиболее эффе�тивные ме-
тоди�и лечения. Все это можно сделать, лишь имея тверд�ю теоретиче-
с��ю основ�.

Та� �а� же на самом деле развиваются инд�цированные НИЛИ биоло-
�ичес�ие процессы? Можно проследить всю цепоч�� от первично�о а�та по-
�лощения до выздоровления пациента? Можно ли полно и достоверно объ-
яснить имеющиеся на�чные фа�ты и на их основе разрабатывать ма�сималь-
но эффе�тивные методи�и лечения? На наш вз�ляд, есть все основания для
�твердительно�о ответа на эти вопросы.

Механизмы биоло�ичес�о�о (терапевтичес�о�о) действия низ�оинтен-
сивно�о лазерно�о изл�чения на ор�анизм необходимо рассматривать толь-
�о с позиции общности природы �а� воздейств�юще�о изл�чения, та� и ор-
�анизации живой материи. То�да все становится на свои места, и мнимые
противоречия, �оторые я�обы с�ществ�ют для фотобиоло�ов, разрешаются
достаточно ле��о. На рис. 1. представлена схематично пра�тичес�и вся по-
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следовательность реа�ций, начиная от первично�о а�та по�лощения фотона
и за�анчивая реа�цией различных систем ор�анизма. Данная схема может
быть лишь дополнена деталями пато�енеза �он�ретно�о заболевания.

С че�о все начинается? Исходя из то�о фа�та, что лазерное изл�чение
вызывает различные эффе�ты in vitro � одиночной �лет�и можно предпо-
ложить, что начальным п�с�овым моментом является взаимодействие
эле�трома�нитно�о изл�чения лазера с �а�ими-то вн�три�леточными �ом-
понентами. Постараемся разобраться, с �а�ими именно.

Представленные выше фа�ты и пол�ченные T. I. Karu с соавт. (1994)
данные �бедительно до�азывают, что подобные эффе�ты мо��т быть вы-
званы толь�о термодинамичес�ими нар�шениями при по�лощении лазер-
но�о (�о�ерентно�о, монохроматично�о и поляризованно�о) изл�чения
вн�три�леточными �омпонентами. Теоретичес�ие оцен�и по�азывают, что
при воздействии лазерным изл�чением возможен ло�альный на�рев а�цеп-
торов на десят�и �рад�сов. Хотя процесс длится очень �орот�ий промеж�-
то� времени — о�оло 10–12 с, — это�о вполне достаточно для весьма значи-
тельных термодинамичес�их изменений �а� в �р�ппе хромофоров непо-
средственно, та� и в о�р�жающих областях, что приводит � с�щественным

Рис. 1. Последовательность развития биоло�ичес�их эффе�тов
от лазерно�о воздействия

Поглощение

Стимуляция Са2+-зависимых

энергии фотона (hv)
внутриклеточными

компонентами

Нарушение
термодинамического

равновесия (локальный
нагрев)

Локальное изменение
концентрации Са2+

Возникновение
автоколебаний

концентрации Са2+

и распространение волн
в цитозоле и тканях

процессов:
– усиление синтеза ДНК и РНК
– увеличение редокс-потенциала

митохондрий, увеличение синтеза
и накопления АТФ

– высвобождение NO
– высвобождение активных форм

кислорода
– изменение внутриклеточного

отклика на действие гормонов
– контроль экзоцитоза
– поддержание уровней Са2+ в аппарате

Гольджи за счет работы Са2+-АТФазы
является решающим в регуляции

секреции и клеточных контактов

Влияние на физиологические
процессы на уровне организма

1. Микроциркуляция
2. Воспалительные процессы

3. Нейрогуморальное регулирование
4. Репаративные процессы

5. Иммунная система
6. Эндокринная система

7. Спазмолитическое действие
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изменениям свойств моле��л и является п�с�овым моментом инд�циро-
ванной лазерным изл�чением реа�ции. Подчер�нем еще раз, что в �ачестве
а�цептора может выст�пать любой вн�три�леточный �омпонент, имеющий
полос� по�лощения для данной длины волны. Т. е. начальным п�с�овым
моментом биоло�ичес�о�о действия НИЛИ является не фотобиоло�иче-
с�ая реа�ция �а� та�овая, а ло�альный на
рев. Это принципиально важный
момент.

При незначительных ло�альных возм�щениях, недостаточных для пе-
ревода моле��лы в новое �онформационное состояние, может сравнитель-
но сильно измениться �еометрия, �онфи��рация моле��л. Стр��т�р� мо-
ле��лы �а� бы «ведет», чем� способств�ет возможность поворотов во�р��
одинарных связей �лавной цепи, не очень стро�ие требования, предъявляе-
мые � линейности водородных связей, и т. д. Это свойство ма�ромоле��л
может решительным образом влиять на их ф�н�ционирование. Для эффе�-
тивно�о преобразования энер�ии достаточно возб�ждать та�ие степени сво-
боды системы, �оторые медленно обмениваются энер�ией с тепловыми сте-
пенями свободы. Предположительно способность � направленным �онфор-
мационным изменениям, т. е. � механичес�ом� движению под действием
ло�альных возм�щений, есть отличительная особенность бел�овых ма�ро-
моле��л, и треб�емые рела�сационные изменения вполне мо��т быть ин-
д�цированы лазерным изл�чением низ�ой, «терапевтичес�ой» интенсив-
ности [Г�двин Б., 1966; Мос�вин С. В., 2003(1)].

Ф�н�ционирование большинства вн�три�леточных �омпонент тесно
связано не толь�о с хара�тером их �онформаций, но, �лавное, с их �он-
формационной подвижностью, зависящей от прис�тствия воды. Вследст-
вие �идрофобных взаимодействий вода с�ществ�ет не толь�о в виде объ-
емной фазы свободно�о растворителя (цитозоля), но та�же в виде свя-
занной воды, состояние �оторой зависит от природы и мест ло�ализации
бел�овых �р�пп, с �оторыми она взаимодейств�ет (цито�еля). В целом
о�оло поверхности бел�а может �держиваться �стойчиво до дв�х-трех
слоев воды. Небольшие изменения в �оличестве и состоянии относи-
тельно небольшой фра�ции моле��л воды, образ�ющих �идратный слой
ма�ромоле��лы, приводит � рез�им изменениям термодинамичес�их и
рела�сационных параметров все�о раствора в целом [Гейльбр�н Л., 1957;
Р�бин А. Б., 1987].

Становится понятным, почем� эффе�т дости�ается при воздействии
именно лазерным изл�чением, и наиболее важным является та�ое е�о свой-
ство �а� монохроматичность или малая ширина спе�тральной линии. Если
она б�дет сравнима с полосой по�лощения ма�ромоле��лы (30 нм и более),
то та�ое изл�чение вызовет �олебание всех энер�етичес�их �ровней и про-
изойдет лишь слабый, на доли �рад�сов, на�рев всей моле��лы. То�да �а�
�з�ий спе�тр, хара�терный для лазерно�о изл�чения (менее 3 нм), вызовет
та� необходимый нам для эффе�та ло�альный на�рев �же на десят�и �ра-
д�сов, �о�да вся энер�ия лазера б�дет выделяться на небольшом ло�альном
�част�е ма�ромоле��лы, вызывая термодинамичес�ие изменения, доста-
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точные для зап�с�а дальнейше�о физиоло�ичес�о�о от�ли�а. Проводя �с-
ловн�ю, но вполне на�лядн�ю анало�ию, процесс можно представить та� —
при �онцентрации �величительным сте�лом солнечно�о света на точ��
можно поджечь б�ма��, то�да �а� при освещении рассеянным светом всей
ее поверхности ниче�о не происходит.

Следствием фотоинд�цированно�о «поведения» ма�ромоле��л явля-
ется с одной стороны изменение стр��т�ры воды — переход в жид��ю фа-
з�, с др��ой стороны — высвобождение ионов �альция из �альциево�о де-
по. При этом �величивается �онцентрация Ca2+ в цитозоле (свободной
части воды).

Первым предположение о возможном �частии ионов �альция в лазерин-
д�цированных эффе�тах сделал еще Н. Ф. Гамалея (1972). Позднее было
подтверждено, что �онцентрация вн�три�леточно�о �альция в цитозоле
при воздействии НИЛИ �величивается мно�о�ратно [Смольянинова Н. К.
и др., 1990; Толстых П. И. и др., 2003; Alexandratou E. et al., 2002]. Одна�о
во всех исследованиях эти изменения отмечались лишь в сово��пности с
др��ими процессами, не выделяя это явление �а�им-то образом, и толь�о
нами впервые было выс�азано предположение, что �величение �онцентра-
ции Ca2+ в цитозоле является именно основным механизмом, зап�с�ающем
лазеринд�цированные процессы, а та�же замечено, что все физиоло�иче-
с�ие изменения, происходящие вследствие это�о на самых различных �ров-
нях, — �альцийзависимые [Мос�вин С. В., 2003].

Почем� мы обращаем внимание именно на ионы �альция? Причин это-
м� нес�оль�о, отметим здесь лишь необычайн�ю �ниверсальность действия
Ca2+ на всех �ровнях ре��лирования мно�очисленных физиоло�ичес�их
процессов и тот фа�т, что толь�о ионы �альция имеют вн�три�леточные де-
по, позволяющие менять �онцентрацию ионов в цитозоле в десят�и раз.

Что происходит после то�о, �а� волны повышенной �онцентрации Ca2+

стали распространяться под влиянием НИЛИ в цитозоле �лет�и и межд�
�р�ппы �лето�? Развиваются вторичные эффе�ты, �оторые представляют
собой �омпле�с адаптационных и �омпенсационных реа�ций, возни�аю-
щих в рез�льтате реализации первичных эффе�тов в т�анях, ор�анах и це-
лостном живом ор�анизме, среди �оторых выделяют след�ющие
[Мос�вин С. В., Б�йлин В. А., 2006]:

1) а�тивизацию метаболизма �лето� и повышение их ф�н�циональной
а�тивности;

2) стим�ляцию репаративных процессов;
3) противовоспалительное действие;
4) а�тивизацию ми�роцир��ляции �рови и повышение �ровня трофи-

чес�о�о обеспечения т�аней;
5) аналь�езир�ющее действие;
6) имм�ностим�лир�ющее действие;
7) рефле�со�енное действие на ф�н�циональн�ю а�тивность различных

ор�анов и систем.
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Здесь след�ет обратить внимание на два важнейших момента. Во-пер-
вых, везде априорно задана однонаправленность влияния НИЛИ (стим�-
ляция, а�тивация и др.). Ка� было нами по�азано, это не совсем та�, лазер-
ное изл�чение может вызывать прямо противоположные эффе�ты, что хо-
рошо известно из �линичес�ой пра�ти�и. Во-вторых, все эти процессы —
�альцийзависимые! Вот, действительно, на что ни�то раньше не обращал
внимания!

Рассмотрим, �а� именно происходят представленные физиоло�иче-
с�ие изменения, но в �ачестве примера из-за о�раниченности объема
п�бли�ации приведем лишь небольш�ю часть известных п�тей их ре��-
лирования.

А�тивизация метаболизма �лето� и повышение их ф�н�циональной а�-
тивности происходит в перв�ю очередь вследствие �альцийзависимо�о по-
вышения редо�с-потенциала митохондрий, их ф�н�циональной а�тивно-
сти и синтеза АТФ [Кар� Т. Й., 2000; Filippin L. et al., 2003; Schaffer M.
et al., 1997].

Стим�ляция репаративных процессов зависит от Ca2+ на самых различ-
ных �ровнях. Кроме а�тивизации работы митохондрий при повышении
�онцентрации свободно�о вн�три�леточно�о �альция а�тивир�ются проте-
ин�иназы, принимающие �частие в образовании мРНК [Watman N. P. et al.,
1988]. Та�же ионы �альция являются аллостеричес�ими ин�ибиторами
мембрансвязанной тиоредо�синред��тазы, фермента, �онтролир�юще�о
сложный процесс синтеза п�риновых дизо�сирибон��леотидов в период
а�тивно�о синтеза ДНК и деления �лето� [Род�элл В., 1993]. В физиоло�ии
ранево�о процесса, �роме то�о, а�тивно �частв�ет основной фа�тор роста
фибробластов (bFGF), синтез �оторо�о и а�тивность зависят от �онцентра-
ции Ca2+ [Abdel-Naser M. B., 1999].

Противовоспалительное действие НИЛИ и е�о влияние на ми�роцир-
��ляцию об�словлено в частности �альцийзависимым высвобождением ме-
диаторов воспаления, та�их �а� цито�ины [Uhlen P. et al., 2000], или та�же
�альцийзависимым выделением �лет�ами эндотелия о�сида азота (NO) —
предшественни�а фа�тора расслабления стено� �ровеносных сос�дов
(EDRF) [Murrey R. K. et al., 1996].

Пос�оль�� �альцийзависимым является э�зоцитоз [Carafoli E., et al.,
2001], в частности высвобождение нейромедиаторов из синаптичес�их
вези��л [Palecek J., et al., 1999], то процесс нейро��моральной ре��ляции
полностью �онтролир�ется �онцентрацией Ca2+, а, следовательно, под-
вержен и влиянию НИЛИ. Кроме то�о, известно, что Ca2+ является вн�т-
ри�леточным посредни�ом действия ряда �ормонов, в перв�ю очередь
медиаторов ЦНС и ВНС [Греннер Д., 1993], что та�же предпола�ает �ча-
стие эффе�тов, вызванных лазерным изл�чением в нейро��моральной
ре��ляции.

Взаимодействие нейроэндо�ринной и имм�нной систем не из�чено в
достаточной степени, но �становлено, что цито�ины, в частности ИЛ-1 и
ИЛ-6, действ�ют в обоих направлениях, и�рая роль мод�ляторов взаимо-
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действия этих дв�х систем [Ройт А. и др., 2000]. НИЛИ может влиять на
имм�нитет �а� опосредованно через нейроэндо�ринн�ю ре��ляцию, та� и
непосредственно через имм�но�омпетентные �лет�и (что до�азано в э�с-
периментах in vitro). К числ� ранних п�с�овых моментов бласттрансфор-
мации лимфоцитов относится �рат�овременное повышение �онцентрации
свободно�о вн�три�леточно�о �альция, �оторый а�тивир�ет протеин�ина-
з�, принимающ�ю �частие в образовании мРНК в T-лимфоцитах
[Watman N. P. et al., 1988], что в свою очередь является �лючевым момен-
том лазерной стим�ляции Т-лимфоцитов [Мантейфель В. М., Кар� Т. Й.,
1999]. Воздействие НИЛИ на �лет�и фибробластов in vitro приводит та�же
� повышенной �енерации вн�три�леточно�о эндо�енно�о γ-интерферона
[Adachi Y. et al., 1999; Rosenspire A. J. et al., 2000].

Данные не�оторых исследований позволяют с �веренностью �оворить о
том, что лазерное изл�чение не является основным терапевтичес�им а�ен-
том на �ровне ор�анизма в целом; оно �а� бы �страняет препятствия, дис-
баланс в центральной нервной системе, мешающий сано�енетичес�ой
ф�н�ции моз�а. Это ос�ществляется возможным изменением под действием
НИЛИ физиоло�ии т�аней �а� в сторон� �силения, та� и в сторон� ��нете-
ния их метаболизма и ф�н�ций (в зависимости от исходно�о состояния), что
и приводит � зат�ханию процессов патоло�ичес�о�о хара�тера, � нормали-
зации ф�н�ций ор�анизма, � восстановлению ре��лир�ющих ф�н�ций
нервной системы. Лазерная терапия в та�ом сл�чае позволяет ор�анизм�
восстановить нар�шенное системное равновесие [Мос�вин С. В., 2003;
С��пчен�о В. В., 1991].

Рассмотрение ЦНС и ВНС �а� независимых систем ре��лирования в
последние �оды �же перестало �страивать мно�их исследователей. Нахо-
дится все больше фа�тов, подтверждающих их самое тесное взаимодейст-
вие. На основе анализа мно�очисленных данных на�чных исследований
была предложена модель единой ре��лир�ющей и поддерживающий �о-
меостаз системы, названной «нейродинамичес�ий �енератор—НДГ»
[Мос�вин С. В., 2003(1)]. Та�им образом обеспечивается связь ло�альных
эффе�тов с реа�цией ор�анизма в целом.

Теперь, �о�да перед нами представлена полная �артина механизмов дей-
ствия НИЛИ, попроб�ем пол�чить ответ на не�оторые вопросы. Например,
чем объяснить дозозависимый хара�тер эффе�тов? Достаточно просто.
При �величении дозы растет и ло�альная температ�ра, что вызывает вы-
свобождение Ca2+, но �а� толь�о �оличество ионов �альция в цитозоле на-
чинает превышать определенный �ровень, в�лючаются механизмы за�ачи-
вания Ca2+ в �альциевые депо, и эффе�т исчезает.

Почем� в имп�льсном режиме эффе�т выше при дозах, в 100—1000 раз
меньших? Потом� что время термодинамичес�ой рела�сации ма�ромоле-
��л (10–12 с) значительно меньше длительности имп�льса (10–7 с), и очень
�орот�ий в нашем понимании имп�льс мощностью в ватты о�азывает боль-
шее влияние на ло�альное термодинамичес�ое равновесие, чем непрерыв-
ное изл�чение в единицы милливатт.
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Эффе�тивно ли применение лазерных источни�ов с 2-мя различными
длинами волн? Да, пос�оль�� различные длины волн вызывают высвобо-
ждение Ca2+ из разных вн�три�леточных �омпонент, обеспечивая потен-
циально больший �радиент �онцентрации и, следовательно, более высо�ий
эффе�т. Но воздействие изл�чением с разной длиной волны должно быть
разделено по времени.

Можно достаточно мно�о �оворить о п�тях повышения эффе�тивности
лазерной терапии, делая выводы из представленной теории. Приведем
лишь один пример та�о�о подхода. Ранее было сделано предположение, что
необходимо разработать имп�льсный источни� лазерно�о изл�чения в �рас-
ной области спе�тра изл�чения (0,63–0,65 м�м), а та�же то, что наиболее эф-
фе�тивным б�дет е�о сочетанное применение с имп�льсным инфра�расным
(0,89 м�м) лазером [Мос�вин С. В., 1997]. Та�ой лазер был нами разработан
и из�отовлен — изл�чающая �олов�а ЛОК2 для аппаратов серии «Матри�с»
(длина волны 0,63–0,65 м�м, имп�льсная мощность 5 Вт).

Проведенные исследования подтвердили эффе�тивность использова-
ния имп�льсных лазеров в �расной и ИК области в э�сперименте с опти-
мизацией параметров НИЛИ при а�тодермопласти�е [Ж��ов Б. Н. и др.,
2003]. Ма�симально эффе�тивными о�азались та�ие методи�и лазерной
терапии при лечении заболеваний ЛОР-ор�анов [Насед�ин А. Н. и др.,
2001], хроничес�о�о обстр��тивно�о бронхита [Мос�вин С. В. и др., 2002],
�ожных ан�иитов (вас��литов) [Мос�вин С. В., Киани А., 2003], цереб-
ральных инс�льтов [Кочет�ов А. В., Мос�вин С. В., 2004].

Выводы

1. Применение системно�о анализа позволило разработать един�ю, �ни-
версальн�ю теорию механизмов биоло�ичес�о�о действия низ�оинтенсив-
но�о лазерно�о изл�чения. Данная теория соответств�ет всем �ритериям
П. К. Анохина (1973) и �лавном� из них — изоморфности системообраз�ю-
ще�о фа�тора, в �ачестве �оторо�о выст�пает зависимость различных фи-
зиоло�ичес�их реа�ций от �онцентрации ионов �альция.

2. В биоло�ичес�их эффе�тах НИЛИ в �ачестве первично�о действ�ю-
ще�о фа�тора выст�пают ло�альные термодинамичес�ие нар�шения, вы-
зывающие цепь изменений �альцийзависимых физиоло�ичес�их реа�ций
ор�анизма. Причем направленность этих реа�ций может быть различна, что
определяется дозой и ло�ализацией воздействия, а та�же исходным состоя-
нием само�о ор�анизма.

3. Разработанная нами теория позволяет не толь�о объяснить �же имею-
щиеся фа�ты, но на ее основе можно делать выводы �а� о про�нозировании
рез�льтатов влияния НИЛИ на физиоло�ичес�ие процессы, та� и о воз-
можности повышении эффе�тивности лазерной терапии.
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ствия. В предыд�щем исследовании та�ие же параметры ИКЛИ наиболее
сильно вызвали �л�чшение �апиллярно�о �ровото�а на �омолатеральной
стороне воздействия. По рез�льтатам 4-�о э�сперимента можно �тверждать,
что если на одной стороне воздействия ИКЛИ �апиллярный �ровото� �си-
ливается, то на противоположной (�етеролатеральной) — �меньшается. Это
можно объяснить перераспределением �рови за счет �омпенсаторно�о спаз-
ма на противоположной стороне.

Ух�дшение ми�роцир��ляции на стороне, противоположной воздейст-
вию, а затем ее �л�чшение, даже больше чем в фоновом состоянии, ис�лю-
чает там ��моральный механизм действия, та� �а� тр�дно представить, что
при воздействии лазерно�о изл�чения одновременно выделяются два раз-
ных химичес�их вещества: вазо�онстри�тор и вазодилататор. Ис�лючает
��моральный механизм действия и то, что на стороне воздействия расши-
ряются �апилляры, а на противоположной в это же время с�живаются.
Опять должны одновременно выделиться два разных химичес�их вещест-
ва, причем на стороне воздействия вазодилататор, а на противоположной —
вазо�онстри�тор. Учитывая вышеизложенное, по нашем� мнению, в дан-
ном исследовании явно наблюдается нервно-рефле�торный механизм дей-
ствия ИК изл�чения. След�ет подчер�н�ть, что изменение �апиллярно�о
�ровото�а нами наблюдалось толь�о в �оже, а �ровото� в др��их ор�анах
может быть иным.

На основании вышеприведенных исследований можно сделать выводы,
что ИКЛИ действ�ет на �апилляры �а� ��моральным, та� и рефле�торным
п�тем. При рефле�торном действии изменения в �апиллярах происходят на
большом расстоянии (до 2-х метров). При больших дозах ИК лазерное из-
л�чение вызывает �х�дшение �ровото�а и перивас��лярный оте�.

Анализ возможностей сочетанно
о применения КВЧ 
и лазерно
о изл.чений в медицине

Б�йлин В. А.*, Мос�вин С. В.**, Г�лиев С. Г.*
*ФГУ «Учебно-на�чный медицинс�ий центр» Управления делами
Президента Российс�ой Федерации, 
**ГНЦ лазерной медицины Росздрава, �. Мос�ва

Введение

Современные ле�арства стали не толь�о более эффе�тивными, но и бо-
лее а�рессивными. Даже в странах с развитой фарминд�стрией проблема
безопасности ле�арственных средств выходит на одно из первых мест. Ста-
тисти�а приводит в шо�: смертность от побочных реа�ций на ле�арства сто-
ит в мире на 5-м месте после сердечно-сос�дистых, он�оло�ичес�их, брон-
холе�очных заболеваний и травматизма. Побочные эффе�ты от ле�арств
стали четвертой причиной заболеваемости.
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Прием ле�арств может иметь отдаленные последствия. Ле�арственная
терапия �сложняется еще и тем, что проводится на фоне приема пищи и
всячес�их добаво� � ней. Взаимодействие фармпрепарата с множеством
этих химичес�их ин�редиентов чрезвычайно тр�дно просчитать и �честь,
поэтом� неред�о эффе�тивность лечения снижается или возни�ают серь-
езные непредвиденные осложнения. Часто возни�ает привы�ание ор�аниз-
ма � ле�арственным препаратам, а та�же проявляются аллер�ичес�ие реа�-
ции. Население России относится � ле�арствам ле��омысленно, по �аждом�
мало-мальс�и значительном� повод� по��пает антибиоти�и, принимает од-
новременно десят�и препаратов, не зад�мываясь о последствиях. Этом�
способств�ет массированная ре�лама и продажа 75—80% ле�арств без ре-
цептов.

