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Имм�но�орре�ция с применением дополнительно�о терминала
МТ аппарата МИЛТА-Ф-8-01: Пособие для врачей / В. А. Б�йлин. —
Мос�ва. — 2008. — 76 с.

Лечебно-диа
ностичесие аппараты серии «МИЛТА-Ф» пол�чили
широое распространение а в России, та и за р�бежом. Их отличитель-
ной особенностью является наличие трех фаторов физиотерапевтиче-
со
о воздействия: постоянное ма
нитное поле, инфрарасное имп�льс-
ное лазерное и непрерывное инфрарасное изл�чение светодиодов. Эти
фаторы мо
�т применяться а одновременно, та и раздельно, а таже
в различных сочетаниях др�
 с др�
ом.

Аппарат «МИЛТА-Ф-8-01», позволяющий использовать дополни-
тельные терминалы (ДТ, КТ, КВЧ, МТ), представляет собой мобильный
ма
нито-свето-лазерный физио- и рефлесотерапевтичесий омплес.

Встроенные в стандартный терминал фоторе
истраторы позволяют
�точнять лоализацию патоло
ичесо
о оча
а и онтролировать динами-
� лечебно
о процесса.

В данной работе приводится описание техничесих параметров и не-
оторых частных методи лечебно
о применения �ниально
о дополни-
тельно
о терминала МТ, не имеюще
о анало
ов в мире среди аппаратов
это
о ласса.

Дополнительный терминал МТ может быть реомендован для норма-
лизации имм�нитета, профилатии и лечения травм и различных забо-
леваний, лечения ран (военная медицина, спорт), для восстановления �м-
ственной и физичесой ативности и работоспособности в эстремальных
�словиях (работа в чрезвычайных сит�ациях, спорт, десинхронозы).

Терминал МТ может быть использован врачами любо
о профиля.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ГС — �емосорбция

ИК — инфра�расный

ИФР — интерферон

ЛД — лазерный диод

ЛТ — лазерная терапия

МЛТ — ма�нитолазерная терапия

МСЛВ — ма�нитосветолазерное воздействие

МСЛТ — ма�нитосветолазерная терапия

МТ — матричный терминал

НИЛИ — низ�оинтенсивное лазерное изл�чение

НЛОК — надвенное лазерное обл�чение �рови

НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты

ПОЛ — пере�исное о�исление липидов

СД — светодиод

ЭКЛОК — э�стра�орпоральное лазерное обл�чение �рови
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ГЛАВА 1. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ТЕРМИНАЛ «МТ» 
АППАРАТА «МИЛТА�Ф�8�01»

Технические параметры

Внешний вид, элементная стр��т�ра матрицы терминала МТ и
фото�рафия реально�о свечения работающих ИК СД и ИК ЛД при-
ведены на фото 1.

Геометрия изл�чающих элементов матрицы обеспечивает отно-
сительно равномерн�ю плотность изл�чения светодиодов, лазеров,
свето-лазерно�о пото�а. Восемь постоянных ма�нитов создают �р�-
�овое 8-лепест�овое �радиентное ма�нитное поле. Для л�чше�о
представления о формах полей различных ма�нитов мы виз�али-
зировали их силовые линии (фото 2—5) с помощью частиц мел�о-
дисперсно�о железа (Ferrum reductum).

Конфи��рация светово�о поля изл�чения лазеров терминала
МТ по�азана на фото 6, светово�о и ма�нитно�о полей — на фото 7.

Для виз�ализации ИК изл�чения ЛД мы использовали раствор
Ферр�м Ле�, применяемый в медицине �а� ле�арственное средст-
во. Физичес�ие свойства препарата позволяют приблизиться � �с-
ловиям э�спериментов с реальной �ровью, та� же бо�атой железом
(ис�лючая рассеивание и по�лощение ИК изл�чения �лет�ами и
бел�ами �рови). На серии фото�рафий (фото 8—11) по�азаны:
форма светово�о поля одно�о ЛД в возд�хе, в возд�хе после про-
хождения через раствор Ферр�м Ле�, форма изл�чения шести ЛД
в среде Ферр�м Ле�, а та�же зависимость энер	ии изл�чения от
частоты следования имп�льсов ЛД. Чем выше частота имп�льсов,

1. Длина волны лазерно�о изл�чения, м�м . . . . . . . . . . . . . . . 0,89

2. Длительность имп�льса лазерно�о изл�чения, нс. . . . . . . . 150

3. Ма�симальная с�ммарная имп�льсная мощность лазерно-
�о изл�чения на выходе терминала (6 лазерных диодов), Вт, 
не менее. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

4. Длина волны изл�чения светодиодов, м�м . . . . . . . . . . . . . 0,825—0,890

5. Ма�симальная с�ммарная мощность изл�чения светоди-
одов на выходе терминала (6 светодиодов), мВт, не менее  . 100

6. Ма�нитная инд��ция в плос�ости выходной аперт�ры тер-
минала (8 ма�нитов), мТл . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 ± 5

7. Площадь пото�а изл�чения, см2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,56

Фа�тичес�ие значения параметров �он�ретно�о э�земпляра термина-
ла МТ даются в е�о техничес�ом паспорте.
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Фото 1. Внешний вид, элементная стр��т�ра, изл�чение матрицы МТ
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Фото 2. Слой мел
одисперсно�о железа

Фото 3. Ферритовый ма�нит (в пласти
овом 
орп�се) и 
онфи��рация 
е�о поля
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Фото 4. Конфи	
рация ма	нитно	о поля �ольцево	о ма	нита 
стандартно	о терминала

Фото 5. Конфи	
рация ма	нитно	о поля дополнительно	о терминала МТ
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Фото 6. Конфи	
рация светово	о поля изл
чения лазеров терминала МТ

Фото 7. Конфи	
рация светово	о и ма	нитно	о полей терминала МТ
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Фото 10. Ход л�чей лазеров МТ (вид сбо��) в среде Ферр�м Ле� 
(модельное представление)
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Фото 11. Зависимость ЭНЕРГИЯ-ЧАСТОТА
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тем больше энерия и л�бина прони�новения изл�чения в вещество и
жив�ю т�ань, больше полощенная доза.

Порядок работы с дополнительным терминалом МТ

1. Под�лючите терминал � разъем� «ТЕРМИНАЛ 2» на задней
стен�е аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» (в дальнейшем изложении —
аппарат) и �становите ео в ложе аппарата (фото 12). ВНИМА-
НИЕ! Дополнительные терминалы под�лючаются толь�о � не-
в�люченном� базовом� бло��.

2. В�лючите аппарат (нажать �ноп�� «СЕТЬ» на панели аппара-
та). При этом должны заореться цифра «0» на табло и инди�атор-
ные светодиоды на лицевой панели аппарата (см. паспорт � аппарат�),
а та�же светодиод «ВРЕМЯ» на панели терминала МТ (фото 13).

3. А�тивир�йте работ� терминала МТ, нажав �ноп�� «РЕЖИМ» на
нем (не имеет значения, зап�щено ли изл�чение основноо терминала
или нет, т. е. основной терминал и терминал МТ работают независи-
мо). На терминале МТ заорается светодиод «ЧАСТОТА», справа от
цифровоо табло на панели аппарата заорается светодиод (это ��азы-
вает на то, что �ноп�и �станов�и параметров на лицевой панели аппа-
рата �правляют терминалом МТ) и начинает миать один из светоди-
одов частотноо диапазона на лицевой панели аппарата. Кноп�ами �с-
танов�и параметров на панели аппарата выберите необходим�ю
частот� лазерноо изл�чения терминала МТ.

4. Повторно нажмите �ноп�� «РЕЖИМ» на терминале. На тер-
минале МТ заорается светодиод «ВРЕМЯ», а на цифровом инди-
�аторе аппарата начинает миать значение таймера. Кноп�ами �с-
танов�и параметров на панели аппарата задайте время э�спозиции (на-
пример, 2 мин�ты).

5. Нажатием �ноп�и «ПУСК» на терминале в�лючается с�ммар-
ное изл�чение лазеров и светодиодов терминала МТ, на ео панели
заораются два светодиода: «УРОВЕНЬ СД» и «УРОВЕНЬ ЛД»
(фото 14). На цифровом инди�аторе аппарата отображается зна-
чение средней мощности с�ммарноо лазерноо и светодиодноо
изл�чения. Кноп�ами �станов�и параметров на аппарате задайте

с
ммарн
ю мощность изл
чения терминала МТ в соответствии с ме-

тодичес�ими 
�азаниями.

6. При необходимости выбрать отдельно один из лечебных фа�-
торов, нажмите �ноп�� «РЕЖИМ» терминала (во время ео работы).
При этом в�лючится режим толь�о лазерноо изл�чения и заорится
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Фото 12
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Фото 13

Фото 14
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светодиод «УРОВЕНЬ ЛД» (фото 15). На цифровом табло аппарата
б�дет отображаться имп�льсная мощность лазерно!о изл�чения в
ваттах (Вт), �ровень $оторой можно изменять $ноп$ами �станов$и
параметров на панели аппарата (<, >). Повторное нажатие на $ноп$�
«РЕЖИМ» в$лючит режим работы толь$о светодиодных изл
чателей.