В свете нынешней �ос�дарственной полити�и в области здравоохране-
ния, направленной на повышение дост�пности медицинс�ой помощи для
населения страны и техничес�ое переоснащение лечебно-профила�тиче-
с�их �чреждений, решение выше��азанной проблемы мы видим в смеще-
нии а�цента в терапии на физичес�ие методы.

В настоящее время врачи всех стран все больше использ�ют в своей
пра�ти�е немеди�аментозные методы ф�н�циональной ре
�лир�ющей те-
рапии не толь�о в сочетании с ле�арственной терапией, но и �а� моноте-
рапию. Наиболее известны и широ�о применяются в медицинс�ой пра�ти-
�е немеди�аментозные методы, использ�ющие низ�оинтенсивное лазерное
изл�чение, свет, ма�нитное поле, эле�трома�нитное изл�чение КВЧ диапа-
зона. Опти�о-эле�тронная медицинс�ая аппарат�ра на основе лазеров, све-
тоизл�чающих диодов, тепловых и �азоразрядных изл�чателей оптичес�о�о
и КВЧ диапазонов обладает неисчерпаемыми возможностями, �оторые от-
�рываются при лечении больных с различными заболеваниями.

Лазерное изл�чение. 40-летний период �лини�о-э�спериментальных
исследований возможности применения и терапевтичес�ой эффе�тивности
низ�оинтенсивно�о лазерно�о изл�чения (НИЛИ) дал о�ромный на�чно-
пра�тичес�ий материал и миллионы вылеченных людей, по�азал полн�ю
безопасность терапевтичес�их доз НИЛИ. Лазерная терапия не дает ос-
ложнений и побочных явлений, хара�терных для меди�аментозной тера-
пии, методи�и воздействия неинвазивны и �омфортны для пациента, стои-
мость лазерной терапии на поряд�и ниже стоимости др��их методов. При-
менение НИЛИ в �омпле�сной терапии позволяет с�щественно снизить
�оличество и дозиров�и ле�арственных препаратов, рез�о �меньшить их
побочное действие.

Класс низ�оинтенсивных пол�проводни�овых лазеров и светоизл�чаю-
щих диодов в видимом и ближнем инфра�расном диапазонах спе�тра
(630—850—890—1300 нм) все больше применяется в медицинс�ой пра�ти-
�е вследствие с�щественно�о расширения методичес�их возможностей и
терапевтичес�ой эффе�тивности. Свето-лазерное обл�чение а�тивизир�ет
мно�ие процессы в ор�анизме, повышая энер�етичес�ий обмен, неспецифи-
чес��ю резистентность ор�анизма и имм�нитет, о�азывает противовоспа-
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лительное, аналь�езир�ющее, антиаллер�ичес�ое, радио- и миопроте�тор-
ное действие. Энер�ия фотона НИЛИ и света, применяемых чаще все�о в
свето-лазерной терапии (1—2 эВ), достаточна для а�тивации мно�их хими-
чес�их реа�ций с �частием не толь�о тех моле��л, �оторые способны по-
�лощать видимый свет, но и др��их, вследствие возможной ми�рации � ним
энер�ии. Основной хара�теристи�ой неинвазивно�о свето-лазерно�о воз-
действия является е�о способность восстанавливать эластичность �леточ-
ных мембран, нормализовать лимфо- и �емоми�роцир��ляцию в зоне воз-
действия, восстанавливать ре��лир�ющие и сано�енетичес�ие ф�н�ции
т�аней, ор�анов и все�о ор�анизма за счет а�тивации ферментных систем,
метаболизма.

Постоянное ма нитное поле (ПМП), �а� известно, обладает выражен-
ными терапевтичес�ими свойствами при мно�их видах патоло�ии, обладая
противовоспалительным, седативным действием, �л�чшая ре�енерацию,
ми�роцир��ляцию, ф�н�ции эндо�ринной и имм�нной систем. Первичные
механизмы биоло�ичес�о�о действия ПМП из�чены недостаточно, одна�о
среди рез�льтатов е�о воздействия выделяют изменение мембранно�о по-
тенциала и пере�исно�о о�исления липидов.

В основе воздействия ПМП на �леточн�ю дифференциров�� лежит эф-
фе�т ориентации хромосом в ма�нитном поле. При этом жест�ий се�мент
моле��лы ДНК ориентир�ется длинной осью перпенди��лярно � линиям
ма�нитно�о поля, то есть становится �оллинеарным эле�тричес�ом� ве�то-
р� изл�чения. Это создает �словия для ма�симально�о по�лощения резо-
нансной энер�ии при попадании моле��лы ДНК в эле�трома�нитное поле.
Оси спиралей ДНК параллельны осям хромосом, а �омпле�сы бел�ов с
ми�роэлементами в составе хромосом должны �силивать ориентационный
эффе�т ДНК в ПМП. Исходя из с�азанно�о, можно за�лючить, что ПМП
является фа�тором, �силивающим ч�вствительность �енов � пото�ам резо-
нансных им изл�чений (�а� внешних — солнечных, лазерных и т. д., та� и
вн�тренних, формир�емых бел�овыми стр��т�рами �лет�и).

Сочетание ма�нитно�о поля с НИЛИ и светом (ма нито-лазерная те-
рапия) потенцир�ет эффе�ты этих физичес�их фа�торов. Та�, методи�и
рационально�о использования лазерной и ма�нито-лазерной терапии в
�омпле�сном лечении о�нестрельных ран �онечностей в ранние сро�и по-
сле воздействия современным боевым ор�жием позволили повысить на-
дежность первичной хир�р�ичес�ой обработ�и ран. Это об�словило значи-
тельное со�ращение сро�ов заживления (с 30—45 до 14—16 с�то�), снизило
процент послеоперационных осложнений с 65,0 — 4,2—2,7 и расширило
возможности для послед�юще�о протезирования �онечностей.

КВЧ-изл�чение. Конец XX ве�а ознаменовался повышением интереса
врачей � лечебном� действию КВЧ-изл�чения. Именно в этом диапазоне
обнар�жено наличие частотных резонансов в реа�циях биообъе�тов на
эле�трома�нитные изл�чения, причем высо�ая терапевтичес�ая эффе�тив-
ность обеспечивается при дозах КВЧ-изл�чения на порядо� ниже, чем при
использовании др��их физичес�их фа�торов.
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Анализ обширно�о литерат�рно�о материала по механизмам воздейст-
вия низ�оинтенсивно�о КВЧ-изл�чения на живые ор�анизмы позволяет
сделать след�ющие выводы: 1) проблема КВЧ-воздействия на живые ор-
�анизмы является частью общей проблемы воздействия на них слабых
внешних фа�торов разной физичес�ой природы; 2) КВЧ-воздействие сти-
м�лир�ет в ор�анизме неспецифичес��ю адаптационн�ю резистентность,
при этом в ор�анизме мобилиз�ются защитные (имм�нный стат�с) и ре��-
ляторные (нейро��моральный фа�тор) ф�н�ции; 3) при КВЧ-воздействии
меняются физи�о-химичес�ие свойства �рови и липидный состав биоло-
�ичес�их мембран; 4) специфи�а КВЧ-воздействия проявляется на �ровне
�ожно�о по�рова. Примерно 80% испыт�емых испытывают определенные
ощ�щения (сенсорная инди�ация): давление, по�алывание, при�основение,
жжение, ред�о — тепло, холод. Челове� л�чше распознает КВЧ-изл�чение
«невед�щей» р��ой (левой � правшей, правой � левшей); 5) КВЧ-воздей-
ствие вызывает частотно-зависимые эффе�ты: истинные резонансы (воз-
ни�новение добротных �олебаний в бислойных липидных мембранах �лет-
�и) и «�еометричес�ие» резонансы (эффе�т �вазиоптичес�о�о резонатора
Фабри-Перо, интерференция на поверхности �ожи первичной и вторичных
волн и различные биофизичес�ие эффе�ты); 6) стандартный вариант КВЧ-
терапии использ�ет стандартные частоты: 42,25 ГГц (7,1 мм); 53,57 ГГц
(5,6 мм); 61,22 ГГц (4,9 мм), резонансно влияющие на общие для различ-
ных биоло�ичес�их объе�тов стр��т�ры (бел�и-ферменты, �леточные мем-
браны и т. д.). В рез�льтате а�тивизир�ются имеющиеся резервы ор�аниз-
ма и �с�оряются адаптационные и восстановительные процессы; 7) опти-
мальная длительность ��рса КВЧ-терапии — 10 дней.

НИЛИ + КВЧ. Наиболее оптимальны в терапии сочетание и �омбина-
ция разных физичес�их фа�торов. При сравнении эффе�тивности раздель-
но�о и �омбинированно�о применения лазерной и миллиметровой терапии
� больных стено�ардией напряжения I—III ф�н�ционально�о �ласса на до-
�оспитальном этапе по�азано, что оба метода приблизительно одина�ово
эффе�тивны при раздельном применении. При сочетанном использовании
методов происходит потенцирование эффе�тов: в 1,5—2 раза �величивает-
ся длительность терапевтичес�о�о эффе�та, повышается толерантность �
физичес�ой на�р�з�е и др.

При лечении больных аллер�одерматозами (нейродермит, э�зема, ал-
лер�ичес�ие вас��литы �ожи), трофичес�ими и пио�о��овыми язвами со-
четанием вн�тривенно�о обл�чения �рови, нар�жно�о лазерно�о обл�чения
и КВЧ-терапии дости�ается положительный рез�льтат в 60—70% сл�чаев.
Наиболее эффе�тивным о�азалось применение сочетанных методи� при
лечении тяжело проте�ающих аллер�одерматозов, особенно � больных с
меди�аментозной непереносимостью. При лечении �рестцово-подвздошно-
�о нейродистрофичес�о�о синдрома считается эффе�тивным сочетать ма�-
нито-лазерн�ю терапию с воздействием интерферир�ющими то�ами и
КВЧ-п�н�т�рой.
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При лечении больных с заболеваниями с�ставов самой эффе�тивной
о�азалась �омбинированная КВЧ-терапия с длиной волны 5,6 мм на оча�
поражения и лазерная терапия местно на оча� поражения нес�оль�ими по-
лями в ИК спе�тре изл�чения. Частота имп�льсов 80—1500 Гц, мощность
имп�льса ИК-лазера 4—8 Вт (параметры лазерно�о изл�чения зависели от
распространенности поражения, степени хронизации патоло�ичес�о�о про-
цесса и выраженности болево�о и воспалительно�о синдромов).

Обс�ждение

Б�рный на�чно-техничес�ий про�ресс XX ве�а привел � на�оплению
большо�о фа�тичес�о�о материала в �аждой отрасли меди�о-биоло�иче-
с�их знаний. Одна�о на�опление новых фа�тов шло быстрее, чем их ос-
мысление и синтез, что привело � образованию ло�альных биоло�ичес�их
и медицинс�их дисциплин со своими подходами � из�чаемом� объе�т�,
своей терминоло�ией, своими авторитетами и своим �омпле�сом парадо�-
сов — за�адочных феноменов, с�щность �оторых невозможно объяснить в
рам�ах представлений �аждой �он�ретной на�чной ш�олы.

Представления о волновой природе си�налов, �правляющих �енной а�-
тивностью, а та�же роли �енно�о аппарата �лет�и в ор�анизации самона-
страивающейся �вантовой системы �леточно�о метаболизма помо�ают по-
нять и объяснить механизм действия разных методов резонансной терапии.
Моле��лярное строение и волновые хара�теристи�и бел�ов являются дв�-
мя сторонами одной медали: если изменится моле��лярный состав �лоб�-
лина, изменится и частота е�о изл�чений в живой �лет�е, если изменится
резонансная частота — необходимо ис�ать изменения и в стр��т�ре бел�а.

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�циональные изменения мембранных обра-
зований �лето� и вн�три�леточных ор�анелл, �оторые являются мишенями
эле�трома�нитно�о поля. В рез�льтате та�о�о взаимодействия создается
физи�о-химичес�ая основа для изменения �ровня процессов свободнора-
ди�ально�о и ферментативно�о о�исления, связанно�о с фосфорилирова-
нием, а �же на этой основе возни�ают последовательные неспецифичес�ие
реа�ции �лет�и и ор�анизма в целом.

Различия с�ществ�ют лишь в биофизичес�их тон�остях взаимодейст-
вия эле�трома�нитных полей и биот�аней.

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) были по-
л�чены эффе�ты, выражающиеся в след�ющих морфоло�ичес�их измене-
ниях: про�рессир�ющее �силение ми�роцир��ляции с �омпенсированным
отто�ом �рови; а�тивация процессов на �ровне �енома �лето� и стим�ля-
ции процессов ре�енерации; �величение резистентности �лето� печени �
действию повреждающих фа�торов; ��нетение формирования вн�трипече-
ночной желчной �ипертензии в �словиях перевяз�и холедоха. Пол�ченные
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рез�льтаты на анало�ичной модели (воздействие на печень), но �же при
воздействии непрерывным лазерным изл�чением с длиной волны 0,63 м�м
и имп�льсным НИЛИ с длиной волны 0,89 м�м, пра�тичес�и ничем не от-
личаются от данных, пол�ченных для КВЧ диапазона, разве что большей
обстоятельностью.

Анализ э�спериментально-�линичес�их данных по лазерной и КВЧ-те-
рапии, на�опленных за 30 лет, высо�ая эффе�тивность одних и тех же па-
раметров воздействия при заболеваниях различно�о �енеза (свое�о рода
«панацейность» методов) делают очевидным фа�т однонаправленности их
действия (синер�изм). Кроме известных деталей механизма действия НИ-
ЛИ, об�словленных длиной волны, энер�ией воздействия, ш�мовая �омпо-
нента работы лазерных и светодиодных источни�ов (в диапазоне �и�а�ерц),
по нашем� мнению, та�же вносит определенный в�лад в биоло�ичес�ие эф-
фе�ты свето-лазерной терапии.

Сдви�и частот �енерации собственных эле�трома�нитных полей �лето�
при разных видах патоло�ии ли�видир�ются при воздействии слабо�о эле�-
трома�нитно�о ш�ма с определенными параметрами бла�одаря самона-
строй�е �леточно�о �енератора на «правильн�ю» частот�. Взаимодействие
вн�тренних и внешних полей (с�ть механизма действия эле�трома�нитных
физиотерапевтичес�их фа�торов) сопровождается послед�ющим в�люче-
нием биофизичес�их процессов в �лет�е. Применяемые в медицинс�ой
пра�ти�е оптимальные э�спозиции НИЛИ и КВЧ-изл�чения на одн� зон�
поряд�а 2 и 5 мин�т соответств�ют волнам �альцийзависимых процессов в
�лет�ах (100 и 300 с). Та�им образом, в основе механизмов биоло�ичес�о�о
действия �а� лазерно�о, та� и КВЧ-изл�чений низ�ой интенсивности, лежит
предложенная ранее модель термодинамичес�о
о взаимодействия НИЛИ с
вн�три�леточными �омпонентами с послед�ющим высвобождением ионов
�альция вн�три �лет�и и развитием �альцийзависимых процессов.

Длина волны КВЧ-изл�чения составляет миллиметры, а НИЛИ — ми�-
рометры. Следовательно, в первом сл�чае, резонансное воздействие (если
оно имеет место), происходит на �леточном или ор�анном, а во втором сл�-
чае, на с�б�леточном �ровне. Гл�бина прони�новения в биот�ани, степенью
по�лощения этих изл�чений та�же различны (2—6 см для НИЛИ, 300—
500 м�м — для КВЧ-изл�чения), что обеспечивает при НИЛИ + КВЧ-те-
рапии �омо�енизацию с�б�леточно-�леточных процессов в большом объе-
ме т�аней. Ма�нитное поле — еще один синер�етичный лечебный �омпо-
нент. Поэтом� сочетание МИЛ + КВЧ рассматривается нами с позиции
страте�ии повышения эффе�тивности лечения.

При МИЛ + КВЧ-воздействии мы вправе ожидать более выраженн�ю
реа�цию сос�дистой системы. КВЧ-изл�чение по�лощается пра�тичес�и
полностью верхним слоем �ожи (эпидермис и верхние слои дермы), т. е. �а�
раз в той области, �де расположена большая часть ч�вствительных рецеп-
торов и наиболее а�тивно взаимодействие с ЦНС. Сильное по�лощение вы-
зывает и более высо��ю �онцентрацию высвобожденных ионов �альция в
цитозоле. Следовательно, мы можем рассчитывать на превалирование �е-
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нерализованной составляющей терапевтичес�о�о эффе�та. Для НИЛИ, по
�райней мере, �расно�о и ИК спе�тров, �оторые в основном использ�ются
на пра�ти�е, по�лощение на поряд�и меньше, что имеет свои особенности
реализации терапевтичес�о�о эффе�та.

При разработ�е новых методи� МИЛ-КВЧ-терапии необходимо �читы-
вать особенности действия и применения этих физичес�их фа�торов.

Та�ой высо�оэффе�тивный метод лазерной терапии �а� вн�тривенное
лазерное обл�чение �рови принципиально невозможно реализовать в КВЧ
диапазоне. В плане �омфортности лечебно�о процесса для пациента та�же
есть различия, �оторые след�ет �читывать. Например, при КВЧ-терапии
длительно не заживающих ран и язв, вяло те��щих �нойных процессов ча-
ще все�о имеет место обострение процесса («прово�ационная терапия»).
Это�о пра�тичес�и не бывает при МИЛ-терапии в терапевтичес�их дозах.
Важно помнить физичес�ие особенности этих фа�торов: НИЛИ может
применяться через мно�ослойные повяз�и, одежд�, влажные повяз�и с ле-
�арственными препаратами или не�оторыми мазями. Для КВЧ-волн про-
ницаемы с�хие те�стильные материалы, пластмасса, дерево, �ипсовая пла-
стина, а в сл�чае �влажнения, даже при незначительной их толщине (два
слоя влажной марли) они являются непреодолимым препятствием для
этих волн.

Можно сделать вывод, что воздействие КВЧ изл�чением б�дет более эф-
фе�тивным преим�щественно на прое�ции ор�анов, сос�дов и лимфо�злов,
эндо�ринных желез, точе� а��п�н�т�ры, а местное воздействие, вн�тривен-
ное обл�чение �рови (ВЛОК), рефле�сотерапия и полостные методы долж-
ны ос�ществляться НИЛИ.

Наил�чшим образом реализовать ори�инальные высо�оэффе�тивные
методи�и лечения широ�о�о �р��а заболеваний, разработанные на основе
вышеизложенных принципов, можно с использованием АЛТ «Матри�с» и
АЛТ «МИЛТА», �оторые имеют �олов�и �а� КВЧ, та� и оптичес�о�о (ла-
зерные и светодиодные) диапазонов. Новые дополнительные терминалы
АЛТ «МИЛТА-Ф8-01» позволяют пол�чать световой пото� нес�оль�их
длин волн, что повышает эффе�т воздействия на �лет�и и т�ани.

За�лючение

МИЛ-терапия и КВЧ-терапия — состоявшиеся направления в медици-
не, �аждое из �оторых имеет свою �лини�о-э�спериментальн�ю баз� дан-
ных. Анализ этих баз позволяет сделать вывод о возможности ор�анично�о
сочетания КВЧ- и ма�нито-лазерной терапии с целью повышения �ачества
лечебно�о процесса. Одна�о для создания чет�их и эффе�тивных методи�
необходимы дополнительные исследования.

Новая модифи�ация аппарата «МИЛТА-Ф8-01» позволяет врачам реа-
лизовать эт� задач� бла�одаря возможности применения МИЛ- и КВЧ-тер-
миналов �а� раздельно, та� и одновременно. КВЧ-терминал позволяет про-
водить стандартный вариант КВЧ-терапии, при �отором на основании но-
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золо�ичес�о�о диа�ноза ос�ществляется выбор стандартной длины волны
(частоты): 7,1; 5,6 или 4,9 мм. Расширенная ф�н�ция биофотометрии, а та�-
же возможность �омм�ни�ации с �омпьютером, специальное про�раммное
обеспечение делают этот аппарат полноценным лечебно-диа�ностичес�им
�омпле�сом, �оторый поможет врачам создавать �ни�альные по эффе�тив-
ности методи�и сочетанной и �омбинированной МИЛ-КВЧ-терапии.

Лазерная терапия и биоло
ичес
ие ритмы

Мос�вин С. В.
ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»,
�. Мос�ва; moskvin@online.ru

В любом живом ор�анизме, на всех �ровнях е�о ор�анизации, с�ществ�ет
большое число биоло�ичес�их ритмов (биоритмов), связанных др�� с др�-
�ом. Каждый физиоло�ичес�ий процесс, происходящий в данном �он�рет-
ном ор�анизме, находится в непрерывном изменении свое�о состояния с
большей или меньшей частотой. Эти периодичес�ие изменения состояния
и называют биоло�ичес�ими ритмами, особенностями �оторых является
принципиальное отс�тствие постоянных периодов (частот). Внешние же
постоянные ритмы если и не и�норир�ются биоло�ичес�ой системой, то �ж
точно не мо��т быть навязаны извне.

Известно, что любая биоло�ичес�ая система является от�рытой с точ�и
зрения термодинами�и, и внешние физичес�ие фа�торы в той или иной
степени влияют на ее состояние. Одна�о в наибольшей степени восприни-
мается лишь то влияние, �оторое ма�симально близ�о � частотной ор�ани-
зации физиоло�ичес�ой ор�анизации, происходит свое�о рода биорезонанс.
Следовательно, наил�чшим, наиболее физиоло�ичным вариантом синхро-
низации внешне�о воздействия было бы использование реальных ритмов
биоло�ичес�ой системы, а не внешнее навязывание постоянно�о ритма. Од-
на�о реализация та�ой модели связана с мно�очисленными техничес�ими
тр�дностями, поэтом� подобн�ю аппарат�р� �далось сделать лишь в очень
�з�ом временном интервале частот. Синхронизация же с большинством
биоритмов должна быть основана на знании физиоло�ии и временных па-
раметров физиоло�ичес�ой ре��ляции. Не�оторые из них мы и хотели бы
рассмотреть в данной работе.

Биосинхронизация временных параметров воздействия низ�оинтенсив-
но�о лазерно�о изл�чения (НИЛИ) с эндо�енными биоритмами �он�рет-
но�о пациента — одно из самых интересных и перспе�тивных направлений
развития техни�и и методоло�ии лечения. Любая патоло�ия в той или иной
степени хара�териз�ется десинхронозом, то есть рассо�ласованием фаз и
с�оростей разных ф�н�циональных и стр��т�рных процессов. По степени,
хара�тер� и вид� десинхроноза можно диа�ностировать и про�нозировать
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состояние любой биосистемы. Устранение десинхронозов возможно �а�
под влиянием естественных ритмов о�р�жающей среды (без э�оло�ичес�их
ис�ажений), та� и п�тем биосинхронизированных мно�очастотных ис��с-
ственных воздействий.

Внешние воздействия с определенной временной ор�анизацией, аде�-
ватной иерархии периодов ритмов биосистемы в �аждый те��щий момент,
не фи�сированы по абсолютным значениям, но привязаны � соотношениям
частот в �стойчивых стационарных режимах ф�н�ционирования биосис-
темы (�лет�и, ор�ана, ор�анизма). Соотношение частот в спе�тре этих си�-
налов соответств�ет иерархии периодов биоритмов целостной иерархиче-
с�ой биосистемы. Та�ие си�налы способны �стойчиво изменять �ровни
биоло�ичес�их, ф�н�циональных и стр��т�рных процессов и �странять де-
синхронозы.

Мно�очастотные биоритмоло�ичес�ие (ор�анизованные по обратной
связи) воздействия о�азывают впоследствии более значительный а�тива-
ционный эффе�т на биосинтез с �стойчивым сохранением повышенно�о со-
держания бел�а в �лет�е даже при меньшей силе и длительности, чем по-
стоянные или одночастотные. Их с�ть за�лючается в восстановлении вре-
менной �армонии и �стойчивости ре��ляторных систем ор�анизма. Методы
био�правляемой хронофизиотерапии позволяют оперативно �читывать ин-
дивид�альные биоритмоло�ичес�ие особенности пациента и дозировать
физиотерапевтичес�ое воздействие (лазерное, ма�нитное и др.) п�тем мо-
д�ляции е�о интенсивности и синхронизации в та�т с ритмами �ровото�а.

К особенностям био�правляемой лазерной хронотерапии след�ет отне-
сти �стойчивое восстановление не толь�о обще�о �ровня, но и нормализа-
цию спе�тра ритмов ми�роцир��ляции �рови в месте патоло�ии, бла�одаря
чем� ис�лючается трофичес�ая дис�риминация одних �леточных элемен-
тов относительно др��их, восстанавливаются осмотичес�ое равновесие, ре-
�ионарный �ровото� и лимфото�, �с�оряется ре�енерация и �величивается
ее �ачество.

Стабильность лечебно�о эффе�та в режиме био�правления объясняется
сохранением нормализованно�о спе�тра ритмов �ровото�а. Разработанный
нами метод [Патент РФ № 2117506 RU] и е�о преим�щества связаны в пер-
в�ю очередь с �странением причин системно�о хара�тера и �силением само-
ре��ляции в ор�анизме больно�о. Наиболее важным в данном сл�чае момен-
том является новый методоло�ичес�ий подход не �а� статичес�ое взаимо-
действие системы «ор�анизм—НИЛИ», но �а� синхронизация воздействия
с физиоло�ичес�им от�ли�ом на это воздействие. В рез�льтате че�о и воз-
ни�ает биоло�ичес�ая обратная связь. Но для правильно ор�анизации ла-
зерно�о влияния необходимо знать особенности физиоло�ии челове�а, в
перв�ю очередь сос�дистой системы.

Частота 10 Гц, столь значимо влияющая на процессы расширения сос�-
дов, определяется, с�орее все�о, частотозависимыми эффе�тами эле�троме-
ханичес�о�о сопряжения �а� одно�о из этапов развития мышечно�о со�ра-
щения [Рюэ�� Й., 1996]. При частотах возб�ждения ниже 5 Гц ионы Ca2+,
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высвобождающиеся из терминальных цистерн, в промеж�т�ах межд� им-
п�льсами �спевают за�ачаться обратно в сар�оплазматичес�ий рети��л�м,
и наблюдается толь�о одиночное со�ращение мышцы. При частотах более
20 Гц �онцентрация ионов Ca2+ остается высо�ой, т. �. �альциевый насос не
�спевает верн�ть ионы в продольн�ю систем� сар�оплазматичес�о�о рети-
��л�ма, и развивается тетан�с (состояние �стойчиво�о со�ращения). При
частотах же о�оло 10 Гц наблюдается интересное явление, �оторое еще не
пол�чило �бедительно�о объяснения. Дело в том, что при та�ой частоте воз-
б�ждения ионы �альция �спевают за�ачаться обратно �альциевым насосом,
одна�о с�ммация одиночных со�ращений приводит �а� � рост� ма�сималь-
но�о напряжения в со�ратительном ци�ле, та� и остаточной величины оди-
ночных со�ращений [Blinks J. R. et al., 1978]. Это может решающим обра-
зом влиять на состояние ми�роцир��ляции, в том числе и при воздействии
физичес�ими фа�торами в данном частотном диапазоне мод�ляции интен-
сивности.

С др��ой стороны, эндо�енная вазомотори�а, �о�да в артериолах, метар-
териолах и пре�апиллярных сфин�терах наблюдаются ритмичные �олеба-
ния тон�са, определяется автоматичес�им со�ращением мышц сос�дов и
соп�тств�ющих изменений �идродинамичес�о�о сопротивления сос�дов.
В рез�льтате возни�ают ритмичные �олебания с�орости �ровото�а. Часто-
та и амплит�да этих �олебаний мо��т быть различными, одна�о они не �ча-
ств�ют в приспособлении �ровото�а � потребностям т�аней [Haddy F. J. et
al., 1976], следовательно, та�ие ритмы не мо��т задаваться внешним �он-
т�ром ре��лирования биоло�ичес�их процессов.

Исследования по�азали, что �же на минимальные дозы лазерно�о из-
л�чения сос�дистая система реа�ир�ет изменением состояния �ровото-
�а. Наиболее выраженной реа�цией является физиоло�ичес�ое расши-
рение �а� �р�пных, та� и мел�их артериальных и венозных сос�дов.
[Л�тош�ин М. Б., 2003].

Принцип био�правления, реализованный в пристав�е «Матри�с-БИО»
� АЛТ «Матри�с» и «Матри�с-Уроло�», продемонстрирован на рис. 1.
Мощность лазерно�о изл�чения мод�лир�ется тремя си�налами. Нес�щ�ю
частот� 3000 Гц мод�лир�ет плавающая частота 7—14 Гц (задается вн�т-
ренним �енератором) с целью пред�преждения адаптации ор�анизма на
воздействие. При этом мощность изл�чения (рис. 1, а) снижается до 1/3
(рис. 1, б). При под�лючении датчи�а п�льса амплит�да НИЛИ мод�ли-
р�ется п�льсом пациента (рис. 1, в), при под�лючении датчи�а дыхания —
соответственно дыханием пациента (рис. 1, 
). В рез�льтате в фазах выдоха
и диастолы мощность изл�чения минимальна, а в фазах вдоха и систолы
(наиболее бла�оприятный момент воздействия) дости�ает ма�симально�о
значения, �становленно�о перед процед�рой (рис. 1, д) [Патент РФ
№ 2117506 RU].

Применение режима био�правления пред�смотрено частными методи-
�ами и определяется �а� �он�ретной нозоло�ией, та� и состоянием паци-
ента. Наше сравнительное исследование режимов БИО и мод�ляции фи�-
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сированной частотой методом «двойно�о слепо�о �онтроля» по�азывает,
что использование режима БИО в наибольшей степени влияет на сро�и ре-
миссии, �величивая до 2 раз длительность безрецидивно�о периода
[Захаров П. И., Мос�вин С. В., 2003]. Соответственно, та�ой режим может
быть ре�омендован при хроничес�их заболеваниях, связанных в перв�ю
очередь с нар�шением ре�ионарно�о �ровото�а.

Метод хорошо заре�омендовал себя и в �роло�ии. А. П. Ра�чеев с соавт.
(1995) провели сравнительн�ю оцен�� терапевтичес�ой эффе�тивности
дв�х �омбинированных методов лазеротерапии хроничес�о�о простатита —
в режиме БИО и фи�сированными частотами 300—1700 Гц. Всем больным
дополнительно проводили чрес�ожное лазерное обл�чение �рови на об-
ласть ��битальной вены с помощью матрицы инфра�расных (0,89 м�м) ла-
зерных диодов (МЛ01К). Значительно более эффе�тивным о�азался ре-
жим, в�лючающий в себя трансре�тальное воздействие в �омбинации с чре-
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с�ожным обл�чением �рови в режиме био�правления. Анало�ичные
данные пол�чены и О. Ю. Соп�а (1997).

Тенденция расширения исследований в области хронобиоло�ии и хро-
номедицины примечательна для современно�о этапа развития лазерной те-
рапии. Техничес�ая реализация то�о или ино�о способа биоло�ичес�ой обрат-
ной связи зависит от само�о принципа, числа обрабатываемых параметров, ме-
тодов пол�чения информации от биоло�ичес�о�о объе�та, сложности
обработ�и параметров, а та�же способов реализации (мод�ляция мощно-
сти, изменение фазы, частоты и др��ое), поэтом� в �аждом �он�ретном сл�-
чае это �ни�альные �стройства.

Приведенный пример лишь один из очень немно�их �спешно реализо-
ванных. И совершенно понятно, что аппаратная реализация подобных �ст-
ройств может быть сделана лишь для быстропроте�ающих биоло�ичес�их
процессов, с частотой от долей �ерц и выше. Для более медленных измене-
ний необходимо �частие челове�а (врача), определяюще�о временные ин-
тервалы воздействия и (или) варьирования дозы.

Хронобиоло�ичес�ий подход — это и �чет возраста пациента (варьирова-
ние дозой лазерно�о воздействия), и периодичес�ие профила�тичес�ие ��р-
сы лазерной терапии (весна-осень), и периодичес�ое (ежедневное или через
день) проведение процед�р и мно�ое др��ое. Над обоснованием этих прин-
ципов мы не б�дем останавливаться, пос�оль�� в той или иной степени дан-
ные вопросы рассмотрены в литерат�ре. Мы остановимся более подробно
лишь над новым вз�лядом на временные периоды проведения самих проце-
д�р. Мно�ое стало понятно после представления нами первично�о процесса
взаимодействия НИЛИ с биоло�ичес�ими т�анями, �а� термодинамичес�ий
зап�с� �альцийзависимых процессов [Мос�вин С. В., 2003—2005].

Оптимальные периоды воздействия 1,5—2 мин и 5 мин хара�терны для
большинства методи�, что было определено эмпиричес�и и проверено мно-
�олетней �линичес�ой пра�ти�ой. Чем это об�словлено? Ответ мы видим на
рис. 2, на �отором представлен �рафи� изменения во времени �онцентрации
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Рис. 2. Изменение �онцентрации ионов �альция в цитозоле 
под действием лазерно�о изл чения [Alexandratou E. et al., 2003]
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ионов �альция в одной ло�альной зоне �лет�и (фибробласт челове�а) после
обл�чения ее изл�чением �елий-неоново�о лазера [Alexandratou E. et al.,
2003]. Обращает на себя внимание тот фа�т, что ма�сим�мы �онцентрации
наблюдаются точно в эти промеж�т�и времени — 100 и 300 с! Теперь ста-
новится понятна хронобиоло�ичес�ая с�ть использ�емых на пра�ти�е вре-
мен. Если мы пре�ращаем воздействие в данное, оптимальное время, то дей-
ств�ем синхронно с волной распространения Ca2+ и обеспечиваем ма�си-
мальное �силение эффе�та, �а� бы рас�ачивая физиоло�ичес�ие «�ачели».

Более то�о, с�ладывается впечатление, что та�ие периоды распростра-
нения волн Ca2+ �ниверсальны для всех типов живых �лето�. Это �освенно
подтверждают данные T. Karu с соавт. (1994), �оторые по�азали на модели
Escherichia coli, что эффе�т от воздействия НИЛИ растет с �величением до-
зы при неизменном времени — 100 с, то�да �а� при др��их временах воз-
действия стим�ляция митотичес�ой а�тивности значительно �меньшается
или не наблюдается вовсе!

Приведет ли �величение дозы за счет мощности при сохранении опти-
мально�о времени воздействия � �силению �линичес�о�о эффе�та, мы по�а
не знаем наверня�а. Это еще предстоит выяснить в ходе соответств�ющих
исследований, т. �. э�страполировать данные исследований in vitro на др�-
�ие модели мы, по понятным причинам, не можем. Та�же еще необходимо вы-
яснить и др��ие за�ономерности: принципы сочетания воздействия НИЛИ
различных длин волн, особенности использования имп�льсно�о режима и
частот мод�ляции и т. д., одна�о совершенно бесспорным можно считать
тот фа�т, что наши теоретичес�ие представления в части данных времен-
ных интервалов воздействия [Мос�вин С. В., 2003—2005] блестяще под-
тверждены �а� пра�тичес�им опытом, та� и непосредственно �лини�о-э�с-
периментальными исследованиями!

Об отс.тствии спе
тра биоло
ичес
о
о действия
низ
оинтенсивно
о лазерно
о изл.чения (НИЛИ)

Мос�вин С. В.
ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»,
�. Мос�ва; moskvin@online.ru

Сама постанов�а вопроса, вынесенная в название, � не�оторой части сте-
реотипно и �з�о мыслящих исследователей вызывает возм�щение и раз-
дражение: «Ка� же та�, если имеет место фотобиоло�ичес�ий эффе�т, то
обязательно должен быть и спе�тр действия?!» Действительно, если бы мы
имели дело с «фотобиоло�ичес�им» эффе�том, то та� и должно было бы
быть. Одна�о при вызываемых низ�оинтенсивным лазерным изл�чением
эффе�тах в сл�чае биоло�ичес�о�о действия (БД) НИЛИ, �оторое широ�о
использ�ется в терапии различных заболеваний, мы имеем дело с нес�оль-
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�о иными процессами (о них изложено подробнее в др��ой статье о меха-
низмах в этом сборни�е). С �а�ими именно, нам и предстоит разобраться.

По мере продвижения в понимании истинных первичных процессов,
происходящих при взаимодействии лазерно�о изл�чения с биоло�ичес�и-
ми т�анями, все более очевидным становится тот фа�т, что обще�о � БД
НИЛИ с фотобиоло�ией толь�о этимоло�ия. В обоих сл�чаях происходит
воздействие эле�трома�нитным изл�чением оптичес�о�о диапазона на био-
ло�ичес�ие объе�ты, одна�о первичные механизмы, основа происходящих в
дальнейшем процессов, принципиально различны! И понимание этих ме-
ханизмов чрезвычайно важно, в перв�ю очередь для обоснования ма�си-
мально эффе�тивных методи� лазерной терапии (ЛТ).

Классичес�ий фотобиоло�ичес�ий эффе�т — наше зрение, �оторое обес-
печивается бла�одаря специфичес�им �онформационным преобразовани-
ям специализированных бел�ов. Спе�тр действия для зрения известен
(400—700 нм) и об�словлен спе�тром по�лощения этих бел�ов. На др��их
длинах волн эффе�та не наблюдается.

Ка��ю же спе�тральн�ю зависимость взаимодействия НИЛИ с биоло-
�ичес�ими объе�тами мы имеем? Непрерывн�ю и чрезвычайно широ��ю,
пра�тичес�и совпадающ�ю со спе�тром по�лощения биоло�ичес�их т�аней
или слоя ��льт�ры �лето� (в зависимости от модели). Но та�ая спе�траль-
ная зависимость не может быть отнесена � спе�тр� по�лощения �а�о�о-ли-
бо одно�о �он�ретно�о с�бстрата (ма�ромоле��лы и �леточной стр��т�ры),
нет зависимости от специфичности биоло�ичес�ой стр��т�ры, т. е. спе�тр
биоло�ичес�о�о действия НИЛИ отс�тств�ет. В этом и за�лючается смысл
наших представлений по данном� вопрос�.

Крити�и та�ой точ�и зрения в перв�ю очередь ссылаются на известн�ю
и часто цитир�ем�ю работ� T. I. Karu (1989), в �оторой представлен спе�тр
действия для не�оторых промеж�точных этапов �леточно�о ци�ла ��льт�-
ры E. Coli: ад�езия, синтез РНК и синтез ДНК (рис. 1). Но те ли это спе�тры,
о �оторых мы �оворим, подраз�мевая, что БД НИЛИ — это не промеж�-
точные стадии че�о-то, а именно не�ий за�онченный процесс?

Анализ (хотя не�ий «рецензент» посчитал, что это не метод на�чно�о ис-
следования, и на данном основании от�лонил наш� статью в один извест-
ный ж�рнал) представленных на рис. 1 �рафи�ов по�азывает, что НИЛИ в
разной степени является стим�лир�ющим для различных промеж�точных
этапов деления �лет�и. Если же �ипотетичес�и рассмотреть процесс деле-
ния �лето� (действительно �онечный биоло�ичес�ий эффе�т) �а� не��ю
с�мм� основных этапов �леточно�о ци�ла, то мы обнар�жим, что ито�овый
рез�льтат до по�решностей э�спериментов �дивительным образом совпа-
дает со спе�тром по�лощения ��льт�ры �лето�. Отс�тствие стим�ляции на
определенной длине волны одно�о из процессов �омпенсир�ется а�тива-
цией др��их, в �онечном ито�е приводя � общей стим�ляции с�орости де-
ления �лето�.

Из это�о след�ет, что БД НИЛИ тем более выражено, чем выше степень
по�лощения изл�чения для данно�о биоло�ичес�о�о объе�та. Др��ими слова-
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ми, мы имеем дело не с фотобиоло�иче-
с�им действием, а термодинамичес�им!
Биоло�ичес�ое же действие НИЛИ вызы-
вается по своей с�ти на�ревом т�аней,
правда с не�оторыми специфичес�ими
свойствами, �оторые определяются осо-
бенностями лазерно�о изл�чения, в перв�ю
очередь с монохроматичностью (подроб-
нее с этим вопросом можно озна�омиться в
нашей �ни�е — Мос�вин С.В, Б�йлин В. А.
Основы лазерной терапии, 2006). Разли-
чия же ло�альных проявлений, с�орее все-
�о, связаны с пространственной неравно-
мерностью спе�тров по�лощения, следова-
тельно, а�тивацией различных депо, из
�оторых высвобождаются ионы �альция, и,
соответственно, превалированием стим�-
лир�юще�о действия тех или иных вн�три-
�леточных процессов (�а� известно, все
вышеперечисленные этапы �леточно�о
ци�ла являются �альцийзависимыми).

Если анализ неоспоримо является од-
ним из методов на�чно�о исследования
(мнение выше�помян�то�о «рецензента»,
�оторый не знает данно�о фа�та, мы в
расчет не берем), то предложенный нами
метод нормированно�о с�ммирования
спе�тральных зависимостей вызовет
мно�о наре�аний, и в данном сл�чае мы
б�дем полностью со�ласны с �рити�ой.
Подобная математичес�ая «обработ�а»
биоло�ичес�их за�ономерностей треб�ет
��да более �л�бо�о�о теоретичес�о�о и
пра�тичес�о�о обоснования. По�а же
представленный ар��мент б�дем считать
простой сл�чайностью и �расивым совпа-
дением. Крити�и б�д�т правы, �твер-
ждая, что для достоверности выводов не-
обходимо провести прямой э�сперимент,
тем более, что исследования влияния
НИЛИ на стим�ляцию деления �лето�
(� сожалению, все�о на нес�оль�их длин
волн), сделанные О. А. Тифловой и
Т. Й. Кар� (1987, 1988), не дают одно-
значно�о ответа на поставленный вопрос.
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Рис. 1. Спе�тры действия 
(зависимость от длины волны 

лазерно�о изл чения): A — син-
тез ДНК, B — синтез РНК, C — 
ад�езия, D — спе�тр по�лоще-

ния слоя ��льт�ры �лето� E. Coli 
[Karu T. I., 1986]
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Но анало�ичных исследований для разных моделей и десят�ов длин
волн НИЛИ было проведено та� мно�о, что можно смело �тверждать, — не
обнар�жено ни одной длины волны, на �оторой в той или иной степени не
было бы стим�лир�юще�о эффе�та (раз�меется, если происходит сам фа�т
по�лощения). Одна�о ни�то до нас не соотнес степень выраженности эф-
фе�та со степенью по�лощения биот�ани и послед�ющим развитием фи-
зиоло
ичес�их процессов (волн повышенной �онцентрации Ca2+), пос�оль-
�� все занимались и занимаются совершенно бессмысленным, на наш
вз�ляд, поис�ом «первично�о а�цептора», подраз�мевая фотобиоло�иче-
с�ий эффе�т. Крити�е та�о�о подхода мы �делили достаточно мно�о места
в �помян�той выше �ни�е, и нет смысла повторяться. Приведем толь�о бес-
смертные слова Гете, хара�териз�ющие �а� нельзя л�чше та�их «исследо-
вателей» живой природы:

«Живой предмет желая из�чить,
Чтоб ясное о нем познанье пол�чить, —

Ученый прежде д�ш� из�оняет,
Затем предмет на части расчленяет

И видит их, да жаль: д�ховная их связь
Тем временем исчезла, �неслась!»

Немно�о отвлечемся от темы. Недавно в ж�рнале «Лазерная медицина»
была оп�бли�ована статья, в �оторой авторы обнар�жили, что эритроциты
in vitro содержат �ислород (�то бы сомневался!) и наблюдается по�лощение
лазерно�о изл�чения на длинах волн, соответств�ющих спе�тр� по�лоще-
ния �ислорода. Удивили. Если есть �ислород, то он просто обязан по�ло-
щать, разве может быть по-др��ом�? Но авторы не остановились на данном
фа�те, а провели ничем не обоснованн�ю, абсолютно нело�ичн�ю цепоч��
предпола�аемо�о развития дальнейших реа�ций. Нам сообщают, что после
по�лощения �ислородом НИЛИ развиваются вторичные процессы и это
вызвано: «...�олоссальными возм�щениями ма�нитно�о поля в ближайшем
водном о�р�жении, почти в миллионы раз большими, чем может быть дос-
ти�н�то современной техни�ой». Ни�а�ие измерения при этом, раз�меется,
не приводятся, и на чем основаны та�ие заявления совсем не понятно. Бо-
лее то�о, эти «ма�нитные возм�щения» по мнению авторов статьи, «запо-
минаются» мембранами, и передаются от �лет�и � �лет�е!

Все бы ниче�о, мало ли �то и что предпола�ает. Но выводы для лазерной
терапии делаются �дивительные, если не с�азать больше. Пол�чается, что
на др��их длинах волн, �оторых нет в данной статье, эффе�тов не должно
наблюдаться. К пример�, лазерные изл�чатели с длиной волны 0,89 м�м
наиболее распространены, но на этой длине волны нет по�лощения �исло-
родом, следовательно, и не должно быть �линичес�о�о эффе�та. Пра�ти-
чес�ий же опыт тысяч и тысяч врачей не интерес�ет этих «исследователей».
Пол�чается, если пра�ти�а не подтверждает теорию, то тем х�же для...пра�-
ти�и. Странная, мя��о �оворя, позиция. Хотя, за�лючительная фраза в дан-
ной работе объясняет мно�ое, если не все: «Лечение лазером — обоюдоострое
ор�жие д�мающе�о и наблюдательно�о терапевта, и, без�словно, отнесение
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е�о � арсенал� физиотерапии не может быть признано целесообразным».
Вот та�! Физиотерапевтов авторы данной статьи �же не считают «д�маю-
щими и наблюдательными», а лазерн�ю терапию вообще не относят � фи-
зиотерапии! Комментарии т�т излишни.

Приведенный пример по�азывает, � чем� мо��т привести и�норирова-
ние объе�тивной реальности и пра�тичес�о�о опыта. Любая теория прежде
все�о должна подтверждаться пра�ти�ой. Та�же нам представляется важ-
ным поис� ответа на вопрос, а �а�ая, собственно, э�спериментальная мо-
дель может быть выбрана в �ачестве �онечно�о БД НИЛИ, для �оторой
справедливы сделанные нами выводы о неспецифичности (отс�тствии)
спе�тра действия? Совершенно очевидно, что для исследований in vitro это
с�орость деления �лето�, и заживления раны для исследований in vivo.
«Очевидность» об�словлена фа�том за�онченности этих биоло�ичес�их
процессов.