За�орается светодиод «УРОВЕНЬ СД», на инди$аторе аппарата высве-
чивается средняя мощность изл�чения светодиодов в мВт, �ровень
$оторой можно изменять $ноп$ами �станов$и параметров на пане-
ли аппарата. След�ющее нажатие на $ноп$� «РЕЖИМ» вновь
в$лючит режим одновременной работы ЛД и СД.

7. Пре$ращение изл�чения происходит автоматичес$и по истече-
нии заданно!о времени процед�ры или повторным нажатием $ноп$и
«ПУСК» на терминале МТ.

8. В терминале есть ф�н$ция автоматичес$ой записи значений
«время», «частота», «�ровень мощности» последне!о сеанса в энер!о-
независим�ю память. Запись ос�ществляется при $аждом нажатии
$ноп$и «ПУСК».

Фото 15
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9. При нажатии 
ноп
и «РЕЖИМ» на базовом аппарате цифровой
инди
атор отображает значение мощности изл�чения основно�о тер-

минала, инди
аторный светодиод в правой части цифрово"о табло "ас-
нет, и ор"аны �правления на лицевой панели аппарата �правляют ос-
новным терминалом (терминал МТ продолжает работать в �станов-
ленном ранее режиме).
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ГЛАВА 2. МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ СВЕТА, 
ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
И ПОСТОЯННОГО МАГНИТНОГО ПОЛЯ

Механизмы биоло�ичес�о�о действия ма�нитно�о поля, лазер-
но�о изл�чения (поляризованно�о, �о�ерентно�о, монохроматиче-
с�о�о), изл�чения светодиодов (не�о�ерентно�о, неполяризованно-
�о, монохроматичес�о�о) �рат�о освещены в Пособии для врачей,
прила�ающемся � аппарат� «МИЛТА-Ф-8-01», а подробно рас-
смотрены в тематичес�ой литерат�ре [1—7].

Лазерная биостимуляция

Лазерная стим�ляция неспецифична � биоло�ичес�ом� вид� и
наблюдается во всех живых ор�анизмах — от одно�леточных до че-
лове�а. Универсальность это�о вида воздействия об�словливается
ф�ндаментальностью механизмов биоло�ичес�о�о действия света
на живой ор�анизм. Э�спериментально по�азано, что все виды �ле-
то� фотоа�тивны: изменяют свое состояние под действием света с
различными параметрами. Толь�о �онечный а�цептор эле�тронов
�ислород, является той �ниверсальной мишенью, �оторая по�лоща-
ет лазерное изл�чение (в среде инертно�о �аза ар	она живые �лет�и
не реа�ир�ют на лазерное воздействие) и зап�с�ает биофизичес�ие
и биохимичес�ие процессы в ор�анизме. По�лощая лазерное изл�-
чение, �ислород переходит в син�летное состояние, �величивая
энер�ию а�тивации процесса и свободн�ю энер�ию реа�ции дыха-
тельная цепь митохондрий → �ислород. Это приводит � возраста-
нию с�орости переноса эле�тронов за счет �величения числа обо-
ротов ферментов дыхательной цепи, и, �а� следствие, � �величению
биосинтеза АТФ. Чем большее �оличество энер�ии лазерно�о из-
л�чения б�дет по�лощено вн�три�леточным �ислородом (в опре-
деленных пределах), тем большее �оличество АТФ б�дет синтези-
ровано митохондриями (дозозависимый эффе�т). С�орость про-
цесса б�дет лимитирована толь�о содержанием (�онцентрацией)
�ислорода в различных ор�анах челове�а [8, 9].

Наша пра�ти�а по�азывает, что лазерная стим�ляция, про-
веденная сраз� после сеанса �ипербаричес�ой о�си�енации (через
5—10 мин�т), �о�да насыщение �ислородом т�аней ор�анизма до-
сти�ает почти 100%, в нес�оль�о раз эффе�тивнее методи� лазер-
но�о воздействия в обычных �словиях.
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Учитывая единство ��моральной системы ор�анизма и постоян-
ный обмен межд� ее различными звеньями, можно за�лючить, что
биожид�ости выполняют ф�н�цию распространения процессов ло-
�альной реа�ции на воздействие света на �ровень общеор�анизмен-
но�о от�ли�а. Стр��т�рные изменения в мицеллярных и др��их
растворах биомоле��л, а та�же в нативных биожид�остях, — одна
из причин неспецифичес�ой реа�ции �величения а�тивности био-
химичес�их процессов под действием низ�оинтенсивно�о лазерно-
�о изл�чения (НИЛИ) и света. Э�спериментально-�линичес�ие
исследования позволяют считать биожид�ости ор�анизма (�ровь,
ли�вор, слюна, лимфа, желчь, синовиальная жид�ость, моча) эле-
ментами рецепторной системы, средой, �силивающей и запоми-
нающей слабые внешние воздействия [10].

Нормальные эритроциты (их диаметр 7,5—8 м�м) способны про-
ходить по �апиллярам с диаметром просвета менее 3 м�м. Дефор-
мир�емость эритроцитов нар�шается при изменении соотношения
поверхность/объем, при �х�дшении эластичности мембраны и по-
вышении вн�тренней вяз�ости. Эти изменения хара�терны для ин-
фе�ций, сахарно�о диабета, цирроза печени, малярии, �ремии, ал-
�алоза, ацидоза, осмотичес�их расстройств, �иперлипидемии, ста-
рения, ��рения, ал�о�олизма [1]. Надвенное лазерное обл�чение
�рови (НЛОК) вызывает стр��т�рн�ю модифи�ацию поверхности
эритроцитов, тромбоцитов и лей�оцитов, се�рецию биоло�ичес�их
с�бстанций. НЛОК сопровождается а�тивацией неспецифичес�их
механизмов противоинфе�ционно�о имм�нитета, о чем свидетель-
ств�ют �силение ба�терицидной а�тивности сыворот�и �рови и
системы �омплемента, снижение �ровня С-реа�тивно�о бел�а,
�ровня средних моле��л и то�сичности плазмы, возрастание в сы-
ворот�е �рови содержания имм�но�лоб�линов, а та�же изменение
�ровня цир��лир�ющих имм�нных �омпле�сов. Увеличивается
та�же �оличество лимфоцитов и изменяется их ф�н�циональная
а�тивность, возрастает способность Т-лимфоцитов � розет�ообра-
зованию, �величивается ДНК-синтетичес�ая а�тивность лимфоци-
тов, стабилизир�ется соотношение с�бпоп�ляции Т-хелпе-
ров/Т-с�прессоров. Ул�чшение ми�роцир��ляторных процессов
под влиянием НЛОК та�же положительно влияет на антими�роб-
н�ю резистентность ор�анизма.

Под влиянием лазерно�о воздействия изменяется �онформаци-
онная ориентация, третичная стр��т�ра моле��л имм�но�лоб�ли-
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нов, �епарина, тромбина, фибрино�ена, лецитина и плазмы �рови в
целом. Лазерное изл�чение и монохроматичес�ий свет влияют на
стр��т�р� жид�их �ристаллов, мембраны �лето�. Изменения основ-
ных бел�овых, липидных моле��л �рови, являющихся �омпонента-
ми имм�нной, свертывающей, противосвертывающей систем ор�а-
низма в сочетании с превращениями в �леточных мембранах, опре-
деляют зап�с� все�о �омпле�са инте�ративных механизмов,
обеспечивающих ответ ор�анизма на свето- и лазерное воздействие.
После лазеротерапии в имм�нной системе изменяются межфа�торные
взаимодействия и �ровень ф�н�ционирования всей системы. Хара�тер
и выраженность изменений в ор�анизме зависят от режима обл�чения
(э�спозиции, мощности, частоты) и ло�ализации воздействия [11].

Непрерывное инфра�расное изл�чение (0,85—0,95 м�м) свето-
диодов обладает выраженным интерферон-инд�цир�ющим действи-
ем при мощности 12 мВт и времени обл�чения 1 мин. А�тивное на-
�опление интерферона в первые 3—6 ч свидетельств�ет в польз� ин-
д��ции ранне�о α-интерферона. На�опление е�о происходит о�оло
4-х с�т, ма�симальные по�азатели �олеблются от 32 до 128 ед/мл [5].

Постоянное магнитное поле

Постоянное ма�нитное поле (ПМП) вызывает физи�о-химиче-
с�ие сдви�и в жид�о�ристалличес�их стр��т�рах (�леточные
мембраны, �олла�ен и др.), изменения пространственной ориента-
ции ма�ромоле��л, в том числе ферментов, свойств межт�аневой
жид�ости. В рез�льтате �величиваются с�орость о�ислительных
процессов, цир��ляции жид�остей (�ровь, лимфа), нервная и мы-
шечная проводимость. Та�им образом, наблюдается с�ммарный
сдви� ф�н�ций стр��т�р на �леточном, системном и ор�анизмен-
ном �ровнях [12—16].