В работе, возможно, сделаны спорные �тверждения и предположения,
но вопрос столь важен для развития лазерной терапии, что сам фа�т е�о вы-
несения на обс�ждение �же достоин внимания. Б�дем признательны за лю-
б�ю �рити�� нашей позиции по данном� вопрос� — в споре, а та�же в дос-
товерных исследованиях и рождается истина!

Оптимизация параметров лазерно
о изл.чения 
(мощности и длины волны) для повышения эффе
тивности 

вн.тривенно
о лазерно
о обл.чения 
рови (ВЛОК)

Мос�вин С. В.
ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава», 
�. Мос�ва
moskvin@online.ru

В вышедшей в о�тябре 2006 �ода �ни�е: Гейниц А. В. и др. «Вн�тривен-
ное лазерное обл�чение �рови» данная тема не толь�о рассмотрена весьма
полно, но впервые нами была представлена и �онцепция повышения эф-
фе�тивности ВЛОК варьированием мощностью и длиной волны лазерно�о
изл�чения. Несмотря на то, что данный вопрос по большом� счет� лишь за-
тра�ивался вс�ользь, реа�ция �а� исследователей, та� и пра�тичес�их вра-
чей была чрезвычайно а�тивной и бла�ожелательной. Пос�оль�� лазерный
терапевтичес�ий аппарат «Матри�с-ВЛОК» бла�одаря �ни�альной вариа-
бельности параметров (длина волны от 0,36 до 0,9 м�м и мощность от 1 до
35 мВт), обеспечивает все необходимые режимы для ма�симально эффе�-
тивной работы, то мно�очисленные е�о обладатели (�оличество �оторых �
том� же с �аждым днем стремительно растет) справедливо хотят задейст-
вовать все потенциальные возможности столь �ни�ально�о обор�дования,
но им не хватает теоретичес�ой и пра�тичес�ой базы. Для восполнения это-
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�о пробела и предназначена данная статья, �отор�ю можно (даже л�чше
с�азать, н�жно) воспринимать �а� приложение � �помян�той выше �ни�е.

Мы по�азали [Гейниц А. В. и др., 2006], что для обеспечения ма�сималь-
но высо�о�о эффе�та ВЛОК необходимо �читывать три основных парамет-
ра: длина волны изл�чения, мощность на �онце световода и время воздей-
ствия. Пос�оль�� два последних параметра связаны (их произведение яв-
ляется той самой дозой, оптим�м �оторой необходимо обеспечить), то нас
интерес�ет в перв�ю очередь мощность изл�чения для данной длины вол-
ны. До недавне�о времени вариации параметров в подавляющем большин-
стве методичес�их ре�омендаций были в пределах 1—2 мВт по мощности
и 10—20 мин по времени. И все толь�о для одной длины волны лазерно�о
изл�чения — 0,63 м�м. Действительно, та�ие параметры наиболее эффе�-
тивны для большинства заболеваний, что и по�азали мно�очисленные ис-
следования.

Одна�о при не�оторых патоло�ичес�их состояниях та�ие дозы (назовем
их стим�лир�ющие) о�азались не совсем те, �оторые необходимы для обес-
печения наил�чших рез�льтатов лечения. Поис� оптимальных доз привел
� осознанию необходимости значительно�о �величения �а� мощности, та�
и времени воздействия. Ка� нами ранее было по�азано, это �асается забо-
леваний та� называемо�о тоничес�о�о типа [Мос�вин С. В., 2003, 2003(1);
Мос�вин С. В., Б�йлин В. А., 2006]. С �помян�тым термином, а �лавное с
е�о с�тью, можно озна�омиться в работах В. В. С��пчен�о (1991), В. В. С��п-
чен�о, Е. С. Милюдин (1994), С. В. Мос�вин, В. А. Б�йлин (2006). В �ни�е
[Гейниц А. В. и др., 2006] в разделе «Частные методи�и» по параметрам
воздействия можно ле��о понять, о �а�их заболеваниях идет речь. Для реа-
лизации данных методи� необходимо задействовать лазерное изл�чение
мощностью до 15—20 мВт (длина волны 0,63 м�м) совместно с одноразо-
выми световодами КИВЛ-01 производства на�чно-исследовательс�о�о
центра «Матри�с», пос�оль�� они имеют л�чшие хара�теристи�и по про-
п�с�анию лазерно�о изл�чения [Патент РФ 2252048 RU]. Та�ие парамет-
ры обеспечивает лазерная изл�чающая �олов�а КЛ-ВЛОК-М � аппарат�
«Матри�с-ВЛОК».

Из имеющихся данных мно�очисленных независимых исследований
вполне очевидно обнар�живается связь межд� изменением дозы воздейст-
вия (и эффе�та!) с разной степенью по�лощения �омпонентами �рови и
др��ими т�анями НИЛИ лазерно�о изл�чения с различной длиной волны.
Например, для длины волны лазерно�о изл�чения 0,63 м�м оптимальное
время стим�ляции синтеза ДНК в лимфоцитах составляет 15 мин, а для
�льтрафиолетовой (УФ) области (254 нм) наиболее оптимальным являет-
ся время 5 мин, то�да �а� при воздействии в течение 15—20 мин начинают
развиваться дестр��тивные процессы [К�зьмичева Л. В., 1995].

Для УФ (0,34 м�м) и синей (0,44 м�м) областей спе�тра оптимальное
время (определяемое по ма�сим�м� �аталазно�о инде�са эритроцитов) со-
ставляет 3—5 мин при значительно меньшей мощности, чем для длины вол-
ны 0,63 м�м [Байбе�ов И. М. и др., 1991; З�б�ова С. М., 1990; Слинчен-



37

�о О. И., 1994]. При воздействии в течение это�о времени предотвращается
трансформация эритроцитов из дис�оидной формы в стоматоцитн�ю
[Байбе�ов И. М. и др., 1991]. Близ�ие параметры для лазерно�о изл�чения
и в зеленой (0,53 м�м) области спе�тра [Байбе�ов И. М. и др., 1996].

Др��ими словами, эффе�тивная доза напрям�ю связана с длиной волны
изл�чения, следовательно, и со степенью по�лощения. Можно сделать вы-
вод, что для �орот�оволново�о диапазона спе�тра изл�чения (УФ, синий и
зеленый диапазоны) и мощности изл�чения на �онце световода 0,5—
1,0 мВт время воздействия снижается в 2—3 раза по сравнению с длиной
волны 0,63 м�м, и может составлять от 3 до 10 мин�т. Приведем примеры
(�роме тех, что �же есть в нашей �ни�е [Гейниц А. В. и др., 2006]) не�ото-
рых исследований и пра�тичес�их ре�омендаций по использованию в ме-
тоди�е ВЛОК разных длин волн и мощностей лазерно�о изл�чения.

Л. Я. Лившиц с соавт. (2001) по�азали возможность достаточно эффе�-
тивно�о ��пирования вертебро�енной поясничной боли за счет в�лючения
в лечебный �омпле�с метода лазерно�о обл�чения �рови в �льтрафиолето-
вой области спе�тра (� сожалению, параметры не ��азаны). Пациенты ��а-
зывали на с�щественное �меньшение боли �же � �онц� сеанса ВЛОК при
сохранении эффе�та в ближайшие часы и за�реплении е�о при послед�ю-
щих процед�рах (все�о 7—10). Проведенная терапия привела в среднем �
снижению интенсивности боли на 52%, что сопровождалось статистичес�и
достоверным снижением ма�симальной с�орости а�ре�ации тромбоцитов,
степени их а�ре�ации, времени достижения ма�симальной степени а�ре�а-
ции �ровяных пластино�, степени деза�ре�ации тромбоцитарных а�ре�атов,
т. е. восстановлению а�ре�ационной способности тромбоцитов.

Е. Н. Ни�олаевс�ий с соавт. (2006) применили при лечении инфе�ци-
онно�о эндо�ардита (ИЭ) вн�тривенное лазерное (0,63 м�м) и УФ обл�-
чение �рови, выявив свои особенности при �аждом типе воздействия. При-
менение ВЛОК по�азано при наличии � больных ИЭ синдрома имм�нодефи-
цита, диссеминированно�о вн�трисос�дисто�о свертывания �рови 1—2 стадии,
сердечная недостаточность II—III ФК по NYHA. Противопо�азаниями �
назначению ВЛОК авторы в данном сл�чае считают сердечн�ю недоста-
точность IV ФК, ДВС-синдром 3—4 стадий, наличие полиор�анной недос-
таточности, др��их терминальных состояний. Для оцен�и эффе�та ВЛОК
целесообразно использовать мониторин� содержания фибрино�ена, по�а-
зателей деформир�емости и вяз�ости эритроцитов. У больных затяжным,
подострым ИЭ с призна�ами имм�нодефицита, синдромом имм�нно�ом-
пле�сных поражений целесообразно применять УФОК.

Противопо�азаниями � назначению УФОК является острое течение ИЭ
с выраженным инфе�ционно-то�сичес�им синдромом, наличие полиор�ан-
ной недостаточности, др��их терминальных состояний больных. Для оцен�и
эффе�тивности ВЛОК целесообразно использовать мониторин� содержа-
ния ЦИК, ФНО-L, ИЛ-1 в �рови. Авторы особо отмечают, что �онсерва-
тивная терапия ИЭ должна быть этиотропной, пато�енетичес�ой, симпто-
матичес�ой. В �аждом сл�чае лечение индивид�ально, �читывается тя-
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жесть состояния больно�о, возб�дитель, фазы развития, вариант течения
болезни, объем лечебных мероприятий на предыд�щих этапах.

В �омпле�сн�ю терапию больных ревматоидным артритом с анемией а�-
тоимм�нно�о �енеза целесообразно в�лючать УФО �рови в связи с веро-
ятностью �с���бления �лини�о-лабораторных проявлений анемии при
применении имм�нос�прессивной терапии [Плазмаферез..., 2000].

На большом э�спериментальном материале до�азан имм�номоделир�ю-
щий и имм�но�орре�ир�ющий эффе�т вн�тривенной лазерной терапии �
животных с позвоночно-спинномоз�овой травмой (ПСМТ) �омбинацией
дв�х длин волн 0,63 и 0,83 м�м [Ст�па� В. В., 1999]. В зависимости от ста-
дии течения ранево�о процесса и �лассифи�ации пролежней использова-
лась различная длина волны. В стадии инфильтрации мя��их т�аней с вы-
раженным �нойным отделяемым применялось инфра�расное обл�чение с
длиной волны 830 нм (от 12 до 14 сеансов). После ��пирования воспали-
тельно�о процесса в мя��их т�анях и при поверхностных, эпителизир�ю-
щихся пролежнях без �нойно�о отделяемо�о с вялыми �ран�ляциями ис-
пользовалось лазерное изл�чение с длиной волны 630 нм. С целью �силе-
ния эпителизации проводились та�же 1—2 ��рса местно�о обл�чения
пролежня матричным изл�чателем по 12—15 сеансов �аждый. Использо-
вание данной методи�и способствовало заживлению поверхностных и �л�-
бо�их пролежней соответственно в 57 и 30% сл�чаев.

В �омпле�сном лечении больных с вертебро�енной поясничной болью
целесообразно использовать �а� вн�тривенное лазерное (0,63 м�м) об-
л�чение, та� и УФО �рови (э�стра�орпорально). Оба вида воздействия
приблизительно в равной степени способств�ют достижению более вы-
раженно�о, и в со�ращенные сро�и антал�ичес�о�о эффе�та. При нали-
чии выраженно�о, тр�дно��пир�емо�о болево�о синдрома наиболее эф-
фе�тивным о�азалось поочередное, через день воздействие ВЛОК и
УФОК [Романен�о В. Ю., 2000].

А. В. Бадалян (1998) до�азана высо�ая эффе�тивность УФО �рови в
�омпле�сном лечении острых э�зо�енных отравлений. Процед�ры прово-
дятся ежедневно, а в наиболее тяжелых сл�чаях 2 раза в день.

Применение вн�тривенно�о лазерно�о (0,63 м�м) обл�чения �рови и
УФОК больных среднетяжелой и тяжелой формами вир�сно�о �епатита B
о�азывает ��пир�ющее действие на инто�си�ационный и холестатичес�ий
синдромы, а та�же способств�ет �меньшению выраженно�о цитолитиче-
с�о�о синдрома. Применение ��азанных методов по�азано в перв�ю оче-
редь больным с соп�тств�ющей патоло�ией, �лавным образом с ба�тери-
альными осложнениями. Отмечается более высо�ая эффе�тивность
ВЛОК по сравнению с УФОК, что об�словлено, по мнению исследовате-
лей, более совершенной методи�ой проведения (вн�тривенно) и преим�-
ществами лазерно�о изл�чения по сравнению с не�о�ерентными источни-
�ами [Кропачев В. Н., 1992].

По мнению Л. С. Све�ло (1997), сочетанное и/или �омбинированное
применение методов ВЛОК с различной длиной волны является альтерна-
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— ввод изл�чения в световоды (ВЛОК, полостные процед�ры),
— оптимальное пространственное распределение лазерно�о изл�чения,
— достоверный и постоянный �онтроль параметров воздействия.
Все эти задачи �спешно позволяет решать предложенная нами �онцеп-

ция блочно�о принципа построения АЛТ, в соответствии с �оторой лазерная
терапевтичес�ая аппарат�ра �словно разделяется на четыре совмещаемые
части (см. рис.): базовый бло� (1), бло� внешней мод�ляции (2), изл�чаю-
щие �олов�и (3), оптичес�ие и ма�нитные насад�и (4) [Мос�вин С. В., 2003].

Базовый бло� — основа �аждо�о �омпле�та, представляет собой бло� пи-
тания и �правления. Основные е�о ф�н�ции — задание режимов изл�чения
с обязательным �онтролем параметров: частоты, времени сеанса, мощности
изл�чения и др. Современные АЛТ, бла�одаря именно блочном� принцип�
построения, позволяют подобрать наиболее оптимальный лазерный тера-
певтичес�ий �омпле�т под девизом: «Минимальная стоимость — ма�си-
мальная эффе�тивность!».

Контроль параметров не толь�о страх�ет от ошибо� при выборе исход-
ных значений, но и обеспечивает возможность варьирования режимами воз-
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действия в широ�ом диапазоне, что в свою очередь, позволяет специалистам
совершенствовать методоло�ию и ис�ать оптимальные варианты лечения.

К базовым бло�ам под�лючаются различные изл�чающие �олов�и с со-
ответств�ющими насад�ами. В современных аппаратах обязательно обес-
печивается возможность внешней мод�ляции мощности изл�чения �оло-
во�, например, биоритмами пациента.

Наил�чшим образом принципы блочно�о построения возможности та-
�о�о подхода реализованы в современных моделях АЛТ «Матри�с». Аппа-
раты лазерные терапевтичес�ие серии «Матри�с» не толь�о наиболее эффе�-
тивны, но и �дачно сочетаются с др��ими физиотерапевтичес�ими аппарата-
ми, имеют современный дизайн, позволяющий �спешно их применять в
самых л�чших медицинс�их центрах.

Кроме то�о, на основе АЛТ «Матри�с» создаются специализированные
высо�оэффе�тивные лазерные терапевтичес�ие �омпле�сы, �оторые �же
заре�омендовали себя с самой л�чшей стороны. Но мно�ообразие �олово�
и насадо� может поставить начинающе�о врача в затр�днительное положе-
ние, чем� отдать предпочтение при подборе �омпле�та? Постараемся из-
ложить основные принципы и подходы, позволяющие подобрать оптималь-
ный �омпле�т в �аждом �он�ретном сл�чае.

С че
о начинается подбор �омпле�та?
Во-первых, выбрать, н�жен 2 или 4-�анальный вариант (для АЛТ «Мат-

ри�с»). Базовый бло� 2-�анальный дешевле, портативен, имеет небольшой
вес и предпочтителен при с�ществ�ющей необходимости е�о перемещения.
Базовый бло� 4-�анальный более �добен для стационарно�о применения.
Это �асается �ниверсальных аппаратов. Специализированные же имеют
свои особенности. Например, � АЛТ «Матри�с-ВЛОК» толь�о один �анал,
а «Матри�с-Уроло�» имеет три �анала. Это об�словлено особенностями их
применения.

Ка� выбрать изл�чающие 
олов�и?
В оптимальном �омпле�те 4 изл�чающие �олов�и: ЛО3 (имп�льс-

ная ИК) — 2 шт., КЛО3 (непрерывная �расная) — 1 шт., МЛ01К (матрич-
ная ИК) — 1 шт. Та�ой �омпле�т позволяет реализовать большинство ме-
тоди� ЛТ, следовательно, ма�симально повысить эффе�тивность лечения.

Ка�ой из изл�чающих 
олово� отдать предпочтение?
Имп�льсные инфра�расные, непрерывные �расные — в та�ой последо-

вательности по �быванию предпочтения. Все �олов�и типа ЛО1-ЛО7,
КЛО1-КЛО7, ЛО-532-1 за счет возможности использования с ними раз-
личных насадо�, наиболее �ниверсальны. Матричные �олов�и МЛ01К мо-
��т работать толь�о с ма�нитной насад�ой.

Зачем в базовом бло�е 2 �анала (�а� миним�м)?
Мно�о эффе�тивных методи� при работе с дв�мя �олов�ами одновремен-

но: паравертебрально (с дв�х сторон позвоночни�а), на с�ставы, на оча�и по-
ражения большой площади, на сос�дистые п�ч�и и др. Поэтом� минимально
необходимо с базовым бло�ом иметь лазерные ИК имп�льсные изл�чающие
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�олов�и ЛО3 — 2 шт. Имп�льсная мощность этой �олов�и (не менее 15 Вт)
позволяет иметь ма�симальн�ю вариабельность дозой воздействия.

Зачем н�жны ма
нитные насад�и?
Ма�нитные насад�и — специальные постоянные ма�ниты, обеспечиваю-

щие более высо��ю эффе�тивность лечения при сочетанном их примене-
нии с лазерных изл�чением, та� называемой ма�нитолазерной терапии
(МЛТ) [Полонс�ий А. К. и др., 1981].

Зачем н�жны оптичес�ие насад�и?
Оптичес�ие насад�и необходимы для достав�и лазерно�о изл�чения �

оча�� поражения с необходимым распределением энер�ии лазерно�о л�ча
по площади. В самих названиях насадо� определена область их примене-
ния: а��п�н�т�рные — для а��п�н�т�ры (рефле�сотерапии), �ине�оло�и-
чес�ие — для �ине�оло�ии и т. д. Зер�альные насад�и ЗН-35 и ЗН-50 не-
обходимы для �и�иеничности, защиты, обеспечения стабильности и вос-
производимости процед�р.

С �олов�ами КЛ-ВЛОК и МС-ВЛОК � аппарат� «Матри�с-ВЛОК» ис-
польз�ют насад�и одноразовые стерильные с и�лой типа КИВЛ-01 для
проведения процед�ры вн�тривенно�о обл�чения �рови.

Выводы

Ка�ой минимальный �омпле�т АЛТ?
АЛТ «Матри�с» — 2 �анала (базовый бло�, без �оторо�о не обойтись),

имп�льсные ИК изл�чающие �олов�и ЛО3 — 2 шт., зер�альный ма�нит
ЗМ-50 (50 мТл) — 2 шт., зер�альная насад�а ЗН-35 — 2 шт. (по �оличеств�
�олово�) и оптичес�ие насад�и по областям применения.

Ка�ой оптимальный �омпле�т АЛТ?
АЛТ «Матри�с» — 2 или 4 �анала, имп�льсные ИК изл�чающие �олов-

�и ЛО3 — 2 шт., непрерывная �олов�а �расно�о спе�тра КЛО3 — 1 шт., мат-
ричная ИК лазерная �олов�а МЛ01К, ма�нитная насад�а ММ-50 для
МЛ01К, зер�альный ма�нит ЗМ-50 (50 мТл) — 2 шт., зер�альная насад�а
ЗН-35 — 3 шт. (по �оличеств� �олово�), а��п�н�т�рная насад�а А-3 — 1 шт.
и оптичес�ие насад�и по областям применения.

Для АЛТ «Матри�с-ВЛОК» обычно в состав входит 2 �олов�и, для
ВЛОК — КЛ-ВЛОК (или КЛ-ВЛОК-М с повышенной мощностью) и для
УФО �рови — �олов�а МС-ВЛОК-635. Для АЛТ «Матри�с-Уроло�» обя-
зательно в �омпле�т входит виброма�нитолазерная �олов�а ВМЛГ-10, а час-
то и �олов�а для реализации методи�и ло�ально�о лазерно�о отрицательно-
�о давления — ЛО-ЛЛОД. В последнем сл�чае необходимо использовать и
аппарат для ва���мно�о массажа «Матри�с-ВМ» со специальными �олбами.



49

Обоснование меди
о-техничес
их параметров современной 
аппарат�ры для вн�тривенно�о лазерно�о обл�чения �рови (ВЛОК)
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�. Мос�ва
moskvin@online.ru

В отличие от др��их способов воздействия (нар�жное и вн�триполост-
ное) для ВЛОК нет необходимости задавать значение площади воздейст-
вия и частоты повторения имп�льсов. Необходимо �читывать толь�о три
основных параметра (�оторые, впрочем, связаны др�� с др��ом): длин�
волны изл�чения, мощность на �онце световода и время воздействия. Не-
обходимо та�же соблюдать периодичность проведения процед�р (еже-
дневно или через день) и �читывать состояние ор�анизма, т�аней и �лето�
[З�б�ова С. М., 1990].

Достаточно давно было выс�азано предположение, что схожесть, мно-
�ообразие и очевидная неспецифичность механизмов биоло�ичес�о�о дей-
ствия ВЛОК при воздействии различными длинами волн лазерно�о изл�-
чения позволяют выбирать наиболее оптимальный способ воздействия и
из�чать ф�ндаментальные механизмы это�о явления [Гамалея Н. Ф., 1989].
Но толь�о совсем недавно появилась аппарат�ра, позволяющая варьиро-
вать длиной волны изл�чения и мощностью в широ�их пределах — это ап-
парат лазерной терапии «Матри�с-ВЛОК».

В достаточно обстоятельной работе В. И. Карандашова с соавт. (2001),
несмотря на попыт�� авторов рассматривать толь�о специфичес�ое дейст-
вие света, выходят на поверхность и др��ие проявления, не связанные с яв-
лениями фоторе��ляции, особенно это очевидно в э�спериментах с �ровью.
Анализ представленных авторами данных позволяет сделать два основных
вывода: �онечный неспецифичес�ий эффе�т воздействия света зависит от
длины волны падающе�о света толь�о в смысле различия по�лощенной до-
зы, при этом эффе�т от действия поляризованно�о и монохроматично�о
света (т. е. лазерно�о) в данном сл�чае выше.

Представляется справедливым мнение С. П. Свиридова с соавт. (1989)
и И. М. Байбе�ова с соавт. (1991), что оптимальное время воздействия л�ч-
ше все�о оценивать по ма�сим�м� а�тивности �аталазы. Для длины волны
0,63 м�м и мощности изл�чения 1,5—2 мВт это время находится в диапа-
зоне 10—15 мин, а при 30-40 мин воздействия наст�пают небла�оприятные
�льтрастр��т�рные изменения мембран эритроцитов, что связано с нар�-
шением процессов ПОЛ [Свиридова и др., 1989]. Позже анало�ичные дан-
ные были пол�чены для ИК лазерно�о изл�чения [Байбе�ов И. М. и др.,
1996]. Для УФ (0,34 м�м) и синей (0,44 м�м) областях спе�тра оптималь-
ное время (определяемое по ма�сим�м� �аталазно�о инде�са эритроцитов)
составляет 3—5 мин при значительно меньшей плотности мощности
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[Байбе�ов И. М. и др., 1991; З�б�ова С. М., 1990]. При воздействии в те-
чение это�о времени предотвращается трансформация эритроцитов из дис-
�оидной формы в стоматоцитн�ю [Байбе�ов И. М. и др., 1991]. Близ�ие па-
раметры для лазерно�о изл�чения в зеленой (0,53 м�м) области спе�тра
[Байбе�ов И. М. и др., 1996].

Из имеющихся данных мно�очисленных независимых исследований
вполне очевидно обнар�живается связь межд� изменением дозы воздей-
ствия (и эффе�та!) с разной степенью по�лощения �омпонентами �рови
и др��ими т�анями НИЛИ лазерно�о изл�чения с различной длиной
волны. Это и понятно, чем выше степень по�лощения, тем меньшие па-
дающей энер�ии необходимо для а�тивации высвобождения Ca2+, т. е.
инициализации �альцийзависимых процессов. Например, для длины
волны лазерно�о изл�чения 0,63 м�м оптимальное время стим�ляции
синтеза ДНК в лимфоцитах составляет 15 мин, а для �льтрафиолетовой
области (254 нм) наиболее оптимальным является время 5 мин, то�да
�а� при воздействии в течение 15—20 мин начинают развиваться дест-
р��тивные процессы [К�зьмичева Л. В., 1995]. Т. е. эффе�тивная доза
напрям�ю связана с длиной волны изл�чения, следовательно, и степенью
по
лощения.

На рис. 1 представлены зависимости по�лощения венозной и артериаль-
ной �рови от длины волны НИЛИ [Jacques S. L., 1998; Wray S. et al., 1988].
Из �рафи�а мы видим, что по эффе�тивности (а та�же величине �оэффи-
циента по�лощения) имеющийся арсенал изл�чающих �олово� для АЛТ
«Матри�с» можно �словно разделить на 2 �р�ппы: длина волны НИЛИ вы-
ше 0,63 м�м и менее 0,53 м�м. Этим и определяются различия в мощности
изл�чения и времени э�спозиции [Гейниц А. В. и др., 2006]. Можно пред-
положить, что было бы ма�симально эффе�тивно использовать лазерное
изл�чение с длиной волны о�оло 0,41 м�м, �де имеется ма�сим�м по�ло-
щения. Но та�ие лазерные диоды по�а слиш�ом доро�и и недост�пны ши-
ро�ом� �р��� потребителей.

Кроме то�о, ВЛОК та�же с�щественно влияет на механизмы ре��лиро-
вания и поддержания �омеостаза на �ровне центральной и ве�етативной
нервной систем, восстанавливая патоло�ичес�и смещенное состояние ней-
родинамичес�о�о �енератора в рам�ах предложенной ранее модели нейро-
динамичес�ой модели пато�енеза заболеваний [Мос�вин С. В., 2003].
По данным Е. П. Коновалова с соавт. (1989), ВЛОК � больных �нойно-сеп-
тичес�ими осложнениями в течение первых дв�х сеансов повышает а�тив-
ность парасимпатичес�о�о отдела ВНС, а при послед�ющих сеансах про-
исходит а�тивизация �же симпатичес�о�о отдела ВНС. Это та�же необхо-
димо �читывать �а� один из фа�торов лечения.

Эти и мно�ие др��ие фа�торы должны �читываться при назначении про-
цед�ры, должна прис�тствовать возможность варьирования параметрами.
Общие ре�омендации по использованию ВЛОК были сформ�лированы на-
ми совсем недавно. Они и определяют те параметры, �оторые должен обес-
печивать современный аппарат для ВЛОК.
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Общие ре�омендации по параметрам ВЛОК [Гейниц А. В. и др., 2006]:
1. Для длины волны изл�чения 0,63 м�м, мощности изл�чения на �онце

световода 1,5—2 мВт время воздействия в большинстве сл�чаев составляет
10—20 мин за сеанс для взрослых и 5—7 мин для детей. Это самая распро-
страненная схема ВЛОК, и если в частных методи�ах нет дополнительных
��азаний, то след�ет р��оводствоваться этими параметрами. Для ИК изл�-
чения при том же времени воздействия мощность �величивается до 3—5 мВт.

2. Для �орот�оволново�о диапазона спе�тра изл�чения (УФ, синий и зе-
леный диапазоны) и мощности изл�чения на �онце световода 0,5—1,0 мВт
время воздействия снижается в 2—3 раза и может составлять от 3 до
10 мин�т.

3. Параметры ВЛОК мо��т с�щественно варьироваться в соответствии
с медицинс�ими по�азаниями и �он�ретной методи�ой. Необходимо пом-

Рис. 1. Спе�тр по�лощения �рови [Jacques S. L., 1998; Wray S. et al., 
1988]. Вверх� номерами обозначены изл�чающие �олов�и для АЛТ

«Матри�с-ВЛОК» с соответств�ющими длинами волн:
Светодиодные

1 — МС-ВЛОК-365 (λ = 365 нм), 3 — МС-ВЛОК-450 (λ = 450 нм), 
4 — МС-ВЛОК-530 (λ = 530 нм)

Лазерные
2 — КЛ-ВЛОК-405 (λ = 405 нм), 4 — КЛ-ВЛОК-532 (λ = 532 нм), 

5 — КЛ-ВЛОК (λ = 635 нм), 6 — КЛ-ВЛОК-808 (λ = 808 нм)
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нить основное правило варьирования — сохранения оптимальной дозы воз-
действия �а� �словно постоянной величины. При �величении мощности
изл�чения со�ращается время воздействия и наоборот (напоминаем, что
доза = мощность Ѕ время).

4. ВЛОК проводят ежедневно или через день; на ��рс от 3 до 10 сеансов.
5. При лечении заболеваний тоничес�о�о типа необходимо использовать

лазерные аппараты (или �олов�и � АЛТ «Матри�с-ВЛОК») с повышенной
мощностью изл�чения — до 10—12 мВт для длины волны 0,63 м�м. Время
воздействия та�же может быть �величено.

6. Ре�оменд�ется применять антио�сиданты �а� профила�тичес�ое
средство от последствий возможной передозиров�и.

Варьирование параметрами НИЛИ (длина волны, мощность и время
воздействия) в необходимых пределах обеспечивает по�а толь�о АЛТ
«Матри�с-ВЛОК». Необходимо та�же заметить, что если в �льтрафиоле-
товой области раньше проводили пра�тичес�и толь�о э�стра�орпоральное
обл�чение �рови, то теперь появилась возможность использовать вн�три-
венн�ю методи��.

Для вн�тривенно�о лазерно�о обл�чения �рови использ�ется �з�оспе-
циализированная аппарат�ра, что об�словлено, во-первых, ма�симальной
�ниверсальностью само�о метода, применяемо�о в самых различных облас-
тях медицины с минимальной вариабельностью параметров. Во-вторых,
при проведении ВЛОК необходимо выполнять специальные санитарно-�и-
�иеничес�ие требования, анало�ичные тем, �оторые предъявляются � про-
цед�рным �абинетам.

Дол�ое время в �ачестве техничес�о�о обеспечения ВЛОК �спешно при-
менялись �елий-неоновые лазеры (ГНЛ). Одна�о они доро�ие, ненадежные
(что связано с естественными механизмами де�радации), питаются высо-
�им напряжением (нес�оль�о �иловольт), имеют большие �абариты и мас-
с�. В ходе исследований была по�азана высо�ая терапевтичес�ая эффе�-
тивность та�их лазеров в �ардиоло�ии и др��их областях медицины
[Кап�стина Г. М. и др., 1996; Марса�ишвили Л. и др., 1997].

Одна�о современные аппараты на основе диодных лазеров — АЛТ «Мат-
ри�с-ВЛОК» имеют, по сравнению с аппаратами предыд�ще�о по�оления,
не толь�о л�чшие техничес�ие параметры, но и более эффе�тивны бла�о-
даря оптимизации длины волны изл�чения. Известный блочный принцип
построения лазерной терапевтичес�ой аппарат�ры [Мос�вин С. В., 2003]
был впервые в мире реализован на�чно-исследовательс�им центром «Мат-
ри�с» та�же и при разработ�е аппарат�ры для ВЛОК. Ис�лючительной
особенностью АЛТ «Матри�с-ВЛОК» является возможность выбора дли-
ны волны изл�чения для оптимизации терапевтичес�о�о воздействия
(табл. 1). Анало�ов АЛТ «Матри�с-ВЛОК» на се�одняшний день не с�ще-
ств�ет.

Малые �абариты и масса АЛТ «Матри�с-ВЛОК», отс�тствие необходи-
мости заземления позволяют применять е�о в определенных сл�чаях непо-
средственно в палатах для больных с о�раниченной подвижностью, или не-
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посредственно � пациента дома. Возможность использования аппарата в
машине «с�орой помощи» принципиально та�же меняет подход � о�азанию
э�стренной помощи больном�.

На передней панели АЛТ «Матри�с-ВЛОК» (рис. 2) расположены:
разъем для под�лючения специальных лазерных �олово� типа КЛ-ВЛОК
(рис. 3), вы�лючатель питания, о�но фотоприемни�а, �ноп�и ре��лирова-
ния мощности изл�чения, о�но инди�ации мощности изл�чения, �ноп�а
«П�с�», светодиод инди�ации работы аппарата, �ноп�и для выбора време-
ни э�спозиции, о�но инди�ации времени работы. При работе аппарата до-
полнительно обеспечиваются: �онтроль времени, оставше�ося до �онца се-
анса; световая инди�ация в�лючения в сеть; зв��овая и световая инди�ация
начала и о�ончания сеанса.

Мно�очисленные исследования по�азывают более высо��ю эффе�тив-
ность различных длин волн в различных направлениях медицины. Напри-
мер, А. Б. Гл�ш�о (1987) обосновал применение лазеров с нес�оль�ими
длинами волн (0,335 м�м, 0,441 м�м, 0,534 м�м и 0,633 м�м) для более эф-
фе�тивно�о лечения �нойных ран. Одна�о исследования проводились на

Техничес	ие хара	теристи	и АЛТ «Матри	с-ВЛОК»:

Число одновременно работающих �аналов . . . . 1

Длина волны изл�чения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . определяется типом изл�чающей 
�олов�и (см. табл. 1)

Средняя мощность изл�чения  . . . . . . . . . . . . . . определяется типом изл�чающей 
�олов�и (см. табл. 1)

Таймер . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . в автоматичес�ом режиме
от 1 до 60 мин

Ре��лиров�а мощности изл�чения . . . . . . . . . . . от 0 до ма�симально�о значения

Масса . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,4 ��

Габариты . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 275  ×  196  ×  105 мм

Таблица 1

Лазерные (КЛ) и светодиодные (МС) изл�чающие �олов	и
для АЛТ «Матри	с-ВЛОК» (мощность �	азана на выходе световода

КИВЛ-01 производства НИЦ «Матри	с»)

Тип �олов�и Цвет
Длина 
волны, 
м�м

Мощ-
ность, 
мВт

Тип �олов�и Цвет
Длина 
волны, 
м�м

Мощ-
ность, 
мВт

КЛ-ВЛОК Крас-
ный

0,63 1,5 КЛ-ВЛОК-ИК ИК 0,808 35

КЛ-ВЛОК-М Крас-
ный

0,63 7 МС-ВЛОК-365 УФ 0,365 1

КЛ-ВЛОК-408 Синий 0,405 1 МС-ВЛОК-450 Синий 0,45 1

КЛ-ВЛОК-532 Зеле-
ный

0,532 1 МС-ВЛОК-530 Зеле-
ный

0,53 1
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э�спериментальной �станов�е и не нашли то�да широ�о�о распространения
из-за отс�тствия серийно�о обор�дования, �оторое �же есть в настоящее
время. Использ�емые то�да �азовые лазеры были �ромозд�и, доро�и и не на-
дежны. Мы надеемся, что созданные АЛТ «Матри�с-ВЛОК» на основе ди-
одных лазеров в широ�ом спе�тральном диапазоне позволят расшить при-
менение ВЛОК и повысить эффе�тивность метода.

Ка� известно, взаимодействие НИЛИ с биот�анями носит мно�офа�-
торный хара�тер. На эти процессы о�азывает влияние не толь�о собственно
�оэффициент по�лощения, но и рассеяние, переотражение и др., а для всех
биот�аней и ор�анов есть свои �ни�альные особенности [Утц С. Р., 2000;
Cheong W.-F., et al., 1990]. Было та�же по�азано, что при прохождении �ожи
теряются важные свойства лазерно�о изл�чения — �о�ерентность и поля-
ризованность [Синя�ов В. С., 1988]. В тоже время известно, если приме-
нять световод длиной менее 20 см, то лазерное изл�чение проходит пра�-
тичес�и без нар�шения своей пространственно-временной ор�анизации
[Мос�вин С.В, 2000].

Рис. 2. Аппарат лазерный терапевтичес�ий 
«Матри�с-ВЛОК»:

1 — разъем для под�лючения специализированных изл�чающих �олово�; 
2 — вы�лючатель питания; 3 — о�но фотоприемни�а; 4 — �ноп�и ре��лирова-

ния мощности изл�чения; 5 — о�но инди�ации мощности изл�чения; 
6 — �ноп�а «П�с�»; 7 — светодиод инди�ации работы аппарата; 8 — �ноп�и 

для выбора времени э�спозиции; 9 — о�но инди�ации времени работы

Рис. 3. Специализированные лазерные и све-
тодиодные изл чающие �олов�и для ВЛОК
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Та�им образом, толь�о при проведении именно вн�тривенно
о лазерно�о
обл�чения �рови с использованием световодов КИВЛ-01 � АЛТ «Матри�с-
ВЛОК» мы воздейств�ем непосредственно на �ровь именно лазерным изл�-
чением, причем стабильно, с обеспечением ма�симально эффе�тивно�о по-
�лощения оптимальной дозы. Та�ие параметры принципиально невозмож-
но обеспечить при нар�жном транс��танном методе, пос�оль�� лазерное
изл�чение не толь�о теряет свои «целебные» свойства, но и рассеивается в
близлежащих т�анях совершенно непредс�аз�емо, не позволяя с достаточ-
ной степенью точности �онтролировать доз� воздействия, т. е. обеспечить
оптимальный эффе�т. В том числе и этим об�словлена более высо�ая эф-
фе�тивность именно ВЛОК.

В настоящее время использ�ется прямой ввод изл�чения в световод от
изл�чающей �олов�и, что позволяет сохранить поляризацию и �о�ерент-
ность лазерно�о изл�чения, следовательно, повысить эффе�тивность лече-
ния. Специальные одноразовые стерильные световоды с и�лой КИВЛ-
01 для проведения ВЛОК (рис. 4) поставляются отдельно по мере необхо-
димости. Сро� �арантированной стерильности световодов — 2 �ода.

К вопрос� о травматичности процед�ры ВЛОК. Действительно, тр�дно
себе представить, чтобы световод в и�ле не повреждал стен�и сос�да, на-
ходясь в нем достаточно дол�о. Одна�о, �а� по�азали исследования
И. М. Байбе�ова с соавт. (1991), при вн�тривенном лазерном обл�чении
�рови хотя и возни�ают естественные повреждения эндотелия, но одновре-
менно происходит и быстрое восстановление эндотелиальной выстил�и со-
с�да, �а� следствие влияния НИЛИ на репаративн�ю способность. Обра-
зования тромбов в зонах повреждения при этом не отмечено. Применение
современных одноразовых стерильных световодов с и�лой, разработанных
С. В. Мос�виным (Патент РФ № 2252048 RU) и серийно вып�с�аемых
на�чно-исследовательс�им центром «Матри�с», делает процед�р� ВЛОК
ма�симально �омфортной и абсолютно безопасной.

Та�им образом, АЛТ «Матри�с-ВЛОК» предоставил �ни�альн�ю воз-
можность исследовать различные параметры воздействия, отойти от сте-
реотипа, что толь�о длина волны 0,63 м�м и мощность 1,5 мВт может ис-
пользоваться при проведении ВЛОК. «Матри�с-ВЛОК» позволяет рабо-
тать в самом широ�ом диапазоне длин волн и мощностей, тем самым
ма�симально расширяя возможности метода.

Самым востребованным на се�одняшний день �омпле�том является:
— АЛТ «Матри�с-ВЛОК», лазерная изл�чающая �олов�а КЛ-ВЛОК

(длина волны 0,63 м�м, 1,5—2 мВт),

Рис. 4. Одноразовый световод с и�лой для 
ВЛОК [Патент РФ № 2252048 RU]
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— лазерная изл�чающая �олов�а КЛ-ВЛОК-М с �величенной мощно-
стью (длина волны 0,63 м�м, 15-20 мВт)

— изл�чающая �олов�а МС-ВЛОК-365 для УФО �рови (длина волны
635-690 нм), мощность 1 мВт).

Та�ой �омпле�т позволяет реализовать ма�симально эффе�тивно все
методи�и вн�тривенно�о лазерно�о обл�чения и УФО �рови [Гейниц А. В.
и др. «Вн�тривенное лазерное обл�чение �рови», 2006].

Лазерный физиотерапевтичес
ий 
омпле
с 
«Матри
с-Уроло
»

Мос�вин С. В.
ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»,
�. Мос�ва, moskvin@online.ru

Ма�симально �омпле�сный подход � лечению — применение различных
длин волн и режимов лазерно�о изл�чения, сочетание по возможности всех
способов воздействия (на�ожное, на точ�и а��п�н�т�ры, ВЛОК и т. д.), ис-
пользование нес�оль�их физиотерапевтичес�их методов, сочетание с ле-
�арственными препаратами и т. д. — зало� �спешно�о лечения различных
заболеваний [Мос�вин С. В., 2003]. Основываясь именно на та�ом подходе
� созданию аппарат�ры, и был разработан �омпле�с «Матри�с-Уроло�».

Состав �омпле�са «Матри�с-Уроло »:
— аппарат лазерный терапевтичес�ий «Матри�с-Уроло�» (базовый

бло�);
— бло� «Матри�с БИО»;
— виброма�нитолазерная �олов�а ВМЛГ10;
— лазерная �олов�а имп�льсно�о изл�чения ЛО3 (2 шт.);
— лазерная �олов�а непрерывно�о изл�чения КЛО3;
— �омпле�т специализированных насадо� для АЛТ «Уроло�»;
— методичес�ие ре�омендации.
Состав �омпле�та специализированных насадо� для АЛТ «Матри�с-

Уроло »:
— про�толо�ичес�ая насад�а П-1;
— про�толо�ичес�ая насад�а П-2;
— про�толо�ичес�ая насад�а П-3;
— �ретральная насад�а У-1;
— массажер ИР-1;
— насад�а зер�альная ЗН-35 (2 шт.);
— насад�а а��п�н�т�рная А-3 (2 шт.);
— насад�и ма�нитные 25/50 и 50/75 мТл с держателем (�омпле�т КМ-2).
Ре�оменд�ется та�же в �омпле�те дополнительно иметь матричн�ю из-

л�чающ�ю �олов�� МЛ01К и для нее ма�нитн�ю насад�� ММ-50. Из ча-
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стных методи� та�же след�ет, что пра�тичес�и при всех заболеваниях ис-
польз�ется �омбинированная лазерная терапия с применением метода
вн�тривенно�о лазерно�о обл�чения �рови. Следовательно, необходимо
иметь в отделении (лечебном �чреждении) еще и аппарат «Матри�с-
ВЛОК», желательно с дополнительной, более мощной изл�чающей �олов-
�ой КЛ-ВЛОК-М.

Базовый бло� АЛТ «Матри�с-Уроло
» (рис. 1) имеет дополнительный �а-
нал для под�лючения виброма�нитолазерной �олов�и ВМЛГ10. По этом�
�анал� пред�смотрена мод�ляция лазерно�о изл�чения с частотой 10 Гц,
ре��лир�ются амплит�да и частота вибрации рабочей части.

Виброма
нитолазерная 
олов�а �омпле�са ВМЛГ10 (рис. 2), применяемая
для лечения простатита, представляет собой �иб��ю ре�тальн�ю насад��, в
рабочей части �оторой находятся два �ольцевых ма�нита с инд��цией
25 мТл и рассеиватель лазерно�о изл�чения (λ = 0,63 м�м, 10 мВт). Гиб�ий
вывод позволяет ос�ществлять вибрацию с частотой 1—10 Гц и ма�сималь-
ной амплит�дой 5 мм. Дви�атель и лазер находятся в �орп�се �олов�и.

Рис. 1. АЛТ «Матри�с-Уроло�» (базовый бло�)

Рис. 2. Специализированная �олов�а для виброма�нитолазерно�о массажа 
предстательной железы ВМЛГ10
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Аппарат для ва���мно о массажа «Матри�с-ВМ»

Аппарат «Матри�с-ВМ» (рис. 3) построен по принцип� создания пони-
женно�о давления возд�ха в специальной бан�е. Степень отсасывания воз-
д�ха (ва���ма) ре��лир�ется при помощи соответств�ющих �нопо� на пе-
редней панели, определяется ва���мметром, �становленным в аппарате.
Значение степени разряжения �онтролир�ется инди�атором. Массажная
баноч�а на�ладывается на определенн�ю часть тела и соединяется шлан�ом
с аппаратом. С помощью ва���мно�о массажа можно пол�чить ле��о дози-
р�ем�ю пассивн�ю и а�тивн�ю �иперемию. Стабильность параметров, �о-
торые обеспечивает аппарат «Матри�с-ВМ», чрезвычайно важна при реа-
лизации метода ло�ально�о лазерно�о отрицательно�о давления (ЛЛОД).

Специалисты по массаж� мо��т та�же самостоятельно использовать ап-
парат «Матри�с-ВМ» в спортивном и лечебном массаже �а� эффе�тивное
средство лечения различных травм и заболеваний или при �омбинирован-
ном массаже.

Преим�щества аппарата для ва	��мно�о массажа «Матри	с-ВМ»:
1. Высо�ая стабильность работы «Матри�с-ВМ». В аппарате постоянно

сохраняется заданное разряжение методом автоматичес�ой ре��лиров�и

Рис. 3. Аппарат для ва�  м-
но�о массажа «Матри�с-ВМ»

Техничес	ие параметры аппарата «Матри	с-ВМ»:

Диапазон �станов�и значений времени э�спозиции (таймер)  . . . . 10 с ÷ 99 мин

Ма�симальное разрежение, �Па . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 (±10 %)

Минимальное разрежение, �Па. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 (±20 %)

Эле�тропитание:

напряжение, В  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 ÷ 240

частота, Гц. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 ÷ 60

Время �становления рабоче�о режима, с . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Габаритные размеры, мм . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 275 × 196 × 105

Масса, �� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,4
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производительности насоса, даже при изменении плотности приле�ания на-
сад�и � поверхности тела.

2. В «Матри�с-ВМ» есть защита дви�ателя. Если в течение 5 се��нд по-
сле старта не растет разряжение, то дви�атель вы�лючается.

3. В «Матри�с-ВМ» мно�о�ратно �величен рес�рс дви�ателя. Мощность,
подаваемая на дви�атель, меняется в зависимости от заданно�о разряжения
и величины ошиб�и. Ка� следствие это�о, с�щественно снижается то� по-
требления, �оличество оборотов дви�ателя и ходов диафра�мы насоса.

4. «Матри�с-ВМ» имеет повышенн�ю надежность та�же вследствие от-
с�тствия механичес�их �стройств ре��лиров�и давления.