НИЛИ в магнитном поле

Известно, что нар�шения вн�три�леточно�о Ca2+-�омеостаза
выявляется при мно�их заболеваниях. В терапевтичес�их дозах
ма�нитолазерное воздействие а�тивир�ет эндо�енные механизмы
снижения проницаемости плазматичес�ой мембраны �лето� для
Ca2+, восстанавливает вн�три�леточный �альциевый �омеостаз в
патоло�ичес�и измененных т�анях и ор�анах.

Имп�льсное ИК лазерное изл�чение терминала МТ в сочетании
с непрерывным монохроматичес�им ИК изл�чением светодиодов и
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постоянным ма�нитным полем при воздействии на область печени
в�лючает адаптационные механизмы (через адренореа�тивные
стр��т�ры печени и щитовидн�ю желез�), а�тивир�ет ми�росо-
мальн�ю о�ислительн�ю систем�, стим�лир�ет неспецифичес��ю
резистентность ор�анизма. Антистрессорный эффе�т выражен при
НЛОК ор�анизма, находяще�ося в э�стремальных или патоло�иче-
с�их �словиях (нормализ�ются по�азатели ПОЛ и антио�сидантной
системы), �силивается при частоте 150 Гц [2]. Ма�нитолазерная те-
рапия (МЛТ) о�азывает стресслимитир�ющее действие, ре��лир�я
процессы ми�роцир��ляции и транс�апиллярно�о обмена п�тем
снижения прод��ции вазоа�тивных пептидов-�ининов, эффе�тивна
при лечении заболеваний, вызванных стрессом — острым («неспеци-
фичес�ий, физиоло�ичес�ий ответ ор�анизма на любое требование,
�оторое � нем� предъявляется», Г. Селье) или хроничес�им.

Обнар�жена значительная а�тивация процессов пере�исно�о
о�исления липидов (ПОЛ) при выраженной билир�бинемии �
больных механичес�ой желт�хой. МЛТ (аппарат «МИЛТА-Ф»)
в послеоперационном периоде (интра�орпоральное воздействие
на область ворот печени) приводит � быстром� снижению �он-
центрации билир�бина и повышению антио�сидантной способ-
ности ор�анизма [17].

Э�спериментально-�линичес�ие исследования по�азали, что
слабые энер�о-информационные воздействия на ор�анизм опосре-
д�ются пра�тичес�и всеми иерархичес�ими �ровнями моз�а. Ней-
родинамичес�ий от�ли� даже при «местном» применении НИЛИ
имеет системный хара�тер (симпатолитичес�ий эффе�т, восста-
новление фазотонно�о �омеостаза, снижение интенсивности ПОЛ,
анти�ипо�сичес�ий эффе�т). Проведение процед�р лазерной тера-
пии (ЛТ) в первой половине дня (до 12 ч 30 мин), в�лючая воздей-
ствие на шейный и �рестцовый отделы позвоночни�а, нормализ�ет
моторно-ве�етативный �омеостаз [18].

Ф�ндаментом �омпле�сно�о воздействия лазерным изл�чением
и др��ими физичес�ими фа�торами является принцип однонаправ-
ленно�о их действия, что ведет � потенцированию положительно�о
лечебно�о эффе�та, а та�же � �длинению периода последействия
[19]. Сочетанное использование нес�оль�их физичес�их лечебных
методов позволяет воздействовать одновременно пра�тичес�и на
все этиоло�ичес�ие фа�торы и звенья пато�енеза заболевания [20],
пол�чить эффе�т, не достижимый при применении толь�о одно�о
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из лечебных фаторов [6]. Клиничесая пратиа поазывает, что
при сочетании ЛТ с медиаментозным лечением необходимо по-
степенное �меньшение доз леарственных препаратов вплоть до
полно�о преращения их приема (при �словии линичесо�о на-
блюдения и анализа рез�льтатов объетивных исследований). Это
объясняется нормализацией мироцир�ляции, метаболизма ле-
то и трофии таней ор�анизма.

Терапевтичесие эффеты имп�льсно�о инфрарасно�о (ИК)
НИЛИ наблюдаются в относительно небольшом диапазоне мощ-
ностей — от 1 до 10 Вт. По этой причине важно знать, а лазерное
изл�чение б�дет распределяться в танях. Для �точнения распре-
деления дозы по�лощенной энер�ии, например, в �омо�енной тани
ожи при воздействии НИЛИ различных длин волн (0,63; 0,78;
0,83; 0,95 мм), профилей интенсивности и диаметров л�чей были
проведены исследования с применением модели Монте-Карло [21].
Выявлена четая зависимость изменения �л�бины прониновения
от изменения диаметра л�ча от 7 до 20 мм: при меньших диаметрах
�л�бина прониновения меньше.

Матрица лазерных и светодиодных изл�чателей терминала МТ
обеспечивает площадь потоа изл�чения 12,56 см2 (диаметр потоа
изл�чения 40 мм), что об�словливает б льш�ю �л�бин� пронино-
вения инфрарасно�о изл�чения в тани, чем от точечных источ-
ниов. Бла�одаря ионно-моле�лярным изменениям в биотанях,
возниающим при действии ма�нитно�о поля, изл�чение лазеров и
светодиодов прониает в тани �л�бже, чем без ма�нита.

При МЛТ различных заболеваний и травм наиболее эффе-
тивным является одновременное влючение восстановительных
процессов а в оча�е патоло�ии (чресожное воздействие
НИЛИ на область проеции патоло�ичесо�о оча�а, слизистые
оболочи), та и в масштабах цело�о ор�анизма (нормализация
ре��ляции систем жизнеобеспечения ор�анизма, особенно по-
средством НЛОК и эстраорпорально�о обл�чения рови —
ЭКЛОК). Констр�тивные особенности терминала МТ позволя-
ют решать эти задачи.

Одним из важнейших эффетов ма�нитосветолазерной терапии

(МСЛТ) является имм�но�орре�ция [22]1.

1 Изменение параметров одно�о объе�та под влиянием действия др��о�о на-

зывают эффе�том.

о′
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Стресс и иммунитет

В настоящее время имм�нопатоло�ичес�ие состояния, та�ие �а�
нар�шения противоинфе�ционной защиты, аллер�ия, а�тоимм�н-
ные процессы, стали частой патоло�ией. Они лежат в основе ши-
ро�о�о спе�тра заболеваний челове�а, определяя хара�тер и тя-
жесть течения последних, пос�оль�� имм�нная система является
вед�щей в развитии различных патоло�ичес�их процессов в ор�аниз-
ме. В сл�чае же возни�новения �а�о�о-либо заболевания (последствия
травм, операций, стрессов, инфицирования ор�анизма и др.) и тем бо-
лее е�о хронизации та�же страдает имм�нитет. Это отя�ощает течение
основно�о заболевания, �силивая расстройства имм�нной системы
(«порочный �р��»). Ле�арственная терапия с ее мно�очисленными по-
бочными эффе�тами зачаст�ю толь�о �с���бляет сит�ацию.

Жизнедеятельность ор�анизма, е�о защитные ф�н�ции, в част-
ности, имм�нитет, определяются состоянием �енетичес�о�о аппа-
рата и центральной нервной системы. Эпифиз и лимбичес�ая сис-
тема, �частв�ющие в возни�новении десинхронозов, наиболее ч�в-
ствительны � стрессам, в том числе и эмоциональным. Нар�шение
баланса серотонина и мелатонина вызывает психофизичес��ю депрес-
сию, снижение имм�нитета и ре�енераторных способностей т�аней.
Это подтверждается, в частности, данными о том, что хроничес�ая бес-
сонница сопровождается изменениями в имм�нном стат�се [23].

Избыточные перенапряжения (эмоциональное, физичес�ое),
формирование вн�тренне�о �онфли�та, пребывание в состоянии
длительно�о стресса отрицательно с�азываются на защитных
ф�н�циях человечес�о�о ор�анизма. Ух�дшение э�оло�ии способ-
ств�ет еще большем� ослаблению имм�нитета и неспецифичес�ой
резистентности ор�анизма челове�а. Инфе�ция, ожо�и, охлажде-
ния, ранения, отравления и др., наряд� со специфичес�ими для
�аждо�о из них последствиями, вызывают �омпле�с однотипных
биохимичес�их, физиоло�ичес�их и поведенчес�их реа�ций
(стресс). В зависимости от индивид�альных особенностей психи�и и
нейроэндо�ринной системы, наследственной предрасположенности �
развитию тех или иных заболеваний постоянно повторяющиеся
стрессы об�словливают развитие различной патоло�ии (язвенная бо-
лезнь, инфар�т мио�арда, частые прост�дные заболевания и др.).
С возрастом наблюдается снижение общей резистентности ор�анизма.