5. «Матри�с-ВМ» отличается высо�ой точностью задания разряжения
вследствие эле�тронной �алибров�и датчи�а давления при в�лючении.

Компле�с для терапии методом ло�ально о лазерно о отрицательно о 
давления «Матри�с-ЛЛОД»

В состав �омпле�са «Матри�с-Уроло�» ре�оменд�ется в�лючать допол-
нительный �омпле�т для лечения больных эре�тильной дисф�н�цией ме-
тодом ло�ально�о лазерно�о отрицательно�о давления — «Матри�с-
ЛЛОД» (е�о та�же можно под�лючить � любом� базовом� бло�� АЛТ
«Матри�с»).

Компле�т «Матри�с-ЛЛОД» содержит:
— аппарат для ва���мно�о массажа «Матри�с-ВМ»;
— специальн�ю лазерн�ю изл�чающ�ю �олов�� ЛО-ЛЛОД (матричная,

�расно�о спе�тра изл�чения, длина волны 0,63 м�м, мощность 70 мВт);
— специальные �олбы (2 шт.).

Рис. 4. Под�лючение бан�и и изл чающей �олов�и ЛО-ЛЛОД
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ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ В НЕВРОЛОГИИ

Эффе
тивность лазерных матричных изл.чателей 
в профила
ти
е ишемичес
их поражений моз
а

Кочет�ов А. В.*, Мос�вин С. В.**, Космынин А. Г.***
*Кафедра восстановительной медицины ГОЙ ИПК ФМБА России, 
** ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины 
Росздрава», �. Мос�ва; 
***Санаторий «Волжс�ие зори», �. Тольятти

А�т�альность: одним из приоритетных направлений восстановитель-
ной медицины является профила�ти�а церебральных инс�льтов (ЦИ) �
больных с церебровас��лярными заболеваниями (ЦВЗ). В настоящее вре-
мя �же разработаны схемы дифференцированно�о применения фарма�о-
ло�ичес�их и ан�иохир�р�ичес�их методов, направленных на предотвраще-
ние ишемичес�их поражений моз�а, в то время �а� лечебные физичес�ие
фа�торы (ЛФФ) применяются о�раниченно. Неинвазивные надартериаль-
ные воздействия в прое�цию ма�истральных артерий �оловы (МАГ) низ�о-
интенсивно�о лазерно�о изл�чения (НИЛИ) оптимизир�ют ф�н�циональ-
ное состояние церебральной �емодинами�и, метаболизм моз�а, сопровожда-
ются развитием дол�осрочных эффе�тов адаптации в ф�н�циональных
системах �емостаза и ми�роцир��ляции � больных, перенесших ЦИ. Пред-
ставляется перспе�тивным поис� новых высо�оэффе�тивных решений в
применении ЛФФ с использованием последних достижений техни�и,

Таблица 1

Динами	а параметров а�ре�ации и реоло�ии 	рови (M ± δ)

Параметры 
�емостаза

1-я �р�ппа
(до ��рса/после)

2-я �р�ппа
(до ��рса/после)

3-я �р�ппа
(до ��рса/после)

p

А�Тр, % (ин-
д��ция АДФ)

64,7 ± 7,2 62,1 ± 6,8 67,2 ± 7,4 *– p < 0,05
** p < 0,0153,4 ± 8,9 45,0 ± 7,2* 35,8 ± 8,1**

Спонтанная 
А�Тр (отн. ед.)

1,95 ± 0,04 1,97 ± 0,04 1,98 ± 0,03 *– p < 0,05

1,92 ± 0,06 1,90 ± 0,07 1,84 ± 0,04*

ВЦК, сПз при 
с�орости сдви�а:

220се�–1 3,96 ± 0,11 3,99 ± 0,12 3,98 ± 0,10 *– p < 0,05
** p < 0,013,87 ± 0,12 3,83 ± 0,13 3,77 ± 0,11*

20 се�–1 5,49 ± 0,12 5,55 ± 0,11 5,52 ± 0,11

5,33 ± 0,16 5,26 ± 0,12* 5,02 ± 0,13**



97

обеспечивающих иные пространственно-временные параметры подведе-
ния НИЛИ.

В связи с этим нами была поставлена цель исследования: определить
эффе�тивность применения лазерных терапевтичес�их матриц (ЛТМ) и
преим�щества та�их источни�ов изл�чения при атерос�леротичес�ой дис-
цир��ляторной энцефалопатии (АДЭ) в направлении профила�ти�и це-
ребральных ишемий.

Методи�а лазерной
терапии (ЛТ): надарте-
риальная, на прое�цию
МАГ, проводилась �он-
та�тно, с помощью аппа-
рата лазерно�о терапевти-
чес�о�о «Матри�с», мат-
ричная �олов�а МЛ01К с
10 имп�льсными инфра-
�расными лазерными
диодами (ЛД), длина
волны 0,89 м�м, частота
80—150 Гц, имп�льсная
мощность 45—50 Вт (на
10 ЛД), э�спозиция на
зон� от 2 до 5 мин, на
��рс 12—15 процед�р.
Ло�ализация воздейст-
вия зависела от �лини�о-
�емодинамичес�их осо-
бенностей церебровас��-
лярной патоло�ии.

Наблюдения проведе-
ны � 92 м�жчин в возрасте
52—69 лет (средний воз-
раст 62,4 �ода) с чет�ими
�линичес�ими данными
АДЭ II ст. Вед�щими в
�линичес�ой �артине за-
болевания были �о�нитив-
ные и психоэмоциональ-
ные, реже дви�ательные
нар�шения. Длительность
заболевания оценивалась
от 2 до 10 лет. Все боль-
ные были выборочно
распределены в 3 �р�п-
пы. В 1-й �р�ппе (30 чел.)

Рис. 1—3. Влияние лазерно�о изл чения 
на параметры �рови in vivo

Вязкость цельной крови, сПз
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больные пол�чали «базисн�ю про�рамм�» — меди�аментозн�ю терапию в
�омпле�се с ежедневными занятиями ЛФК, массажем шейно-воротни�о-
вой зоны, общими хлоридно-натриевыми ваннами. Одновременно всем
больным проводили имитацию ЛТ без в�лючения НИЛИ (плацебо-проце-
д�ры). Во 2-й �р�ппе (31 чел.) на фоне «базисной про�раммы» проводилась
надартериальная ЛТ по ранее разработанной методи�е с использованием
одно�о лазерно�о диода. В 3-й �р�ппе (31 чел.) на фоне «базисной про�рам-
мы» применили ЛТМ.

Рез�льтаты: положительная динами�а �лини�о-невроло�ичес�их сим-
птомов (�меньшение церебрастеничес�их явлений, ниста�ма, ата�сии и др.)
чет�о прослеживалась � �онц� ��рса � больных в 1-й и 2-й �р. и �же � се-
редине ��рса в 3-й. Прослеживалась тенденция более быстро�о ре�ресса
�линичес�их симптомов вертебрально-базилярной недостаточности во 2-й
и 3-й �р�ппе по сравнению с 1-ой, и в 3-ей �р�ппе по сравнению со 2-ой.
К �онц� ��рса лечения �л�чшение �емодинамичес�о�о паттерна выявлено
� 8 больных в 1-ой �р�ппе, 16 — во 2-й и 29 — в 3-й (p < 0,05). Та�же � �онц�
��рса в 3-ей �р�ппе более выраженными были позитивные изменения со
стороны �емостаза (спонтанная а�ре�ация тромбоцитов) и �емореоло�ии
(вяз�ость цельной �рови) (табл. 1, рис. 1—3). В �онечном ито�е это приво-
дит � достоверно более высо�ом� повышению �ровня «�ачества жизни» �а�
после перво�о, та� и повторных ��рсов НМЛТ.

Выводы:
1. Пол�ченные данные свидетельств�ют о безопасности и высо�ой эф-

фе�тивности при ряде преим�ществ ЛТМ по сравнению со «стандартной»
ЛТ � больных АДЭ.

2. АЛТ «Матри�с» заре�омендовал себя �а� высо�оэффе�тивный аппа-
рат, позволяющий реализовывать различные методы ЛТ в широ�ом диапа-
зоне длин волн лазерно�о изл�чения.

3. Оптимальными временами воздействия о�азались 1,5—2 и 4—5 мин.

Применение низ
оинтенсивно
о лазерно
о изл.чения
в терапии цефал
ий при хроничес
ой 
ипертоничес
ой

энцефалопатии

Н. А. Иванова
Смоленс�ая �ос�дарственная медицинс�ая а�адемия

В стр��т�ре сос�дистых заболеваний �оловно�о моз�а в настоящее вре-
мя большое внимание �деляется хроничес�им формам. Из�чение �оличе-
ственных хара�теристи� моз�ово�о �ровото�а, метаболизма моз�а, рез�ль-
татов �омпьютерной томо�рафии и исследования церебральной �емодина-
ми�и способствовали развитию современных представлений о хроничес�ой
�ипертоничес�ой энцефалопатии (ХГЭ). Одним из частых �линичес�их
проявлений ХГЭ являются цефал�ии.



102

Отмечено, что при использовании МЛТ сила движений нарастала про-
порционально объем� движений, что �оворит о трофостим�лир�ющем эф-
фе�те данной процед�ры.

Применение МЛТ и а��п�н�т�ры является эффе�тивным, простым и
э�ономичным вариантом реабилитации больных с инс�льтом в самые ран-
ние сро�и от 1 до 7 дней.

Выводы. Применение а��п�н�т�ры с использованием одной и�лы яв-
ляется эффе�тивным способом в реабилитации больных в ранней стадии
инс�льта и является одним из фа�торов формирования рефле�торно�о ме-
ханизма при восстановлении нар�шенных дви�ательных ф�н�ций верхних
и нижних �онечностей.

Ма�нитолазерная терапия �л�чшает трофи�� и мышечн�ю сил� � боль-
ных, перенесших инс�льт.

ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ

Применение лазерных терапевтичес
их аппаратов серии 
«Матри
с» в оториноларин
оло
ии

Насед�ин А. Н.
НИЦ ММА им. И. М. Сеченова, �. Мос�ва

В настоящее время использование изл�чения различных терапевтиче-
с�их лазеров стало обыденной нормой в процессе лечения всевозможных
заболеваний и повреждений �ха, �орла и носа �а� � взрослых, та� и � детей.
Проведенными в этом направлении мно�очисленными исследованиями
э�спериментально�о и �линичес�о�о плана было по�азано и �линичес�и
до�азано, что низ�оинтенсивное лазерное изл�чение в �ачестве монометода
и в �омпле�се с традиционными методами лечения положительным обра-
зом влияет на воспалительные и репаративные процессы � больных с ЛОР
заболеваниями [Б�йлин В. А., Насед�ин А. Н., 2000; Грачев С. В. и др.
1991; Зен�ер В. Г. и др., 2001; Крю� А. С. и др., 1986; К�роч�ин А. А. и др.,
1997; Насед�ин А. Н., Зен�ер В. Г., 2000; Насед�ин А. Н. и др., 2000].

Дол�ое время в отечественной и зар�бежной �линичес�ой ЛОР-пра�-
ти�е в терапевтичес�их целях использовали �расное изл�чение �елий-не-
оновых лазеров (λ = 0,63 м�м) и изл�чение инфра�расно�о диапазона (не-
видимое �лазом) пол�проводни�овых лазеров (λ = 0,82—0,95 м�м)
[Зен�ер В. Г. и др., 2001; Крю� А. С. и др., 1986; К�роч�ин А. А. и др., 1997;
Насед�ин А. Н. и др. 2004; Tuner J., Hode L., 1999]. Причем первые изл�-
чали ис�лючительно в режиме постоянной �енерации, а вторые мо�ли из-
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л�чать �а� в постоянном, та� и в имп�льсном режиме. Ка� правило, тера-
певтичес�ие лазерные �станов�и, работавшие на базе �елий-неоновых ла-
зеров, были �ромозд�ими и весьма маломощными, т. �. изл�чение на
выходе � них измерялось единицами, ред�о 15—20 мВт. Относительно ма-
ломощным было изл�чение и � первых пол�проводни�овых лазеров, что за-
ставляло на пра�ти�е �величивать время сеанса лазерной терапии до 30—
45 мин�т, чтобы пол�чить необходим�ю терапевтичес��ю доз� [Насед-
�ин А. Н., Зен�ер В. Г., 2000; Насед�ин А. Н. и др. 2004; С�обел�ин О. К.,
1997; Tuner J., Hode L., 1999].

Современная лазерная терапевтичес�ая аппарат�ра отечественно�о про-
изводства по мно�им параметрам с�щественно отличается от аппаратов
прошлых лет. Собственный мно�олетний опыт использования различных
терапевтичес�их лазеров в �линичес�их �словиях на базе ЛОР-отделения
МОНИКИ им. М. Ф. Владимирс�о�о (завед�ющий проф. Зен�ер В. Г.) по-
зволяет обратить внимание �олле� на серию аппаратов «Матри�с», вып�с-
�аемых на�чно-исследовательс�им центром «Матри�с» (Мос�ва). Все аппа-
раты этой серии работают на базе диодных лазеров, что делает их �омпа�т-
ными, ле��ими, мно�оф�н�циональными и надежными в э�спл�атации.
К том� же диоды позволяют �енерировать лазерное изл�чение различных
длин волн (�расное, зеленое, синее, �льтрафиолетовое, инфра�расное и
др.), причем традиционное для лазерной терапии изл�чение �расно�о диа-
пазона спе�тра (λ = 0,63—0,65 м�м) эти лазеры �енерир�ют не толь�о в по-
стоянном, но и в имп�льсном режиме.

Уни�альность же �расно�о имп�льсно�о лазерно�о изл�чения проявля-
ется в том, что, если сравнивать дозы лазерно�о воздействия, необходимые
для пол�чения стой�о�о терапевтичес�о�о эффе�та от изл�чения различных
длин волн в режимах имп�льсной и постоянной �енерации, то эффе�т от им-
п�льсно�о воздействия наст�пает при дозах меньших на поряд�и, чем от дей-
ствия непрерывно�о изл�чения. Следовательно, �расное имп�льсное лазер-
ное изл�чение при прочих равных �словиях о�азывает терапевтичес�ое воз-
действие с меньшей энер�етичес�ой на�р�з�ой на ор�анизм, а это вы�одно
отличает е�о от др��их, что особенно важно в педиатричес�ой пра�ти�е.

Собственный �линичес�ий опыт, рез�льтаты �оторо�о в принципе со-
�лас�ются с данными мно�очисленных исследований др��их авторов, ��а-
зывает, что для пол�чения стой�о�о терапевтичес�о�о эффе�та от воздей-
ствия непрерывным лазерным изл�чением (λ = 0,63 или 0,8—0,98 м�м)
мощностью 5 мВт минимальная э�спозиция должна быть 5 мин�т. При
этом дости�ается доза в 1,5 Дж, но л�чший рез�льтат дает время воздейст-
вия 10 мин�т (доза 3 Дж). К том� же пол�ченный эффе�т за�репляется во
времени, если ��рс лазерной терапии состоит не менее чем из 8—10 сеансов.
Что же �асается пол�чения подобно�о �линичес�о�о эффе�та от лазерно�о
воздействия �расно�о имп�льсно�о изл�чения, то по рез�льтатам �линиче-
с�о�о ответа � больных с анало�ичной ЛОР патоло�ией схожие данные бы-
ли пол�чены, если зон� воспаления обл�чали с частотой 80 Гц при мощ-
ности 5 Вт в имп�льсе (время имп�льса 100 нс) в течение 2 мин�т. Кли-
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ничес�ий эффе�т от та�о�о лазерно�о воздействия отмечали �же после 2—
3 сеансов, а стой�ое за�репление эффе�та наст�пало после 4—6 сеансов
[Насед�ин А. Н. и др., 2000, 2001; Петлев А. А. и др., 2003].

Преим�щество аппаратов серии «Матри�с» перед анало�ичными аппа-
ратами лазерной терапии состоит еще и в том, что, имея один базовый бло�,
можно под�лючать � нем� изл�чающие лазерные �олов�и, �енерир�ющие
изл�чение разных длин волн и режимов изл�чения (�расное, инфра�расное
и др. в постоянном или имп�льсном режиме �енерации).

Большое значение в проведении лазерной терапии мы �деляли способам
трансляции лазерно�о изл�чения. Чаще все�о мы обл�чали непосредствен-
но те �част�и �ха, �орла и носа, �де отмечали наличие воспаления (небные
миндалины, область задней стен�и �лот�и, ранев�ю поверхность после той,
или иной операции), использ�я непосредственно изл�чающ�ю �олов�� или
�онъю�ировали ее с оптичес�ой насад�ой, позволяющей транслировать из-
л�чение эндос�опичес�и (вн�трь �ортани, носа или барабанной полости).
Использовали та�же прое�ционные методы лазерно�о воздействия, �о�да
обл�чали �ож� над местом оча�а воспаления (переднюю поверхность ще�и
при �айморитах, сосцевидный отросто� или нар�жный сл�ховой проход
при отитах, переднюю поверхность шеи при ларин�итах и т. п.). Неред�о
�омбинировали местное или прое�ционное воздействие с надвенным (над-
сос�дистым) способом лазерно�о обл�чения �рови, что способствовало
�силению положительно�о ответа на лазерн�ю терапию.

Лазерная терапия имп�льсным �расным изл�чением была проведена
61 пациент� (взрослых — 31, детей — 30) с различными заболеваниями �ха,
�орла и носа. Физичес�ие параметры изл�чения для всех больных стара-
лись выдерживать в описанных выше пределах, т. е. при частоте 80 Гц одно
поле обл�чали в течение 2 мин�т. Рез�льтаты лазерной терапии имп�льс-
ным �расным изл�чением сравнивали с та�овыми, пол�ченными ранее от
воздействия �же традиционными видами лазерно�о терапевтичес�о�о из-
л�чения, т. е. от воздействия изл�чением �елий-неоново�о лазера в посто-
янном режиме �енерации и от воздействия изл�чением инфра�расно�о по-
л�проводни�ово�о в имп�льсном режиме.

В зависимости от наличия заболеваний ЛОР ор�анов, по повод� �ото-
рых была проведена лазерная терапия �расным имп�льсным, все пациенты
были разделены на 3 �р�ппы.

Перв�ю �р�пп� из 32 челове� (14 взрослых, 18 детей) составили паци-
енты с заболеваниями носа. Среди них � 5 взрослых и 11 детей было обо-
стрение риносин�ита, � 6 детей — острый ринит, � 6 взрослых — вазомо-
торный ринит и � 4 пациентов (3 взрослых, 1 ребено�) — обострение ал-
лер�ичес�о�о ринита. Эффе�т от проведения лазерной терапии больным
первой �р�ппы с помощью �расно�о имп�льсно�о изл�чения проявлялся на
1—3 дня раньше, чем от лечения традиционными терапевтичес�ими лазе-
рами. Причем наиболее эффе�тивно лечению поддавались острый ринит �
детей и вазомоторный ринит � взрослых. Выраженное �линичес�ое �л�ч-
шение � этих больных отмечали �же после 2—3 сеансов лазерной терапии.
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Во втор�ю �р�пп� (23 пациента) вошли 18 детей и 5 взрослых с забо-
леваниями лимфо�лоточно�о �ольца (аденоидит — 15 детей, хроничес�ий
тонзиллит — 3 взрослых, 3 ребен�а и фарин�ит — 2 взрослых). Ка�их либо
преим�ществ в эффе�тивности лазерной терапии хроничес�о�о тонзиллита
изл�чением ново�о лазера в сравнении с традиционными мы не выявили ни
� взрослых, ни � детей. Одна�о � обоих взрослых больных фарин�итом ха-
ра�терные для это�о заболевания жалобы исчезли �же после 2—3 сеансов
воздействия изл�чением 0,63—0,65 м�м в имп�льсном режиме. Эффе�тив-
ность же от воздействия изл�чения традиционных лазеров в подобных сл�-
чаях проявлялась обычно после 4—6 сеансов. Эффе�т от лечения аденои-
дита изл�чением �расно�о имп�льсно�о лазера � всех 15 детей наст�пал по-
сле 5—6 сеансов. Причем во всех сл�чаях лазерное лечение сочетали с
местным противовоспалительным, что соответствовало �словиям проводи-
мо�о ранее лечения изл�чениями традиционных лазеров.

Третью �р�пп� составили 6 детей с разными формами остро�о средне�о
отита (4 — �атаральный, 2 — �нойный). В этой �р�ппе наиболее эффе�тивно
проявилось аналь�езир�ющее действие �расно�о имп�льсно�о изл�чения.
Все дети отмечали снижение или исчезновение боли в �хе �же после перво�о
сеанса. В целом же ��рс терапии �расным имп�льсным изл�чением, �а� и
��рс лечения традиционными лазерами, способствовал �с�орению сро�ов
лечения в �омпле�се с традиционной противовоспалительной терапией, осо-
бенно больных острым �нойным отитом, но явных преим�ществ не имел.

В за�лючении необходимо отметить, что рез�льтаты �линичес�о�о при-
менения лазерно�о изл�чения видимо�о �расно�о диапазона спе�тра (λ =
= 0,63—0,65 м�м) в имп�льсном режиме � больных с различными заболева-
ниями �ха, �орла и носа ��азывают на не�оторые преим�щества это�о вида
лазерно�о изл�чения перед известными и давно применяемыми в терапии.

Оцен
а эффе
тивности неинвазивно
о способа воздействия 
имп.льсным НИЛИ 
расно
о спе
тра (λ = 0,63—0,65 м
м)

в оториноларин
оло
ии
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В настоящее время на�оплен большой опыт применения лазерной тера-
пии (ЛТ) в разных областях медицины. Мно�ими авторами в большом �о-
личестве работ до�азана �линичес�ая эффе�тивность ЛТ. В оториноларин-
�оло�ии низ�оинтенсивное лазерное изл�чение (НИЛИ) применяется бо-
лее 30-ти лет. Традиционно в лечении заболеваний �ха, �орла и носа
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применялось лазерное изл�чение �расно�о диапазона спе�тра в непрерыв-
ном режиме и инфра�расное (ИК) лазерное изл�чение в непрерывном и
имп�льсном режимах. Разработано мно�о методи� лазерной терапии раз-
личных форм ЛОР-патоло�ии, значительно отличающихся др�� от др��а
по �оличеств� сеансов, э�спозиции изл�чения, энер�етичес�ой на�р�з�е,
методам трансляции изл�чения, частоте имп�льсов и др. Считается, что
применение НИЛИ в �омпле�сной терапии ЛОР-заболеваний с исполь-
зованием новейших лазерных терапевтичес�их аппаратов, работающих в
различных режимах (например, АЛТ «Матри�с»), позволяет повысить эф-
фе�тивность традиционной терапии.

Было по�азано, что имп�льсное НИЛИ более эффе�тивно, чем лазерное
изл�чение в непрерывном режиме, пос�оль�� та�ое воздействие более фи-
зиоло�ично. Сравнительный анализ действия непрерывно�о и имп�льсно�о
лазерно�о изл�чения приводит исследователей � вывод� о большей эффе�-
тивности в плане биостим�лир�юще�о воздействия имп�льсно�о лазерно�о
изл�чения, причем независимо от хара�тера патоло�ичес�о�о процесса. Это
подтверждают �лини�о-э�спериментальные исследования Э. В. Л�цевича
с соавт. (1989), А. В. Чер�асова с соавт. (1988), М. Г. Каримова и Н. Н. Р�-
сяева (1990), П. И. Захарова и В. И. Палий (2001), П. И. Толстых (2002) и др.