Имм�нитет — это защитная реа�ция ор�анизма, е�о способность
противостоять действию повреждающих фа�торов, сохраняя свою
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целостность и биоло�ичес��ю индивид�альность. Бла�одаря имм�-
нитет�, ор�анизм побеждает болезнь (избавляется от нее) и выздо-
равливает. Главная ф�н�ция имм�нной системы — сохранять «свое»
и �странять ч�жеродное. Носители «ч�жо�о», с �оторыми имм�н-
ная система стал�ивается повседневно, — это ми�роор�анизмы,
зло�ачественные новообразования, трансплантаты ч�жеродных
т�аней и др. Имм�нная система обладает сложнейшим набором
постоянно взаимодейств�ющих неспецифичес�их (врожденные)
и специфичес�их (приобретаются в процессе «имм�ноло�ичес�о-
�о об�чения») механизмов.

Снижение защитных сил ор�анизма приводит � частым и про-
должительным респираторным и жел�дочно-�ишечным инфе�ци-
ям, тяжелом� течению различных заболеваний, хроничес�им ми-
�озам, �андидозам, �ерпес�. Пониженный имм�нитет вызывает бо-
лезненность и слабость, не�ативно отражается на внешности
(потрес�авшаяся �ожа, землистый цвет лица, т�с�лые се��щиеся
волосы, лом�ие слоящиеся но�ти, плохая осан�а, не�расивая по-
ход�а, пот�хший взор, хроничес�ие заболевания десен и з�бов).
Имм�нитет — инте�ральная хара�теристи�а �ачества ф�н�циони-
рования сложнейшей системы — живо�о ор�анизма, а нормализа-
ция ф�н�ционирования имм�нной системы предпола�ает реабили-
тацию, восстановление нормально�о (со�ласованно�о) ф�н�циони-
рования всех систем ор�анизма, обеспечения е�о энер�ией и
аде�ватной защитой [24].

Известно, что интерфероны (ИФР) — это бел�и, обладающие
широ�им спе�тром биоло�ичес�ой а�тивности. Они подавляют
репрод��цию вир�сов, �частв�ют в ре��ляции имм�ноло�ичес�их
реа�ций, обладают радиозащитным действием, способств�ют под-
авлению и элиминации оп�холевых �лето� и т. д. ИФР вырабаты-
ваются различными �лет�ами толь�о под влиянием внешне�о сти-
м�ла. Интерферон относят � числ� важнейших ре��ляторов �оме-
остаза, �оторый обладает намно�о большей а�тивностью, чем все
др��ие биопрод��ты — �ормоны, ферменты, интерлей�ины, а та�же
цитото�сины, то�сины, антибиоти�и. Система интерферона чрез-
вычайно ч�вствительна � любым нар�шениям �омеостаза. Измене-
ние ее ф�н�ционально�о состояния является первой реа�цией ор-
�анизма на пато�енное воздействие. Нар�шения в системе ИФР яв-
ляются самой распространенной формой ф�н�ционально�о
имм�нодефицита. Прод�центами α-интерферона являются пре-
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им�щественно �лет�и системы монон��леарных фа�оцитов. Про-
д��ция γ-интерферона об�словлена �ооперацией основных прод�-
центов (Т-лимфоцитов) со вспомо�ательными �лет�ами, ф�н�ции
�оторых мо��т выполнять моноциты и В-�лет�и. Фибробласты
прод�цир�ют β-интерферон. При инфе�ционных заболеваниях
ИФР можно найти в различных �линичес�их материалах — в вы-
делениях из носа, �рови, моче, слезах и спинномоз�овой жид�ости.

Несмотря на различн�ю этиопато�енетичес��ю природ�, им-
м�нная недостаточность хара�териз�ется рядом общих �линиче-
с�их призна�ов [25]. Хара�терны рецидивир�ющие, часто непре-
рывно рецидивир�ющие или хроничес�ие инфе�ционные забо-
левания �ожи, слизистых оболоче�, вн�тренних ор�анов, �остей
и с�ставов, политопность поражений с �порным течением, о�ра-
ниченным эффе�том противоинфе�ционной терапии и нестой�о-
стью ремиссии.

Длительно с�ществ�ющие нар�шения менстр�альной ф�н�ции
(НМФ) � девоче� способств�ют формированию психоэмоциональ-
ных расстройств, анемии, инфантилизма, воспалению �ениталий, а
та�же о�азывают влияние в различной степени на ф�н�циональ-
н�ю а�тивность местных фа�оцитов и неспецифичес��ю резистент-
ность [26]. Особое значение придается имм�нодефицит� �а� след-
ствию перво�о медицинс�о�о аборта и е�о осложнений. Наблюда-
ется ��нетение Т- и В-системы имм�нитета наряд� с а�тивацией
фа�торов местной защиты, снижение �онцентрации IgA и тенден-
ция � снижению �ровня IgG и IgM [27].

С�щественная роль в пато�енезе остеоартроза принадлежит им-
м�нном� �омпонент�: изменения в с�ставном хряще ассоциир�ют-
ся с развитием местных реа�ций имм�нитета в виде �силения ад-
�езивных меж�леточных взаимодействий, формирования имм�н-
ных �омпле�сов и �величения прод��ции цито�инов. Хара�тер
проте�ания местных а�тоимм�нных и воспалительных процессов
зависит от обще�о состояния имм�нитета больно�о, возрастных из-
менений общей резистентности [28].

Снижение имм�нитета (значимые от�лонения Т-�леточно�о им-
м�нитета от нормы) — один из фа�торов возни�новения поздних
специфичес�их осложнений протезирования аорто-бедренно�о се�-
мента [29].

Имм�нопатоло�ичес�ие проявления, та�ие �а� аллер�ия, а�то-
имм�нные реа�ции, �ематоло�ичес�ие нар�шения в виде цитопе-
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ний и анемий, наблюдаются при мно�их формах имм�нной недо-
статочности. В �енетичес�ом анамнезе � та�их больных прослежи-
ваются особенности реа�ций на профила�тичес�ие привив�и,
заболевания инфе�циями, против �оторых была проведена имм�-
низация, повторные остроинфе�ционные заболевания с тяжелым
течением, повышенная частота он�оло�ичес�их заболеваний, высо-
�ая детс�ая смертность в семьях. В нес�оль�их по�олениях родст-
венни�ов встречаются:

— нар�шения противоинфе�ционной защиты с ранней хрониза-
цией процесса, политопностью поражений, с преим�щественно
ба�териальной природой последних, а для больных с тотальным де-
фицитом антителопрод��ции — относительно сохраненная проти-
вовир�сная защита;

— а�тоимм�нные заболевания от минимальных, та�их �а� вити-
ли�о, до системных, артритоподобных;

— он�оло�ичес�ие заболевания различной ло�ализации;
— отс�тствие аллер�ичес�их заболеваний в родословной боль-

ных с тотальным дефицитом антителопрод��ции из-за дефицита, в
том числе и реа�иновых антител, при возможном псевдоаллер�иче-
с�ом синдроме за счет �истаминолиберантных механизмов.

При отс�тствии положительно�о эффе�та от проводимой тради-
ционной терапии (трофичес�ие язвы, болезни бронхоле�очной сис-
темы, ор�анов жел�дочно-�ишечно�о тра�та, мочеполовой систе-
мы, опорно-дви�ательно�о аппарата и др.) необходимо лаборатор-
ное имм�ноло�ичес�ое обследование. Определяются стадия
а�тивности патоло�ичес�о�о процесса, е�о хара�тер (нар�шения
противоинфе�ционной защиты, аллер�ия, а�тоимм�нные процес-
сы), спе�тр повреждающих а�ентов (инфе�ционные возб�дители, ал-
лер�ены, то�сичес�ие вещества, ле�арственные препараты), а та�же
ло�ализация оча�а повреждения и е�о распространенность.

Для лабораторно�о синдрома имм�нной недостаточности хара�-
терны след�ющие от�лонения: �меньшение относительно�о и аб-
солютно�о числа Т-лимфоцитов, �величение относительно�о и
абсолютно�о числа 0-лимфоцитов, значительное снижение отно-
сительно�о и абсолютно�о числа хелперно-инд��торных T-лим-
фоцитов (рЕ-РОК), снижение инде�са соотношения с�бпоп�ляций
Т-лимфоцитов (T-хелперы/инд��торы : T-с�прессоры/�иллеры =
= рЕ-РОК : вЕ-РОК), повышение �онцентрации в сыворот�е �рови
обще�о IgE, снижение процента спонтанно фа�оцитир�ющих и сти-
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м�лированных нейтрофилов, повышение фа�оцитарно�о числа в
тестах спонтанно�о нейтрофильно�о фа�оцитоза и снижение е�о в
стим�лированных тестах. Кроме ��азанных призна�ов, � детей до-
ш�ольно�о возраста выявляется лимфоцитоз — относительный и
абсолютный, что отражает возрастные особенности лей�опоэза.

Магнитосветолазерная иммунокоррекция

ИК НИЛИ с �л�биной прони�новения в т�ани до 6—7 см может
непосредственно влиять на ор�аны имм�нной системы (вилоч�о-
в�ю желез�, селезен��, лимфатичес�ие �злы, на лимфоидные �лет-
�и �рови), а та�же на ре��лир�ющие их а�тивность ор�аны эндо-
�ринной и ве�етативной нервной системы. При ��рсовом воздей-
ствии имп�льсным ИК НИЛИ на область вилоч�овой железы �
животных, имм�но�омпрометированных ци�лофосфаном, отмече-
на не толь�о имм�нореабилитация, но и имм�ностим�ляция. ИК
лазерное изл�чение эффе�тивно именно после развития стресс-ре-
а�ции. Установлено, что при НЛОК происходит �орре�ция �леточ-
но�о и ��морально�о звеньев имм�нитета: стабилизация соотноше-
ний с�бпоп�ляций Т-лимфоцитов (хелперов и с�прессоров), �ве-
личение числа Т-лимфоцитов, сниженно�о при патоло�ии, и их
биосинтетичес�ой а�тивности, восстановление содержания имм�-
но�лоб�линов (IgA, IgM, IgG) и цир��лир�ющих имм�нных �омп-
ле�сов (ЦИК). Происходит а�тивация эритроцитов за счет �вели-
чения их деформир�емости и �меньшения а�ре�ационных свойств,
меняются а�ре�ационные и ад�езивные свойства тромбоцитов. По-
лиф�н�циональность системы �рови определяет полипотентность
ее ответа на лазерное обл�чение.

Из�чение влияния НИЛИ ИК диапазона на стр��т�рно-ф�н�-
циональн�ю ор�анизацию различных ор�анов имм�нной системы
выявило ряд важных деталей механизма лазерной имм�номод�ля-
ции [4]. Установлено, что при транс��танном воздействии НИЛИ
изменяется �леточный состав ор�анов имм�нной системы: проис-
ходит перераспределение �лето� �а� межд� зонами вн�три ор�ана,
та� и межд� различными ор�анами, изменяется соотношение
CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов, имм�нобластов, плазматиче-
с�их и т�чных �лето�. Это сочетается с изменением прод��ции им-
м�но�омпетентными �лет�ами цито�инов ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО-α.

Выявлена а�тивация фа�оцитарной а�тивности перитонеальных
ма�рофа�ов в отношении пато�енных штаммов E. coli и St. aureus.
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В э�сперименте на беспородных �рысах-самцах оценивалась ин-
тенсивность первично�о имм�нно�о ответа, физи�о-химичес�ое со-
стояние мембран тимоцитов и выработ�а �ормонов тим�са под
влиянием лазерно�о воздействия на область тим�са � стрессиро-
ванных животных [30]. У стрессированных животных (иммобили-
зационный стресс) отмечено �меньшение числа тимоцитов втрое,
по сравнению с нормой, с�щественное снижение связывания оран-
жево�о �расителя (АО) ядром тимоцитов, �величение в два раза
�ровня ПОЛ в тимоцитах, значительное снижение �ровня прямых
�емолизинобраз�ющих �лето� (ПГОК) в спленоцитах, достоверное
снижение �ровня тим�лина. Лазерное воздействие ��рсом в 10 про-
цед�р (длина волны 0,89 м�м, средняя имп�льсная мощность 2 Вт,
частота 1500 Гц) на область тим�са (э�спозиция 5 мин) � этих жи-
вотных вызывает �величение числа тимоцитов в 2,5 раза, �силение
связывания АО ядром тимоцитов, достоверное �величение �оличе-
ства ПГОК в спленоцитах, �величение выработ�и альфа-I-тимози-
на. Отмечена тенденция � снижению ПОЛ в мембранах тимоцитов,
�ровень тим�лина оставался сниженным. При анало�ичном воздей-
ствии на область тим�са здоровых животных �величивалось связы-
вание АО ядром тимоцитов на 48%, �величивалось �оличество
ПГОК в селезен�е и почти вдвое �величивалась прод��ция аль-
фа-I-тимозина, при этом �ровень тим�лина снижался. Та�им обра-
зом, ло�альное лазерное воздействие на область тим�са � стрессиро-
ванных животных о�азывает имм�нореабилитир�ющее действие.

Ло�альное воздействие на ран� вызывает однотипн�ю транс-
формацию жид�о�ристалличес�их стр��т�р не толь�о в цитоплаз-
ме �лето� раны, но и в различных биожид�остях, �даленных от оча-
�а воспаления и зоны действия изл�чения (�ровь, желчь, �ишечная
и жел�дочная слизь). Изменения, вызванные светом в небольшом
объеме �рови (в зоне воздействия), транслир�ются всем� п�л� �ле-
то� �рови, и весь ее цир��лир�ющий объем приобретает свойства
биоло�ичес�и а�тивно�о препарата, способно�о мод�лировать
стр��т�рное и ф�н�циональное состояние �лето� самых различных
т�аней [31].

У больных средне�о и пожило�о возраста с остеоартрозами, про-
те�ающими на фоне ишемичес�ой болезни сердца и сос�дистой па-
толо�ии, выявлены от�лонения по�азателей имм�нитета от нормы.
У пациентов средне�о возраста при дозе имп�льсно�о ИК НИЛИ
(длина волны 0,89 м�м) 0,07—0,2 Дж/см2, наряд� с терапевтиче-
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с�им, дости	ался оптимальный имм�ноло	ичес�ий эффе�т, выра-
жающийся в �величении �оличества CD3+, CD8+ цитото�сиче-
с�их Т-лимфоцитов, �ровня тимичес�ой сывороточной а�тивности
(ТСА) и снижении �оличества с�бпоп�ляции ДН-лимфоцитов
(двойные не	ативные CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоциты с низ�ой
плотностью CD3+-рецептора). Для лиц пожило	о возраста доза
0,03—0,07 Дж/см2 о�азалась оптимальной: обеспечивается �а� те-
рапевтичес�ий, та� и имм�но�орри	ир�ющий эффе�т [28].

Обнар�жено, что по быстроте развития �линичес�о	о эффе�та �
больных ревматоидным артритом терапия имп�льсным ИК НИЛИ
соответств�ет ответ� ор	анизма на лечение нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами (НПВП), а по способности сни-
жать синтез острофазовых бел�ов и влиять на �ровень мар�еров а�-
тивации �леточно	о имм�нитета ИК ЛТ сходна с базисными про-
тиворевматичес�ими препаратами [32]. ИК ЛТ влияет на
по�азатели а�тивации �леточно	о имм�нитета: достоверно снижает
исходно повышенн�ю �онцентрацию рФНОα-55Р (растворимые
рецепторы фа�тора не�роза оп�холи), неоптерина (ч�вствитель-
ный и специфичный мар�ер а�тивации моноцитов/ма�рофа	ов) и
рИЛ-2Р (интерлей�ин-2). ИК ЛТ позволяет снизить дозиров�� ло-
�альной и общей ле�арственной терапии на 50%, �меньшить число
болезненных с�ставов и выраженность болево	о синдрома в по�ое
и при движении � 73,8% больных. Минимальная доза за процед�р�
составляла 0,035 Дж, ма�симальная — 7,32 Дж (мощность имп�льса
7 Вт, длительность имп�льса 10–7 с, частота 80 Гц). В течение 	ода
проводилось 3 ��рса ИК ЛТ.

Выявлена возможность нормализации имм�нных по�азателей
при �омпле�сной терапии больных атопичес�им дерматитом (до ле-
чения отмечался имм�нный дисбаланс: понижено содержание
Т-хелперов и повышено — Т-с�прессоров; нар�шена авидность
Е-рецепторов; понижена фа	оцитарная и �омплементарная а�тив-
ность; �величена �онцентрация имм�нных �омпле�сов; повышен
�ровень IgA, IgM, IgG) [33]. Применялось НЛОК (воздействие на
�ож� над ��битальными венами) имп�льсным ИК лазерным изл�-
чением (длина волны 0,89 м�м, мощность имп�льса 4,6 Вт, частота
следования имп�льсов от 80 до 3000 Гц, э�спозиция 5—10 мин) на
фоне применения имм�номод�лятора тимо	ена, нейропептида де-
лар	ина (лей-эн�ефалин), местно	о использования эпи��танных со-
рбций эм�льсионными мазями с дальневосточными бентонитами.
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Та�им образом, в основе имм�норе��ляции при МЛТ лежат
адаптационные реа�ции, начиная с моле��лярно-�леточно�о �ров-
ня вплоть до ре��ляторных изменений на �ровне целостно�о ор�а-
низма. Ма�нитосветолазерное воздействие (МСЛВ) на систем� им-
м�нитета с�ладывается из непосредственно
о влияния на имм�но�-
лоб�лины, мембранно-рецепторный аппарат имм�но�омпетентных
�лето�, состояние их ми�роо�р�жения и вторично
о неспецифиче-
с�о
о изменения имм�ноло�ичес�ой реа�тивности в процессе реали-
зации адаптационной реа�ции на лазерное воздействие.