Клиничес�ие исследования та�же по�азали высо��ю терапевтичес��ю
эффе�тивность в различных областях медицины не толь�о ИК имп�льсных
лазеров, но и имп�льсных лазеров �расно�о спе�тра, с длиной волны 0,63-
0,65 м�м [Ж��ов Б. Н. и др., 1991; Кочет�ов А. В. и др., 1999; Мос�-
вин С. В., 1997; Мос�вин С. В. и др., 2002; Насед�ин А. Н. и др., 2001; Ни-
�итин А. В. и др., 2002; Червинец В. М. и др., 1999].

С 1999 �. мы впервые начали применять низ�оинтенсивное имп�льсное
лазерное изл�чение видимо�о диапазона спе�тра (λ = 0,63—0,65 м�м) в ото-
риноларин�оло�ии. Нами были поставлены след�ющие задачи:

1. Обосновать целесообразность применения имп�льсно�о НИЛИ �рас-
но�о спе�тра � взрослых и детей с различными заболеваниями �ха, �орла и
носа �а� ново�о способа лазерно�о терапевтичес�о�о воздействия.

2. Определить особенности �линичес�о�о течения заболеваний �ха, �ор-
ла и носа в различных возрастных �р�ппах при использовании �расно�о им-
п�льсно�о НИЛИ �а� самостоятельно�о способа лечения, та� и в сочетании
с традиционными методами терапии.

3. Сравнить эффе�тивность воздействия имп�льсно�о НИЛИ �расно�о спе�-
тра с эффе�тивностью от воздействия др��ими известными видами НИЛИ.

4. Разработать неинвазивные способы лечения заболеваний и повреж-
дений ЛОР-ор�анов � взрослых и детей с помощью имп�льсно�о НИЛИ
�расно�о спе�тра для достижения л�чше�о �линичес�о�о рез�льтата.

Материалы и методы

Для решения поставленных задач мы провели обследование и лечение
934 больных (взрослых и детей) с заболеваниями и повреждениями ЛОР-
ор�анов за период с 1999 по 2006 ��. При этом лазерн�ю терапию тремя раз-
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ными видами НИЛИ мы провели в �омпле�се с традиционными терапев-
тичес�ими и хир�р�ичес�ими способами лечением различных заболеваний
�ха, �орла и носа � 707 больных (табл. 1).

Ка� видно из таблицы, наибольшее число больных было с заболевания-
ми рото�лот�и, носа и е�о придаточных паз�х (569 из 707).

Контрольн�ю �р�пп� составили 227 больных с анало�ичной ЛОР-пато-
ло�ией, �оторым ЛТ не проводили, но лечение ос�ществляли ис�лючитель-
но традиционными способами. В �онтрольной �р�ппе было 126 взрослых и
101 больной детс�о�о возраста (табл. 2).

След�ет отметить, что наибольшее �оличество детей имело заболевания
лимфоэпителиально�о �лоточно�о �ольца (62 из 101), в то время �а� для
взрослых наиболее хара�терными были заболевания носа и е�о придаточ-
ных паз�х (56 из 126).

В зависимости от то�о, �а�о�о вида ЛТ пол�чали все наши больные, все
они были разделены на III �р�ппы.

Больным I �р�ппы ЛТ проводили имп�льсным НИЛИ �расно�о спе�тра
(λ = 0,63—0,65 м�м).

Больным II �р�ппы ЛТ проводили имп�льсным НИЛИ ближне�о ин-
фра�расно�о (ИК) диапазона спе�тра (λ= 0,83—0,91 м�м).

Таблица 1

Распределение больных, пол�чавших лазерн�ю терапию в 	омпле	се
с традиционными способами лечения различных ЛОР-заболеваний

по �р�ппам в зависимости от пола и возраста

Нозоло�ичес�ие 
формы

Пол
Возраст (лет) Все�о 

больных1—6 7—11 12—15 16—35 36 и выше

Заболевания лим-
фоэпителиально�о 
�лоточно�о �ольца

М 39 43 17 23 21 143 274

Ж 30 30 22 33 16 131

Заболевания носа и 
придаточных паз�х

М 8 16 27 54 46 151 295

Ж 12 13 23 60 36 144

Заболевания �ха М 2 2 5 22 13 44 80

Ж — 3 4 15 14 36

Острый и хрониче-
с�ий ларин�ит

М — — — 2 4 6 10

Ж — — — 2 2 4

Состояние после 
травм и операций
на ЛОР-ор�анах

М — — — 15 12 27 48

Ж — — — 14 7 21

ВСЕГО М 49 61 49 116 96 371 707

Ж 42 46 49 124 75 336

91 107 98 240 171
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Больным III �р�ппы ЛТ проводили НИЛИ видимо�о �расно�о диапа-
зона спе�тра (λ = 0,63—0,65 м�м) в непрерывном режиме.

В исследование были в�лючены больные, �оторым ЛТ была проведена
полным ��рсом, при этом мы сочли н�жным разделить всех обследованных
и прошедших лечение по возраст�, т. е. рассматривать отдельно взрослых
и детей (табл. 3 и 4).

Распределение детей по �линичес�им �р�ппам в зависимости от приме-
няемо�о вида лазерно�о изл�чения было проведено анало�ично взрослым
больным.

Для проведения ЛТ мы использовали терапевтичес�ий лазерный аппа-
рат «Матри�с». Управление базовым бло�ом аппарата позволяет задавать
�а� фи�сированные, та� и произвольные различные режимы и параметры
лазерно�о изл�чения с возможностью ре��лирования мощности от 0 до
ма�сим�ма и �станов�и частоты от 0,5 до 3000 Гц. Применяли три изл�-
чающие �олов�и, �енерир�ющие разные виды лазерно�о изл�чения. Две им-
п�льсные лазерные �олов�и, изл�чающие в �расном (ЛОК1), инфра�рас-
ном (ЛО1) диапазонах спе�тра и лазерная �олов�а, изл�чающая в непре-
рывном режиме в �расном диапазоне спе�тра (КЛО2). Хара�теристи�и
лазерных �олово� приведены в табл. 5.

При проведении ЛТ применяли дистантн�ю стабильн�ю и дистантн�ю
лабильн�ю методи�и [Мос�вин С. В., Б�йлин В. А., 2006]. При стабильной
методи�е обл�чали зоны воздействия неподвижным изл�чателем с расстоя-
ния 0,5—1,0 см, при лабильной производили с�анирование обл�чаемой по-
верхности с расстояния 0,5—1,0 см. Специализированные насад�и для ла-
зерных изл�чающих �олово� не применяли.

Для выбора разовой дозы лазерно�о воздействия в непрерывном режиме
с использованием изл�чающей �олов�и КЛО2 применяли схем� «золотой се-
редины», предложенн�ю А. Н. Насед�иным и В. Г. Зен�ером (2000). Р��ово-
дств�ясь этой схемой, параметры лазерно�о изл�чения подбирали та�им об-
разом, чтобы доза за 1 сеанс обл�чения была в пределах 1,0—4,5 Дж/см2.

При выборе дозы лазерно�о изл�чения в имп�льсном режиме исходили
из то�о, что эффе�т имп�льсно�о НИЛИ анало�ичен эффе�т� непрерывно-

Таблица 2

Распределение больных с различными заболеваниями ЛОР-ор�анов,
не пол�чавших лазерн�ю терапию, в зависимости от возраста (	онтрольная �р�ппа)

Нозоло�ичес�ие формы Дети Взрослые

Заболевания лимфоэпителиально�о �лоточно�о �ольца 62 27

Заболевания носа и придаточных паз�х 33 56

Заболевания �ха 6 21

Острый и хроничес�ий ларин�ит — 7

Состояние после травм и операций на ЛОР-ор�анах — 15

Все�о 101 126
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Таблица 3

Распределение взрослых больных с различными заболеваниями �ха, �орла и 
носа по �р�ппам в зависимости от вида проведенной лазерной терапии

Нозоло�иче-
с�ие формы

Диа�ноз
I

�р�ппа
II

�р�ппа
III

�р�ппа

Кон-
трольная 
�р�ппа

Заболева-
ния лимфо-
эпителиаль-
но�о �лоточ-
но�о �ольца

Хроничес�ий фарин�ит:

1. Гиперпластичес�ий 4 5 5 4

2. Атрофичес�ий 7 6 6 5

Хроничес�ий тонзиллит 19 20 21 18

Заболева-
ния носа и 
придаточ-
ных паз�х

Острый ринофарин�ит 8 8 7 12

Хроничес�ий ринит

1. Катаральный 3 3 4 5

2. Атрофичес�ий 5 6 4 4

Вазомоторный ринит

1. Нейрове�етативная форма 10 7 8 6

2. Меди�аментозный
(ле�арственнозависимый)

9 9 11 6

Аллер�ичес�ий ринит
(�р��ло�одичный и сезонный)

5 6 3 8

Син�ситы (острые и хрониче-
с�ие в стадии обострения)

30 21 29  15

Заболева-
ния �ха

Нар�жный отит 6 5 7 3

Острый средний отит
(�атаральный, �нойный)

9 8 6 10

Э�сс�дативный отит 4 3 4 2

Обострение хроничес�о�о
средне�о отита

5 4 3 6

Заболева-
ния �ортани

Острый ларин�ит 4 3 3 7

Состояние 
после травм 
и операций 
на ЛОР-ор-
�анах

Перелом �остей носа 6  3 4 3

Послеоперационный период 
после �айморотомии, тонзил-
лэ�томии, �в�лопалатопласти-
�и, вс�рытия паратонзиллярно-
�о абсцесса, абсцесса носовой 
пере�ород�и, ф�р�н��ла носа

14 11 10 12

Все�о в �р�ппах 148 128 135 126

Все�о 537 (411 + 126 �онтрольная �р�ппа)
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�о НИЛИ при дозах в 100—1000 раз ниже [Мос�вин С. В., 2003, 2006]. В
имп�льсном режиме лазерно�о изл�чения дозы за 1 сеанс обл�чения со-
ставляли от 0,01 до 0,3 Дж/см2. Время обл�чения на одн� зон� составляло
от 30 се� до 4 мин�т во всех �р�ппах в зависимости от заболевания, �оли-
чества обл�чаемых зон и возраста пациента. Применяли две частоты сле-
дования имп�льсов — 80 и 150 Гц.

К�рс лечения составлял 5—7 ежедневных сеансов ЛТ в имп�льсном ре-
жиме и 8—10 сеансов ЛТ в непрерывном режиме изл�чения.

В зависимости от заболевания обл�чали след�ющие зоны и области:
1. Области с�атов носа, причем изл�чатель распола�али та�, чтобы из-

л�чение попадало через apertura periformis на средние и задние отделы по-
лости носа.

Таблица 4

Распределение детей с различными заболеваниями �ха, �орла и носа
по �р�ппам в зависимости от вида проведенной лазерной терапии

Нозоло�иче-
с�ие формы

Диа�ноз
I

�р�ппа
II

�р�ппа
III

�р�ппа

Кон-
трольная 
�р�ппа

Заболевания 
лимфоэпите-
лиально�о 
�лоточно�о 
�ольца

Хроничес�ий рецидивир�ющий 
аденоидит с �ипертрофией аде-
ноидных ве�етаций 1—3 степени

20 21 22 20

Аденоидит в сочетании:
1. с т�боотитом 21 19 19 17
2. с син�ситом 9 6 7 7
3. с аллер�ичес�им ринитом 2 3 4 3
4. с хр. тонзиллитом 4 4 3 4

Хроничес�ий тонзиллит 4 3 3 7
Хроничес�ий �иперпластиче-
с�ий фарин�ит

2 2 3 4

Заболевания 
носа и прида-
точных паз�х

Острый ринофарин�ит 6 4 6  5
Хроничес�ий �ипертрофиче-
с�ий ринит

3 2 1 3

Вазомоторный ринит:
1. Нейрове�етативная форма 3 3 5 4
2. Меди�аментозный 4 5 4 6

Аллер�ичес�ий ринит
(�р��ло�одичный и сезонный)

6 7 7 5

Син�ситы (острые и хрониче-
с�ие в стадии обострения)

12 11 10 10

Заболевания 
�ха

Нар�жный отит 3 1 2 3
Острый средний отит (�ата-
ральный, �нойный, б�ллёзный)

3 4 3 3

Все�о детей в �р�ппах 102 95 99 101

Все�о детей 397(296 + 101 �онтроль)
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2. На �рылья носа.
3. Область прое�ции верхнечелюстных и лобных паз�х.
4. С помощью �шной ворон�и диаметром 6 мм изл�чение направлялось

эндоназально в са�итальном направлении.
5. Через рот на область мя��о�о неба.
6. Через рот на небные миндалины и на заднюю стен�� �лот�и.
7. При непрямой ларин�ос�опии на �олосовые с�лад�и.
8. На переднюю поверхность шеи в прое�ции �ортани.
9. На �шн�ю ра�овин� и о�оло�шн�ю область.
10. На барабанные перепон�и через �шн�ю ворон��.
11. На поднижнечелюстные и шейные лимфатичес�ие �злы.

Рез�льтаты и обс�ждение

Оценивая и анализир�я рез�льтаты, мы исходили из то�о, что по нашем�
мнению �лавным �ритерием оцен�и целесообразности и эффе�тивности
применения ЛТ в лечении больных был и остается �линичес�ий ответ в ви-
де положительной динами�и со стороны проявлений заболевания и е�о те-
чения. Сравнительная оцен�а эффе�тивности лечения больных в �р�ппах
проводилась по анализ� динами�и �линичес�их проявлений заболеваний
по данным инстр�ментальных методов исследования. Оценивали сро�и
�меньшения и исчезновения патоло�ичес�их проявлений, восстановление
тр�доспособности, �атамнез.

На первых этапах исследования подбирали оптимальные режимы ЛТ
разными видами лазерно�о изл�чения в пределах описанных выше доз. Из-
меняли �оличество обл�чаемых зон, время воздействия на зон�, меняли
частот� изл�чения (в I и II �р�ппах).

Первые рез�льтаты �линичес�их исследований по�азали, что в I, II, III
�р�ппах больных положительный эффе�т �омпле�сно�о лечения проявлял-
ся значительно раньше чем в �онтрольной �р�ппе, что подтвердили и даль-
нейшие наши исследования.

При лечении заболеваний лимфаденоидно
о �ольца отмечено след�ющее:
Аденоидит. Та�ие симптомы �а� выделения из носа, �ашель, затр�дне-

ние носово�о дыхания, храп в I, II, III �р�ппах заметно �меньшались �же на

Таблица 5

Лазерные �олов	и типа ЛО для АЛТ «Матри	с»

Тип изл�чаю-
щей �олов�и

Оптичес�ий 
диапазон

Длина
волны, м�м

Режим работы
Мощность 
изл�чения

ЛОК1 Красный λ = 0,63—0,67 Имп�льсный, длитель-
ность имп�льса 100 нс

 3 Вт

КЛО2 Красный λ = 0,63—0,67 Непрерывный 24 мВт

ЛО1 ИК λ = 0,87—0,91 Имп�льсный, длитель-
ность имп�льса 100 нс

5 Вт
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4—5 дни лечения. В �онтрольной �р�ппе анало�ичная динами�а отмечалась
� 7—9 дням. Оцен�а проводилась по жалобам, данным осмотра, эндос�о-
пичес�о�о исследования носо�лот�и, рент�ено�рафии. Сово��пно симпто-
мы �меньшались на 30—40%. В �онтрольной �р�ппе �л�чшение отмечалось
на 10—20%. После 10 дня лечения выраженность симптомов аденоидита
(остаточный �ашель, выделения из носа, храп и затр�днение носово�о ды-
хания) в I, II, III �р�ппах была значительно меньше, чем в �онтрольной
�р�ппе. Причем при �онтрольном эндос�опичес�ом осмотре носо�лот�и в
I �р�ппе значимые �иперемия и оте� аденоидов сохранялись � 7 детей из
31(�оторым �далось провести �онтрольное исследование), во II �р�ппе �
9 из 28 детей, в III �р�ппе � 12 из 29, а в �онтрольной � 24 из 28. Ул�чшение
сл�ха � детей с т�боотитом отмечали раньше чем в �онтрольной �р�ппе на
5—6 дней.

Острый и обострение хроничес�о
о фарин
ита: ��пирование боли по
сравнению с �онтрольной �р�ппой � всех больных I, II, III �р�пп (взр. и дет)
отмечалось на 3—5 дней раньше и �же после 1—2 сеансов боль значительно
�меньшалась.

Хроничес�ий тонзиллит: После проведения �омпле�сно�о �онсерватив-
но�о лечения больных в I, II, III �р�ппах достоверно снижалась частота обо-
стрений в среднем в 4—5 раз (наблюдения в течение 1—3 лет, периодич-
ность ��рсов лечения 11—12 месяцев). С�бъе�тивно больные отмечали
�л�чшение обще�о самоч�вствия, л�чш�ю переносимость переохлаждений,
исчезновение симптомов инто�си�ации на длительный период. В �он-
трольной �р�ппе приходилось проводить 2—3 ��рса в �од, при этом �оли-
чество обострений снижалось незначительно.

Заболевания носа и придаточных паз�х:
При лечении отмечено явное положительное воздействие ЛТ. В I, II, III

�р�ппах положительный эффе�т наст�пал на 5—9 дней раньше, чем в �он-
трольной. Причем при лечении острых и обострений хроничес�их син�си-
тов, острых ринофарин�итов и особенно вазомоторных ринитов был отме-
чен более выраженный эффе�т в I �р�ппе.

При острых 
айморитах в I �р�ппе на 8—11 день сохранялись мини-
мальные объе�тивные проявления � 2 детей и � 3 взрослых больных (вы-
деления из носа, затр�днение носово�о дыхания). При �онтрольной п�н�-
ции �айморовой паз�хи � 16 взрослых отделяемо�о из паз�х не пол�чено.
По данным �онтрольных R-�рамм (� 17) — выраженная положительная ди-
нами�а � всех больных. Во II и III �р�ппах симптомы син�сита на 8—11 дни
сохранялись � 4 и 7 больных соответственно. В �онтрольной �р�ппе � более
2/3 больных симптомы сохранялись (анало�ичная динами�а через 15—
17 дней).

Острый назофарин
ит. В �омпле�сной терапии �л�чшение самоч�вст-
вия и значительное �меньшение выраженности симптомов (боль в �орле,
выделения из носа, затр�днение носово�о дыхания, общие симптомы ин-
то�си�ации) � больных I �р�ппы на 1—3 дня раньше, чем во II и III �р�ппах
и на 4—5 дней раньше, чем в �онтрольной.
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Вазомоторный и аллер
ичес�ий ринит. Вазомоторный ринит: стреми-
лись проводить монотерапию (ЛТ) в I, II, III �р�ппах пациентом с ле�ар-
ственно зависимой формой вазомоторно�о ринита. У больных с нейрове-
�етативной формой вазомоторно�о ринита и особенно аллер�ичес�о�о ри-
нита ЛТ �а� монотерапия была в большинстве сл�чаев малоэффе�тивна,
особенно при лечении аллер�ичес�их ринитов.

Наиболее эффе�тивным о�азалось лечение больных в I �р�ппе. Уже по-
сле 1—2 сеанса ЛТ больные отмечали �л�чшение носово�о дыхания, �мень-
шение выделений из носа. После 5—6 сеансов — стой�ий эффе�т при ней-
рове�етативных формах (при �словии соп�тств�юще�о ле�арственно�о ле-
чения). Во II, III �р�ппах после 6—8 и 1—12 сеансов. При ле�арственной
форме вазомоторно�о ринита в I �р�ппе �л�чшение носово�о дыхания после
1—3 сеансов, во II и III �р�ппах после 2—4 и 5—7 сеансов соответственно.
Причем в I и II �р�ппах большинство пациентов (12 и 13 соответственно) пре-
�ратили применять �апли после 2—3 сеансов, а в III �р�ппе толь�о 6 больных
из 15 для достижения эффе�та назначали дополнительное лечение.

Острый ларин
ит: в I �р�ппе при воздействии на область яремной вы-
рез�и и прое�цию �ортани все пациенты отмечали �меньшение дис�омфор-
та, боли, охриплости и �ашля �же после 1-�о сеанса ЛТ. В сочетании с ле-
�арственной терапией в виде ин�аляций выздоровление наст�пало 7—
10 день. Во II и III �р�ппах эффе�т наст�пал на 2—4 дня позже.

Отит. Нар�жный отит. ЛТ проводилась после тщательно�о т�алета
сл�хово�о прохода. В I и II �р�ппах выраженный обезболивающий эффе�т
после 1—2 сеансов ЛТ. В III �р�ппе после 2—3 ежедневных сеансов ЛТ.
Уменьшение оте�а �ожи и пре�ращение выделений на 3—5 день лечения.
В �онтрольной �р�ппе �меньшение оте�а �ожи и пре�ращение боли и вы-
делений отмечали на 4—7 день лечения.

Средний отит (острый �атаральный и 
нойный, обострение отита).
Наиболее эффе�тивно проявилось аналь�езир�ющее действие ЛТ. В I �р�п-
пе все больные отметили пре�ращение или значительное �меньшение бо-
лей во время и сраз� после сеанса. Во II и III �р�ппах обезболивающий эф-
фе�т после 1—2 сеансов. Та�же отмечено �с�орение сро�ов лечения в сред-
нем на 7—14 дней.

Травмы ЛОР ор
анов и послеоперационный период после ЛОР операций.
В I, II, III �р�ппах отмечено значительное �меньшение болево�о синдрома.
Более быстрое (на 2—4 дня) �меньшение реа�тивных послеоперационных
проявлений. В процессе работы мы отметили, что эффе�тивность от ЛТ во
всех �р�ппах мо�ла с�щественно отличаться (при одина�овых диа�нозах).
Эти различия прежде все�о проявлялись в динами�е �линичес�их прояв-
лений (с�бъе�тивных и объе�тивных) в процессе лечения. Ино�да эти раз-
личия были достаточно выражены. В I �р�ппе � 11 больных с острым �ай-
моритом отмечено выздоровление на 7—8 день с выраженным �меньшени-
ем болей и выделений из носа после 1—2 сеансов лечения, причем � 6-ти
больных антибиоти�и применялись толь�о местно. У др��их больных I
�р�ппы выздоровление (или значительное �л�чшение) — на 9—11 с�т�и.
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При лечении ле�арственно зависимой формы вазомоторно
о ринита �
части больных был выраженный эффе�т �же после первых сеансов ЛТ.
5 больных I �р�ппы, 5 из II, и 3 из III �р�пп отметили значительное �л�ч-
шение носово�о дыхания и без �а�их либо затр�днений пре�ратили при-
менение сос�дос�живающих �апель в нос после 1-�о сеанса ЛТ. По-разном�
проявлялось аналь�езир�ющее действие ЛТ � больных разными формами
отитов, � больных после операций на ЛОР ор�анах.

В последние �оды в печати появились рез�льтаты теоретичес�их и э�с-
периментальных исследований, по�азывающие вед�щ�ю роль ионов �аль-
ция в зап�с�е первичных механизмов терапевтичес�о�о действия НИЛИ
[Мос�вин С. В., 2003—2006]. Выявляется интересная за�ономерность. На
рис. 1 представлен �рафи� изменения во времени �онцентрации ионов
�альция в одной ло�альной зоне �лет�и после обл�чения НИЛИ
[Alexandratou E. et al., 2003]. Обращает на себя внимание тот фа�т, что ма�-
сим�мы �онцентрации наблюдаются в промеж�т�и времени 100 и 300 с.
Если мы пре�ращаем воздействие в данное, оптимальное время, то дейст-
в�ем синхронно с волной распространения Ca2+ и обеспечиваем ма�си-
мальное �силение эффе�та, �а� бы синхронизир�ясь с данным физиоло�и-
чес�им ритмом.