Методи�а ма
нитосветолазерной имм�но�орре�ции
Мно�офа�торность и однонаправленность действия НИЛИ,

ма�нитно�о поля и монохроматичес�о�о неполяризованно�о света
ИК светодиодов (терминал МТ) позволяет пато�енетичес�и с вы-
со�ой эффе�тивностью использовать их �омбинацию в �омпле�с-
ном лечении мно�их заболеваний, сопровождающихся имм�ноло-
�ичес�ими нар�шениями (бронхиальная астма, ревматоидный арт-
рит, язвенная болезнь, ИБС и др.). Нейродинамичес�ий от�ли�
даже при местном воздействии имеет системный хара�тер (сниже-
ние интенсивности ПОЛ, симпатолитичес�ий, анти�ипо�сичес�ий
эффе�ты, восстановление имм�нитета). Все это лежит в основе ла-
зерной реабилитации больных.

В меди�о-биоло�ичес�ом значении реабилитация — это лечеб-
но-восстановительные мероприятия, составная часть лечебно�о
процесса [34]. Реабилитация отличается ранней и особой направ-
ленностью лечебных мероприятий, обеспечивающих �л�чшение
ф�н�ций систем ор�анизма и наиболее полное и быстрое восста-
новление тр�доспособности пациента.

Компле�сная терапия (МСЛВ на фоне ле�арственной) в амб�-
латорных �словиях проводится в три этапа [35, 36, 37].

Первый этап. Имм�но�омпетентные �лет�и начинают положи-
тельно реа�ировать на имм�нотропные препараты при снижении
а�тивности патоло�ичес�их процессов. Проводятся дезинто�си�а-
ционные и сорбционные мероприятия преим�щественно в виде эн-
теральной сорбции с целью освобождения ор�анизма от недоо�ис-
ленных прод��тов обмена и др��их «шла�ов». С целью восстанов-
ления �леточных стр��т�р, вн�три- и вне�леточных обменных
процессов и мембранных ф�н�ций использ�ются метаболичес�ие
�омпле�сы витаминов, ми�роэлементов и различных антио�сидан-
тов. Индивид�ально определяется объем мероприятий, в�лючаю-
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щих при необходимости антиба�териальные препараты, а та�же
восстановление ф�н�циональных нар�шений пищеварительной
системы, проявляемых дис�инезией, дисхолией и дисба�териозом.

На этом фоне проводится ��рс МСЛТ (10 ежедневных процед�р).
Воздействие производится последовательно (рис. 1) на область пе-
чени (зона 1), поджел�дочной железы (зона 2, левое подреберье на
средино�лючичной линии) и на лев�ю подвздошн�ю область (зона
3). Параметры воздействия: частота 80 Гц, мощность ЛД 60 Вт, мощ-
ность СД 50 мВт, э�спозиция на �ажд�ю зон� — по 2 мин, на ��рс —
10 процед�р (одна процед�ра в день в первой половине дня).

Второй этап. Имм�номод�ляция препаратами, содержащими
ре/�ляторные фа�торы центральных ор/анов имм�нной системы —
вилоч�овой железы и �остно/о моз/а, проводится при стихании а�тив-
ности патоло/ичес�их процессов (через 5—7 дней). Выбор �он�ретно/о
препарата этой /р�ппы должен основываться на лабораторных тестах
определения ч�вствительности лимфоцитов больно/о � препаратам.

Для ��репления неспецифичес�ой защиты ор/анизма широ�о
применяется н�леинат натрия — препарат, пол�чаемый из пе�ар-
с�их дрожжей, а та�же более чистая е/о форма — дрожжевая рибо-
н��леиновая �ислота, являющаяся основным действ�ющим нача-
лом препарата. В нем содержатся витамины B1, B2, B3, B5, B6, B8, фо-
лиевая �ислота и железо. Вып�с�ается в порош�ообразной форме и
назначается ежедневно в с�точной дозе от 0,1 до 2,0 / (в 2—4 приема)
в зависимости от возраста и выраженности проявлений имм�нной
недостаточности. Продолжительность ��рса — 15 дней в месяц,
�ратность ��рсов — от 2 до 9 в /од; особенно по�азан в сл�чаях на-
р�шения антиба�териальной защиты ор/анизма.

Для создания специфичес�о/о противоинфе�ционно/о имм�ни-
тета при известном инфе�ционном а/енте применяются препараты,
обладающие стро/о селе�тивным действием. Все чаще инфе�цион-
ные заболевания � имм�но�омпрометированных ор/анизмов вызы-
вают возб�дители, сожительств�ющие постоянно в нашей среде
обитания. Для решения ��азанных задач использ�ются препараты,
обладающие сочетанным действием ва�цинальных и имм�номод�-
лир�ющих средств, воздейств�ющие �а� неспецифичес�и на
�омпле�с систем защиты, та� и «селе�тивно», приводя � выра-
бот�е специфичес�о/о имм�нитета против �он�ретных инфе�ци-
онных а/ентов. Наиболее перспе�тивны в этом плане фарма�о-
ло/ичес�ие препараты, называемые терапевтичес�ими ва�цина-
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Рис. 2

Рис. 1
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ми, — они формир�ют а�тивн�ю защит� само�о ор�анизма и не
приводят � дисбиоз�.

На фоне меди�аментозной терапии проводится ��рс МСЛТ
(рис. 2). Воздействие производится �онта�тно последовательно на
области 1 (правый ��битальный сос�дистый п�чо�), 2 (левый под-
�лючичный сос�дистый п�чо�) и 3 (левый ��битальный сос�дис-
тый п�чо�). Параметры воздействия: частота 150 Гц, мощность ЛД
40 Вт, мощность СД 30 мВт, э�спозиция по 2 мин на �ажд�ю зон�.
Процед�ры проводятся ежедневно (�роме выходных) в первой по-
ловине дня. К�рс 8—10 процед�р.

Третий этап — реабилитационный, обеспечивающий �л�чше-
ние ф�н�ций систем ор�анизма и наиболее полное восстановление
тр�доспособности пациента. Он проводится через 3—4 недели пос-
ле о�ончания второ�о этапа �омпле�сной терапии. Решаются сле-
д�ющие медицинс�ие задачи:

1. Лечение психосоматичес�их последствий повреждающе�о
действия внешних и вн�тренних фа�торов.

2. Повышение стрессо�стойчивости ор�анизма (е�о неспецифи-
чес�их адаптационных механизмов), имм�нитета.

3. Системная реабилитация больных (санаторно-��рортные методы).
МСЛВ проводится последовательно по зонам (рис. 3): 1 (правая

подмышечная впадина), 2 (левая подмышечная впадина), 3 (левый
под�лючичный сос�дистый п�чо�), 4 (прое�ция печени), 5 (правая
подчелюстная), 6 (левая подчелюстная), 7 (левое подреберье), 8
(левая подвздошная), 9 (правая подвздошная). Схема ��рса приве-
дена в таблице 1. Параметры воздействия: частота 80 Гц, мощность
ЛД 50 Вт, мощность СД 30 мВт, э�спозиция 2 мин на �ажд�ю зон�.
Воздействие производится �онта�тным способом с небольшой
�омпрессией мя��их т�аней ежедневно (�роме выходных) в первой
половине дня ��рсом в 10 процед�р.

После процед�ры лазерной терапии пациент должен отдохн�ть
15—20 мин, а по возвращении домой полежать (поспать) о�оло
дв�х часов.

Через 3—6 месяцев можно проводить МСЛТ соматичес�их за-
болеваний по традиционным схемам, описанным в Пособии для
врачей, прила�ающемся � аппарат� МИЛТА-Ф-8-01.



34

Рис. 3

Таблица 1

Схема курса лазерной терапии (третий этап иммунокоррекции)

Процедура 

№ п/п

Зона, 

№

Экспозиция 

на зону, мин

Процедура 

№ п/п

Зона, 

№

Экспозиция 

на зону, мин

1 1, 2, 3

по 2 на каждую

6 4, 5, 6

по 2 на каждую

2 4, 5, 6 7 7, 8, 9

3 7, 8, 9 8 4, 5, 6

4 1, 2, 3 9 1, 2, 3

5 7, 8, 9 10 4, 5, 6
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ГЛАВА 3. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ

Схемы и принципы применения терминала МТ и стандартно�о
терминала анало�ичны (см. «Пособие для врачей» [38]). Ниже при-
ведены методи�и лечения не�оторых видов патоло�ии (с �четом им-
м�нодефицитов), при �оторых терминал МТ наиболее эффе�тивен.

Ежедневные процед�ры МСЛВ, проводимые в первой половине
дня (до 12 ч 30 мин), нормализ�ют моторно-ве�етативный �омеос-
таз, восстанавливая естественные биоритмы и имм�нитет. Во вре-
мя проведения ��рса лазерной реабилитации пациент� след�ет о�-
раничить �потребление жирной, жареной, �опченой, маринованной
и м�чной пищи. Оптимально потребление �исломолочных прод��-
тов, рыбы, яиц, овощей, �аш, отваров лечебных трав, зелено�о чая.
Необходимо назначение витаминов �р�ппы B (B1, B6, B12) для нор-
мально�о ф�н�ционирования ор�анизма, особенно центральной и
периферичес�ой нервной системы, жел�дочно-�ишечно�о тра�та.

Выявлена высо�ая эффе�тивность э�стра�орпоральноо обл�че-
ния �рови (ЭКЛОК) в �омпле�сном методе лечения ло�альных и
системных нар�шений метаболизма соединительной т�ани, сопро-
вождающихся хроничес�им воспалительным процессом [39]. Ме-
тоди�а (МСЛВ через стен�� амп�лы с определенным объемом
изъятой � больно�о �рови с послед�ющей а�тореинф�зией) апро-
бирована � больных с заболеваниями сос�дов нижних �онечностей
(диабетичес�ие ан�иопатии), бронхоле�очно�о аппарата (бронхи-
альная астма), ревматичес�ими заболеваниями (системная �расная
волчан�а, системная с�леродермия, болезнь Рейтера, болезнь Бех-
терева, дерматомиозит, ревматоидный артрит). Метод ЭКЛОК в
исполнении проще, чем вн�тривенное обл�чение, время процед�ры
в нес�оль�о раз меньше, отс�тств�ет необходимость в световодах.

Ло�альный или системный хара�тер процесса зависит от нозо-
ло�ичес�ой формы и направленности метаболичес�их нар�шений.
Эти нар�шения приводят на �аждом этапе � изменению нормаль-
но�о соотношения межд� с�оростью синтеза вн�три- и вне�леточ-
ных бел�ов и, в �онечном ито�е, стр��т�ры �олла�ена. Основными
�ритериями � назначению МСЛВ являются по�азатели имм�нно�о
стат�са (ма�рофа�альное звено) с �четом ацетилир�ющей способ-
ности ор�анизма. При сниженной фа�оцитарной а�тивности и мед-
ленном типе ацетилирования возможно развитие повышенной ч�в-
ствительности ор�анизма больно�о � лазерном� воздействию и обо-
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стрений симптомов основноо заболевания. Необходима особая
осторожность при лечении НИЛИ больных с повышенной ч�вст-
вительностью � инсоляции (дис�оидная �расная волчан�а, систем-
ная �расная волчан�а, розацеа и др.).

ЭКЛОК нормализ�ет нар�шенный имм�нный стат�с (имм�но-
мод�ляция) и не влияет на нормальный. Аналоичное действие о�а-
зывают и сорбционные методы. Аде�ватное применение ЭКЛОК и
местноо МСЛВ а�тивир�ет ма�рофаальное звено имм�нитета, ан-
тио�сидантные системы (происходит снижение свободноради�аль-
ных процессов более, чем в 2 раза).

При наличии симптомов эндото�си�оза перед ��рсом ЭКЛОК
необходимо провести дето�си�ационн�ю терапию — емосорбцию
(ГС) или плазмаферез (3—5 процед�р). У ревматичес�их больных
и больных, применяющих стероидные препараты, этот метод может
сочетаться с обычными методи�ами МСЛВ (чрес�ожное воздейст-
вие на области с�ставов, надпочечни�ов и др.) в сочетании с про-
тивовоспалительной терапией.

Если по �а�им-либо причинам ГС и ЭКЛОК ос�ществить за-
тр�днительно, можно а�тивировать жид�ости и ле�арственные рас-
творы в �апельницах: Воздействие изл�чением терминала МТ про-
водится через стен�� бан�и в течение 4 мин�т с нес�оль�их сторон
(по 1 мин�те с �аждой стороны), частота 0 Гц (лазеры вы�лючены),
мощность СД 70 мВт. Превышение времени воздействия вызывает
значительный сдви pH в щелочн�ю сторон�, что может изменить
эффе�тивность ле�арственноо препарата или даже разр�шить ео
стр��т�р�. Поэтом� на пра�ти�е оптимально МСЛВ на раствор
лю�озы и физраствор.

Иммунокоррекция в группе «часто болеющих детей»

Хара�тер дисимм�нолоб�линемии имеет возрастные различия.
В младшей возрастной р�ппе — это достоверное снижение �он-
центрации сывороточноо IgA с тенденцией � снижению сыворо-
точноо IgM. Та�ие изменения типичны для детей с транзиторной
имм�нной недостаточностью дош�ольноо возраста, чаще среди
та� называемых «часто болеющих детей». Они являются следстви-
ем перинатальных повреждений центральных ре�ляторных меха-
низмов ипо�сичес�и-травматичес�оо енеза с развитием нейро-
эндо�ринных нар�шений.
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В старшей возрастной �р�ппе дисимм�но�лоб�линемия выража-
ется повышением IgA и IgG в сыворот�е �рови (это свидетельств�ет
о возможном в�лючении �омпенсаторных механизмов), а та�же сни-
жением �онцентрации сывороточно�о IgM (это может �оворить о
давности патоло�ичес�их процессов и истощении ф�н�циональных
резервов ор�анизма).

Участв�я в формировании имм�нно�о ответа, лимфоидные об-
разования рото�лоточно�о �ольца и пищеварительно�о тра�та обес-
печивают м��озальный имм�нитет в соответств�ющих ор�анах.
Взаимодействие периферичес�их и центральных ор�анов имм�н-
ной системы — миндалин, аппенди�са, пейеровых бляше�, лимфо-
идных фолли��лов, ре�иональных лимфатичес�их �злов с тим�сом
и �остным моз�ом инициир�ет специфичес�ий имм�нный ответ на
анти�ены и в более �орот�ие сро�и приводит � выработ�е специ-
фичес�их имм�но�лоб�линов [40, 41].

МСЛТ целесообразно начинать в понедельни�, чтобы провес-
ти непрерывный ��рс (5 процед�р) ежедневно�о воздействия
(табл. 2; рис. 4, 5).

Имм�но�орре�цию в �р�ппе «часто болеющих детей» необходимо
проводить весной (в период с 15 марта по 15 апреля) и осенью (в период
с 15 сентября по 15 о�тября).

Абсцессы челюстнолицевой области

Клини�о-имм�ноло�ичес�ие исследования свидетельств�ют о
высо�ой эффе�тивности лазеротерапии в �омпле�сном лечении де-
тей с местной и общей �нойной хир�р�ичес�ой инфе�цией [42].

У детей с абсцессами возни�ает определенная имм�ноло�ичес�ая
недостаточность преим�щественно на ф�н�циональном �ровне.
Снижение обще�о �оличества Т-лимфоцитов в периферичес�ой �ро-
ви свидетельств�ет о перераспределении лимфоцитов из �ровото�а в
оча� воспаления. Следовательно, имм�но�орри�ир�ющие мероприя-
тия должны быть преим�щественно местно�о хара�тера [43].

Хир�р�ичес�ое лечение проводится традиционным способом, но
с послед�ющим дренированием раны различными модифи�ациями
�ар�асно�о (сетчато�о) дренажа. Применяется (ex tempore) миело-
пид (0,05 м�/��). После предварительно�о введения 4—8 �. е. лида-
зы под�ожно в подчелюстн�ю область (перв�ю инъе�цию произ-
водят до вс�рытия �нойни�а) ежедневно вводится то�сифиллин
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Рис. 4

Таблица 2

Схема курса МЛТ «часто болеющих детей»

Проце�
дура 

№ п/п
Воздействие

Зона воздействия 
№ (рис. 4, 5)

Экспо�
зиция на 

зону, с

1

80 Гц,
мощность ЛД 30 Вт, 

мощность 
излучения СД 40 мВт

1 На обеих руках (локализация пульса) по 60

2 7�й шейный позвонок 30

2
1 на обеих руках по 60

3 подчелюстные лимфоузлы симметрично по 60

3

1 на обеих руках по 60

4 пупок 30

2 7�й шейный позвонок 30

5 правая подвздошная область 60

4

1 на обеих руках по 60

2 7�й шейный позвонок 30

3 подчелюстные лимфоузлы симметрично по 60

5

1 на обеих руках по 60

4 пупок 30

2 7�й шейный позвонок 30

5 правая подвздошная область 60
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(1 мл 0,5% раствора). Этот раствор использ�ется та�же для ди-
ализа �нойной раны п�тем добавления в физиоло�ичес�ий рас-
твор (�ипертоничес�ий — в первые двое с�то�, изотоничес�ий — в
послед�ющие). Применяются антиба�териальные препараты
(бисептол: детям 6—12 лет назначают по 240 м� 2 раза в день,
старше 12 лет — по 480 м� 2 раза в день; или др��ие с�льфанила-
мидные препараты в возрастных дозах). На след�ющий день пос-
ле операции проводится МЛТ. Воздейств�ют с нар�жной сторо-
ны челюсти, на поднижнечелюстн�ю область и/или на область
послеоперационной раны (имп�льсное ИК НИЛИ, длина волны
0,89 м�м, мощность имп�льса 5 Вт, частота 1500 Гц, ма�нитное
поле 50 мТл, длительность процед�ры — до 5 мин), методи�а �он-
та�тная (через 2—3 слоя марли), стабильная. На ��рс 5—10 про-
цед�р (по одной в день).