Учитывая эти данные, мы дополнительно проанализировали пол�чен-
ные нами рез�льтаты и сравнили зависимость эффе�та ЛТ от времени воз-
действия на одно поле. В тех сл�чаях, �де время воздействия на одно поле
составляло 1,5—2 или 4—5 мин�т, эффе�т лечения о�азался значительно
выше, чем при др��ой длительности сеанса (при равной дозе), причем эта
за�ономерность в той или иной степени прослеживалась во всех нозоло�и-
чес�их �р�ппах и для всех 3-х примененных нами видов НИЛИ.

В дальнейшем мы стали проводить воздействие толь�о по 2 или 4 мин на
поле по стабильной дистантной методи�е. Для обеспечения оптимальной до-
зы меняли мощность изл�чения или частот� (для имп�льсно�о режима).
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Рис. 1. Изменение �онцентрации ионов �альция в цитозоле 
под действием лазерно�о изл чения [Alexandratou E. et al., 2003]
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Рез�льтаты сравнения лечения острых син�ситов, вазомоторно�о ле�ар-
ственнозависимо�о ринита, остро�о назофарин�ита и остро�о ларин�ита,
проведенно�о по времени воздействия мы имеем еще толь�о предваритель-
ные. Одна�о исходя из �же пол�ченных данных можно �оворить о том, что
при одина�овой с�ммарной дозе лазерно�о обл�чения эффе�т лечения вы-
ше в сл�чае, если обл�чение одной зоны составляет 2 или 4—5 мин�т. Воз-
действие в течение 30 с, 1, 3, 6 мин и более не та� эффе�тивно.

Выводы:
1. При использовании мно�оф�н�циональных лазерных терапевтиче-

с�их аппаратов серии «Матри�с», �оторые позволяют работать в широ�ом
спе�тральном и энер�етичес�ом диапазоне, дости�ается ма�симальная те-
рапевтичес�ая эффе�тивность лечения ЛОР-заболеваний.

2. Имп�льсное НИЛИ в �расном диапазоне спе�тра (λ = 0,63—0,65 м�м)
более целесообразно применять в лечении ЛОР заболеваний по сравнению
с известными режимами, т. �. данное изл�чение эффе�тивнее др��их о�а-
зывает аналь�езир�ющий и противовоспалительный эффе�ты. Уменьшает-
ся время лечения при более выраженном рез�льтате и �меньшенной дозо-
вой на�р�з�е.

3. Разработанные нами неинвазивные способы обл�чения просты в при-
менении и предпочтительнее перед методи�ами с использованием специа-
лизированно�о световодно�о инстр�мента (насадо�). Реализовать та�ие ме-
тоди�и наиболее эффе�тивно позволяет имп�льсное НИЛИ �расно�о спе�-
тра (λ = 0,63—0,65 м�м).

4. Наибольший эффе�т в лечении ЛОР заболеваний проявляется при
воздействии НИЛИ на одн� область по стабильной дистантной методи�е
в течение или 1,5—2, или 4—5 мин, что подтверждает предположение
С. В. Мос�вина (2003—2006) о первичных механизмах ЛТ �а� о термоди-
намичес�ом зап�с�е �альцийзависимых процессов.
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ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ В ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ

Сравнительное э
спериментально-
линичес
ое исследование 
эффе
тивности одночастотно
о и БИО режимов лазерно
о 

воздействия при язвенной болезни двенадцатиперстной 
иш
и

Захаров П. И.*, Мос�вин С. В.**
*Поли�лини�а № 207 УЗ ЮЗАО Мос�вы, 
**ФГУ «Гос�дарственный на�чный центр лазерной медицины Росздрава»

Статистичес�ие материалы Министерства здравоохранения по�азыва-
ют, что заболеваемость населения России язвенной болезнью жел�д�а и
двенадцатиперстной �иш�и не��лонно возрастает [Здоровье населения...,
2002], что сопровождается �величением числа осложнений, треб�ющих �р-
�ентной помощи [К�зин М. И., 2002]. С�ществ�ет проблема не столь�о са-
мо�о фа�та заживления язвы, с�оль�о �величение безрецидивно�о периода.
Рассматривая медицинс��ю сторон� проблемы, след�ет признать, что пре-
д�предительные возможности современных медицинс�их техноло�ий в
данной области дале�о не исчерпаны. В частности, в литерат�ре остаются
неосвещенными вопросы профила�ти�и обострений и осложнений язвен-
ной болезни двенадцатиперстной �иш�и (ЯБДК) с помощью мно�очастот-
ной лазерной терапии, в том числе, в виде предложенно�о нами ранее ре-
жима мод�ляции «БИО» [Мос�вин С. В. и др., 1995; Titov M. N. et al, 1994;
Zaguskin S. L. et al, 1993].

Анализ исходно�о материала затр�днен большим разнообразием пара-
метров изл�чения и способов воздействия. Та�, с помощью ИК лазеров р�б-
цевание язв дости�ается с одина�овым �спехом при �ровнях энер�етиче-
с�ой э�спозиции, различающихся в 25 раз и при общем числе процед�р от
2 до 10 сеансов повторяемостью от 1 до 5 раз в неделю [Графчи�ова Л. В.,
1999; Рапопорт С. И. и др., 1999]. Та�ой разброс значений дозы затр�дняет
возможность обоснованно�о выбора оптимальных параметров лазерно�о
воздействия, в связи с этим след�ет рассматривать и сл�чаи не�дач, встре-
чающиеся с частотой 5,6—8,3% [Але�сеева Н. В. и др., 1994;
Семендяева М. Е. и др., 1990]. Наиболее важным, на наш вз�ляд, было оце-
нить �ачество заживления язвенно�о процесса и, предположительно, свя-
занное с этим время ремиссии.

Ка� известно [Гри�орьев П. Я., 1986], способств�ющим и поддерживаю-
щим язвообразование фа�тором является дифф�зный воспалительный
процесс — хроничес�ий а�тивный �астрод�оденит, III (тяжелая) степень
�оторо�о неред�о сопровождается множественными эрозиями. Установле-
но [Байбе�ов И. М. и др., 1996; Семендяева М. Е. и др., 1990], что в рез�ль-
тате воздействия НИЛИ с длиной волны 0,89 м�м заживление язв на фоне
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быстрой смены фаз воспаления происходит п�тем �раевой эпителизации
или с образованием нежно�о р�бца, не деформир�юще�о стен�� ор�ана.

Спе�тр мнений и взаимоис�лючающих оцено� отдаленных рез�льта-
тов лазерной терапии язвенной болезни весьма широ�. С одной стороны,
отмечается отс�тствие рецидивов даже при 3-летнем наблюдении
[Б�рцев В. И., Принесли�ов Л. П., 1997], с др��ой — до 29,2% рецидивов
при 2-летнем �атамнезе [Захаров П. И. и др., 1991]. Та�им образом, несмот-
ря на значительное число работ, влияние �линичес�их �ритериев на непо-
средственные и отдаленные рез�льтаты лечения остается до �онца не вы-
ясненным, а место лазерной терапии в �омпле�сном лечении язвенной бо-
лезни по-прежнем� н�ждается в �точнении.

При анализе данных литерат�ры очевиден значительный разброс �лини-
чес�их данных при варьировании методами воздействия НИЛИ. Обоснование
оптимальных режимов — основная задача данной работы. Пола�аем, что оп-
тимальным для �ачества, сро�ов заживления и длительности ремиссии может
стать мно�очастотное воздействие, синхронизированное ритмами центрально-
�о �ровото�а [Пат. 2117506 RU]. Отметим, что ранее проведенная оцен�а та-
�о�о способа воздействия [Рапопорт С. И., Рас�лов М. И., 1997] носила пред-
варительный хара�тер, и не содержало объе�тивизации рез�льтатов.

Наше исследование имеет цели:
— обобщить имеющийся опыт лечения больных ЯБДК и дать сравни-

тельн�ю оцен�� лечения на динами�� �линичес�их синдромов дв�х мето-
дов терапии — меди�аментозно�о (МТ) и ле�арственно-лазерно�о (ЛТ);

— исследовать �линичес��ю эффе�тивность дв�х способов — одночас-
тотно�о и мно�очастотно�о (режим БИО) лазерно�о воздействия с приме-
нением рандомизации и двойно�о слепо�о �онтроля;

— с целью оптимизации рез�льтатов лечения обосновать выбор способа
и техничес�их параметров НИЛТ.

Материалы и методы исследования

1. На протяжении 10 лет в амб�латорных �словиях медсанчасти �р�п-
но�о промышленно�о предприятия наблюдали более 900 больных неослож-
ненной формой ЯБДК, в�лючая первичные рецидивы. Наиболее длитель-
ным наблюдение было в ЛТ и МТ �р�ппах: соответственно 176 и 318 пер-
вичных пациентов без �чета рецидивов. Каждом� больном� проведено от
1 до 8 лечебных ��рсов, состоявших из 8—16 сеансов НИЛТ.

2. Дополнительно проведено сравнение эффе�тивности воздействия, ос�-
ществляемо�о с профила�тичес�ой целью дв�х одина�овых по числ� паци-
ентов в под�р�ппах: МТ (36) и ЛТ (36) пациентов. После первично�о ��рса
НИЛТ в период ремиссии проведена меди�аментозная профила�ти�а по
принятым стандартам (под�р�ппа ЛТ + МТ). Во второй под�р�ппе первич-
ный ��рс ЛТ дополнялся профила�тичес�ими ��рсами ЛТ (под�р�ппа ЛТ
+ ЛТ). К�рсы состояли из 4—6 сеансов, назначаемых при отс�тствии обо-
стрений на протяжении 2—3 лет с интервалом 3—6 мес. Параметры воздей-
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ствия и величина энер�етичес�ой э�спозиции были анало�ичны тем, �ото-
рые применялись в период стихания �линичес�их призна�ов обострения.

3. В рам�ах решения основной задачи исследованы 2 под�р�ппы (�аж-
дая по 19 больных). Первая — стандартный, одночастный режим НИЛТ и
второй — мно�очастотное воздействие, синхронизированное ритмами цен-
трально�о �ровото�а (режим БИО).

Сопоставимость всех под�р�пп, п�н�тов 2 и 3 соответствовало отс�тст-
вию статистичес�ой достоверности различий по большинств� �линичес�их
�ритериев (пол, возраст, длительность анамнеза, размеры язвенных дефе�-
тов, наличие эрозивно�о поражения �астрод�оденальных слизистых оболо-
че� и т. д.), а та�же правилам рандомизированно�о отбора пациентов.

Для проведения исследований был из�отовлен отдельный вариант ла-
зерно�о терапевтичес�о�о аппарата, в �отором на задней панели т�мблером
пере�лючался режим воздействия. В одном положении «НИЗ» действи-
тельно реализовывался режим БИО, а в положении «ВЕРХ» толь�о ими-
тировался. При этом внешне режимы различить было нельзя — ни врач,
проводивший процед�ры, ни тем более пациенты не знали, �а�ой из режи-
мов применялся в данный момент, а в прото�олах отмечалось толь�о по-
ложение т�мблера «ВЕРХ» или «НИЗ». Па�ет с «�лючом» был вс�рыт по-
сле подведения ито�ов. Та�им образом обеспечивался «двойной слепой
�онтроль» исследований.

По разработанной нами методи�е [Захаров П. И. и др., 2001] применяли
два режима лазерно�о воздействия — стандартный режим с фи�сированной
частотой следования имп�льсов и режим БИО с мно�очастотной мод�ляцией
ритмами п�льса и дыхания пациента, наложенными на мод�ляцию о�оло
10 Гц. Режимы менялись толь�о при первой из трех нижеслед�ющих методи�.

Первая — нар�жное чрес�ожное обл�чение �онта�тно-�омпрессионным
способом по стабильной методи�е с помощью матрично�о изл�чателя
МЛ01К c ма�нитной насад�ой ММ-50 на прое�ции язвы или зоны �ожной
�иперал�езии, отраженной болезненности, имп�льсная мощность 50—
60 Вт, частота 80—1500 Гц, время воздействия 1,5—2 мин на зон�.

Вторая. На паравертебральные области ТVIII—ТXII, две лазерные �олов-
�и ЛО3 с зер�альными насад�ами ЗН-50, имп�льсная мощность 5—7 Вт,
1—1,5 мин на зон�.

Третья методи�а. При соп�тств�ющих заболеваниях, треб�ющих сис-
темно�о воздействия (ИБС, хроничес�ий пан�реатит и др.), лазерн�ю фи-
зиотерапию дополняли нар�жным лазерным обл�чением �рови (НЛОК).
На прое�цию ��битальной вены, матричный изл�чатель МЛ01К, имп�льс-
ная мощность 50—60 Вт, частота 80 Гц, 5 мин, базисный ��рс составлял 8—
10 процед�р.

Рез�льтаты и обс�ждение

Особенно интересным о�азались исследования режима «БИО». Рез�ль-
таты лечения �аждым из методов представлены в табл. 1. К числ� опти-
мальных �линичес�их эффе�тов отнесены: ��пирование болево�о синдро-
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ма в сро� до 3 дней, полное заживление язвы � �онтрольном� сро�� до 4 не-
дель, заживление язвы п�тем �раевой эпителизации без образования
�р�бо�о р�бца, эпителизация соп�тств�ющих эрозий л��овицы, отс�тствие
рецидива язвы при послед�ющем наблюдении и �длинение безрецидивно�о
периода.

Выявлены след�ющие преим�щества сочетанно�о (ЛТ) лечения перед
меди�аментозной терапией (МТ) в отношении влияния на интенсивность
язвенно�о болево�о синдрома, частот� и �ачество заживления язв, возни�-
новение рецидивов. Оптимальный рез�льтат — ли�видация болей в течение
1—3 дней — дости�н�т � 66,8% �р�ппы ЛТ и толь�о � 26% больных �р�ппы
МТ. Быстрое ��пирование болево�о синдрома приближает наст�пление
�линичес�ой ремиссии, бла�оприятств�я репарации дефе�тов слизистой
оболоч�и. Та�, полное заживление язв за 2-х недельный сро� дости�н�то �
75% �р�ппы ЛТ, в �оторой преобладали больные с ��пированным в сро� до
3-х дней болевым синдромом. В �р�ппе МТ анало�ичный по�азатель —
толь�о 44%.

При 3-х недельном �онтроле соответств�ющие по�азатели составили
85,9% и 73,2%. Параллельно отмечено снижение интенсивности дифф�зно-
�о воспалительно�о процесса, эпителизация эрозий жел�д�а и 12-перстной
�иш�и, полное заживление язв п�тем �раевой эпитализации без образова-
ния �р�бо�о р�бца. Последнее обстоятельство, �а� мы �беждены, и�рает
�лючев�ю роль в �длинении «светло�о», безрецидивно�о промеж�т�а.

Сравнительные данные о частоте рецидивов в зависимости от метода
лечения д�оденальной язвы свидетельств�ют (табл. 1) о постепенном �ре-
жении числа обострений в основной �р�ппе (ЛТ) и противоположной тен-
денции в �онтрольной �р�ппе (МТ) с высо�ой достоверностью различий в
сро�и от 0—3 месяцев до 3 лет. К �онц� сро�а наблюдения частота безре-

Таблица 1

Сравнительные данные о частоте рецидивов при лечении различными методами

Сро� наблюдения
Частота рецидивов в %, �р�ппы

МТ (n = 649) ЛТ (n = 249)

0—3 мес 5,7 1,2

3—12 мес 31,6 23,4

2-й �од 42,5 30,4

3-й �од 22,1 26,5

4-й �од 25,5 16,7

5-й �од 16,9 15,1

6-й �од 29,2 17,6

7-й �од 26,3 7,7

8-й �од 26,7 0

9-й �од 22,2 0

10-й �од 33,3 0
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цидивно�о течения ЯБДК дости�ает 66,7% в �р�ппе МТ и 100% в �р�ппе ЛТ
(табл. 1).

У 72 больных ЯБДК, разделенных на две равные под�р�ппы, после пер-
вично�о лечебно�о ��рса НИЛТ исследовано влияние профила�тичес�их
��рсов на частот� рецидивов и длительность «светло�о» промеж�т�а. В 1-ой
под�р�ппе первичный ��рс ле�арственно-лазерной терапии больных до-
полнялся профила�тичес�ими ��рсами лазеротерапии. Данные ��рсы, со-
стоящие из 4—6 сеансов НИЛТ, назначались на протяжении 2—3 лет с ин-
тервалом 3—6 месяцев. Параметры воздействия и величина энер�етичес�ой
э�спозиции были анало�ичны тем, �оторые применялись в период стихания
�линичес�их призна�ов обострения при лечебных ��рсах. Во 2-ой под�р�п-
пе больным в период ремиссии ос�ществлялась меди�аментозная профи-
ла�ти�а по общепринятым �ритериям. Ито�и данно�о фра�мента работы
приведены в табл. 2. Из представленно�о материала видны преим�щества
лазеропрофила�ти�и в отношении всех по�азателей, хара�териз�ющих от-
даленные рез�льтаты лечения.

По�азательные сравнительные данные в отношении стандартно�о и БИО
режимов, параметры �оторых о�азывают решающее значение в достижении
оптимальных �линичес�их эффе�тов. Рез�льтаты представлены в табл. 3.

Обращает внимание, что частота оптимальных эффе�тов, дости�аемых
при ЛТ с помощью режима БИО, превышает в подавляющем большинстве
сл�чаев соответств�ющие по�азатели при одночастотном способе лазерно-

Таблица 2

Рез�льтаты лазеропрофила	ти	и при ЯБДК

Клиничес�ий по�азатель
Профила�ти�а с помощью НИЛТ

проводилась (n = 36) не проводилась (n = 36)

Развитие рецидива 18 (50 %) 31 (86,1 %)

Межрецидивный промеж�то� (мес) 28,0 ± 3,1 14,8 ± 1,4

Безрецидивный период (мес) 42,4 ± 4,3 30,1 ± 3,9

Отс�тствие осложнений 34 (94,4 %) 30 (83,3 %)

Таблица 3

Сравнительные данные лазеротерапии ЯБДК в дв�х режимах

Оптимальный �линичес�ий эффе�т Стандартный (n = 19) «БИО» (n = 19)

К�пирование болево�о синдрома 15 (78,9 %) 17 (89,5 %)

Заживление язвы (все�о) 18 (94,7 %) 17 (89,5 %)

из них п�тем эпителизации 9 из 18 (50 %) 13 из 17 (76,5 %)

Эпителизация эрозий 3 из 7 (42,8 %) 5 из 6 (83,3 %)

Отс�тствие рецидива 10 (52,6 %) 14 (73,7 %)

Безрецидивный период (мес) 34,0 ± 3,3 35,2 ± 3,1
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�о воздействия. Ис�лючение составляет общее число больных с полностью
зажившей язвой, хотя различие в польз� стандартно�о способа статистиче-
с�и недостоверно. В тоже время та�ой оптимальный эффе�т �а� эпители-
зация эрозий с высо�ой степенью достоверности дости�ается чаще именно
при мно�очастотном воздействии. Данное обстоятельство, по нашем� мне-
нию, свидетельств�ет об «опережающем» воздействии данно�о режима в
отношении дифф�зно�о воспалительно�о процесса. Для подтверждения та-
�ой точ�и зрения треб�ются дальнейшие �линичес�ие, инстр�ментальные
и лабораторные исследования.

Приведенные данные свидетельств�ют о преим�ществе био�правляемо-
�о режима ЛТ в достижении обезболивающе�о эффе�та при обострении
ЯБДК в �ратчайшие сро�и, а та�же о высо�их по�азателях полноты зажив-
ления язв в обеих �р�ппах. Полное и �ачественное заживление язв, �а� пра-
вило, ис�лючает ранние (до 3 мес.) рецидивы, �оторых при ЛТ в режиме
БИО не отмечено. При стандартном режиме ранние рецидивы возни�ли �
2 больных.

Наиболее бла�оприятная в ф�н�циональном отношении форма зажив-
ления язвенных и эрозивных дефе�тов — эпителизация — значительно эф-
фе�тивнее дости�ается та�же при работе в режиме БИО, что сопровожда-
ется более быстрым снижением а�тивности дифф�зно�о воспалительно�о
процесса. Несомненное преим�щество данно�о режима ЛТ — повышение
стабильности и дол�овременности лечебно�о эффе�та, что подтверждают
данные о возможности безрецидивно�о течения заболевания � большей час-
ти больных — 73,7% наблюдений. Соответств�ющий по�азатель при лазер-
ной терапии в рам�ах стандартно�о режима составляет лишь 52,6%. Дли-
тельность безрецидивно�о периода в обеих �р�ппах дости�ает 35 месяцев.
При рецидивир�щем течении заболевания «светлый» межрецидивный про-
меж�то� в основной �р�ппе равен 19,2 ± 3,3 мес., а в �онтрольной �р�ппе
толь�о 12,4 ± 2,3 мес.

Проведение профила�тичес�их сеансов лазерной терапии в наиболее ве-
роятные периоды обострения (весна—осень) пра�тичес�и ис�лючают ве-
роятность рецидива ЯБДК, что �освенно подтверждает предположение о
связи процессов ре��лирования �альциево�о �омеостаза с эндо�енными и
э�зо�енными биоло�ичес�ими ритмами.

Было выявлено, что в режиме БИО средняя мощность изл�чения вслед-
ствие мно�очастотной мод�ляции снижается в нес�оль�о раз. Для то�о чтобы
сохранить оптимальн�ю доз� лазерно�о воздействия, необходимо или �вели-
чить среднюю мощность изл�чения (например, за счет �величения частоты
повторения имп�льсов для имп�льсно�о режима), или время воздействия.

Выводы

1. В�лючение в лечебн�ю про�рамм� НИЛТ при ЯБДК значительно оп-
тимизир�ет �а� непосредственные, та� и отдаленные рез�льтаты. Та�, при
2-х недельном сро�е �онтрольно�о исследования полное заживление язвы
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Списо
 со
ращений

АДЭ — атерос�леротичес�ая дисцир��ляторная энцефалопатия
АЛТ — аппарат лазерной терапии
БАТ — биоло�ичес�ие а�тивные точ�и
БД — биоло�ичес�ое действие
ВЗПМ — воспалительные заболевания придат�ов мат�и
ВЛОК — вн�тривенное лазерное обл�чение �рови
ВМ — ва���мный массаж
ВФР — вн�тренний фоторе�истратор
ГЛПС — �емморра�ичес�ая лихорад�а с почечным синдромом
ИК — инфра�расный
ИКЛИ — инфра�расное лазерное изл�чение
ИЭ — инфе�ционный эндо�ардит
К. о. — �оэффициент отражения
КВЧ — �райневысо�очастотное изл�чение
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
МАГ — ма�истральные артерии �оловы
МИЛ — ма�нито-инфра�расно-лазерный
МЛТ — ма�нито-лазерная терапия
МТ — меди�аментозная терапия
НИЛТ — низ�оинтенсивная лазерная терапия
НИЛИ — низ�оинтенсивное лазерное изл�чение
НЛОК — надвенное лазерное обл�чение �рови
НФР — нар�жный фоторе�истратор
О. е. — относительная единица
ПМП — постоянное ма�нитное поле
ПСМТ — позвоночная спинномоз�овая травма
УФОК — �льтрафиолетовое лазерное обл�чение �рови
ФДТ — фотодинамичес�ая терапия
ЦВЗ — цебровас��лярные заболевания
ЦИ — церебральный инс�льт
ЯБДК — язвенная болезнь двенадцатиперстной �иш�и
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