Введение в схем� �омпле�сно�о лечения абсцессов челюст-
но-лицевой области имм�но�орре�тора и ма�нитолазерно�о воз-
действия позволяет стим�лировать имм�ноло�ичес�ие реа�ции
преим�щественно ��морально�о звена имм�нно�о ответа прямо
пропорционально тяжести и распространенности инфе�ционно�о
процесса. Общее �оличество Т-лимфоцитов (CD3+) достоверно
возрастает и дости�ает �онтрольных значений. Параллельно с рос-
том Т-хелперов (CD4+) в 1,3 раза наблюдается повышение числа
В-лимфоцитов (CD22+), причем последнее превышает �онтроль-
ные значения. При традиционном методе лечения ��азанные изме-
нения в имм�но�рамме не наблюдаются.

МСЛВ с применением терминала МТ проводится ежедневно
(�роме с�бботы и вос�ресенья), стр��т�ра ��рса приведена в таб-
лице 3. На область раны можно воздействовать через повяз�� или
на от�рыт�ю ран� дистантно (во время перевяз�и).

Клиничес�ая эффе�тивность МЛТ повышается, в сравнении с
традиционным лечением, в среднем в 1,5 раза (независимо от пола
и возраста детей), сро�и пребывания в стационаре со�ращаются в
среднем в 1,2—1,5 раза.

Послеоперационные перитониты

После проведения 2—4-х операций �емосорбции на фоне лече-
ния имм�ностим�ляторами (н��леинат натрия, Т-а�тивин и т. п.)
назначается ЭКЛОК. Если после 2—3-х процед�р ЭКЛОК наблю-



41

Таблица 3

Схема лечения абсцессов челюстно�лицевой области

Проце�
дура

№ п/п

Воздейст�
вие

Зона воздействия
№ (рис. 4, 5)

Экспо�
зиция на 
зону, с

1

80 Гц, мощность 
ЛД 30 Вт,

мощность СД
50 мВт

0 область раны 60

1 на обеих руках (локализация пульса) по 60

2 7�й шейный позвонок 30

2

0 область раны 60

1 на обеих руках по 60

3 подчелюстные лимфоузлы симметрично по 60

3

0 область раны 60

1 на обеих руках по 60

4 пупок 30

2 7�й шейный позвонок 30

5 правая подвздошная область 60

4

0 область раны 60

1 на обеих руках по 60

2 7�й шейный позвонок 30

3 подчелюстные лимфоузлы симметрично по 60

5

0 область раны 60

1 на обеих руках по 60

4 пупок 30

2 7�й шейный позвонок 30

5 правая подвздошная область 60

6

1 на обеих руках по 60

2 7�й шейный позвонок 30

3 подчелюстные лимфоузлы симметрично по 60

7

0 область раны 60

1 на обеих руках по 60

4 пупок 30

2 7�й шейный позвонок 30

5 правая подвздошная область 60

8

0 область раны 60

3 подчелюстные лимфоузлы симметрично по 60

1 на обеих руках по 60
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дается стим
ляция марофа�ально�о звена имм
нитета, то назна-
чается полный 
рс (8—10 процед
р). Сочетание ГС+ЭКЛОК наи-
более эффетивно на ранних стадиях перитонита.

Методиа ЭКЛОК: частота 80 Гц, мощность ЛД 60 Вт, мощность
СД 50 мВт, 4 мин на 250 мл рови 3 раза в неделю (через день), 
рс
9 процед
р. В дни, о�да не проводится ЭКЛОК, местно воздейств
ют
на область верх
ши сердца (рис. 6; 5 Гц, мощность ЛД 50 Вт, СД —
60 мВт, эспозиция 2 мин) и на прав
ю подвздошн
ю область (зона 5,
рис. 5; частота 80 Гц, мощность ЛД 40 Вт, мощность СД 20 мВт, эс-
позиция 2 мин).

Хронический холецистит

Поазано, что �
моральные фаторы воспаленно�о желчно�о п
зы-
ря (пептидные фрации), выделенные из желчных п
зырей больных
острым холециститом (ОХ), обладают способностью снижать поаза-
тели «ислородно�о �радиента» и имм
нитета при их введении эспе-
риментальным животным. Цир
лир
я на мембране эритроцитов, эти
пептиды формир
ют в ор�анизме больных хроничесими аль
лез-
ными, острыми атаральными, фле�монозными и �ан�ренозными хо-
лециститами (до лапаросопичесой холецистэтомии) депрессию
леточно�о и �
морально�о имм
нитета, �ипосемию, �иперапнию и
наопление в рови основных соединений. Эти изменения в рови со-
храняются до 3-х с
то после лапаросопичесой холецистэтомии.

Рис. 6
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Для эффе�тивной �орре�ции имм�нитета и по�азателей «�ислородно-
�о �радиента» � больных ОХ при осложненном послеоперационном пе-
риоде ре�оменд�ется трех�ратно отмывать эритроциты больно�о фи-
зиоло�ичес�им раствором с послед�ющей а�тореинф�зией их [44].

Известно, что при низ�их частотах повторения имп�льсов ИК
НИЛИ (ниже 100 Гц) происходит деполяризация мембраны �лет-
�и [45]. Деполяризация сопровождается «промыв�ой» мембраны,
пос�оль�� при по�лощении лазерно�о имп�льса происходит им-
п�льсное �величение осмотичес�о�о давления на мембран� и пере-
мещение воды через нее обратно в течение времени �становления
осмотичес�о�о равновесия в примембранной области. Это время,
определяемое толщиной мембраны и �оэффициентом дифф�зии
воды через нее, не может быть менее 0,01 с. Поэтом� для реализа-
ции имп�льсно�о механизма очищения поверхности биомембран
от то�сичес�их веществ с помощью терминала МТ оптимальна час-
тота повторения имп�льсов НИЛИ 80 Гц.

Методи�а МСЛТ
В предоперационном периоде за 3—5 дней до операции ежедневно

проводится по 1—2 процед�ры в день (первая �тром, вторая — через
4—5 ч). Ос�ществляется МСЛВ �онта�тно на лев�ю под�лючич-
н�ю область и ��битальные сос�дистые п�ч�и — по 2 мин на зон�
(длительность процед�ры 6 мин). Параметры МСЛВ: частота 80 Гц,
мощность ЛД 50 Вт, мощность изл�чения СД 30 мВт. Местно воз-
действ�ют на область верх�ш�и сердца (рис. 6; 5 Гц, мощность ЛД
50 Вт, СД — 60 мВт, э�спозиция 2 мин).

В послеоперационном периоде в течение 3—5 дней проводится од-
на процед�ра МСЛВ в день (�тром). Области и параметры воздей-
ствия — �а� в предоперационном периоде.

Можно (по обстоятельствам и возможности) в послеопераци-
онном периоде провести 3—5 процед�р ЭКЛОК ежедневно (по
одной в день, �тром). МСЛВ производится через стен�� амп�лы,
содержащей 250—300 мл �рови, �онта�тно последовательно с 4 сто-
рон (1—1½ мин э�спозиция с �аждой стороны, общая длитель-
ность обл�чения — 5—6 мин). Параметры воздействия: частота
80 Гц, мощность ЛД 30 Вт, мощность изл�чения СД 20 мВт. Пос-
ле �аждой процед�ры ЭКЛОК на область верх�ш�и сердца
(рис. 6) проводится МСЛВ: 5 Гц, мощность ЛД 50 Вт, СД —
60 мВт, э�спозиция 2 мин.
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Хронический бронхит

Ка� по�азали �линичес�ие исследования, адаптационная реа�ция,
развивающаяся в ответ на лазерное воздействие, формир�ется с �час-
тием �леточно�о и ��морально�о имм�нитета. Изменения, стим�лиро-
ванные лазерным изл�чением в имм�нной системе больных хрониче-
с�им бронхитом, являются нормализ�ющими �а� в фазе обострения
хроничес�о�о бронхита, та� и в период ремиссии. Особенностью ответа
имм�нной системы на лазеротерапию является наличие индивид�аль-
ной ч�вствительности � лазерном� воздействию и ма�симальная вы-
раженность нормализ�юще�о влияния терапии через 2 месяца после
завершения ��рса лечения. Отдаленный эффе�т можно объяснить вто-
ричным изменением имм�ноло�ичес�ой реа�тивности вследствие из-
менения адаптационных возможностей ор�анизма [11].

Схема ��рса МСЛТ приведена в таблице 4, зоны воздействия
(рис. 7 А, Б) прон�мерованы в соответствии с необходимой по-
следовательностью воздействия в процед�ре.

МСЛВ на область рта и �лот�и (зона 1, рис. 7А) производится на
�ровне передних з�бов от�рыто�о рта через 1 слой стерильной мар-

Таблица 4

Схема МСЛТ бронхита

Процеду�
ра № п/п

Зона, №
Экспози�
ция на зо�

ну, мин

Процеду�
ра № п/п

Зона, №
Экспози�
ция на зо�

ну, мин

1

1 2

7
2, 3

4, 10

по 1

по 2
2, 3 по 1

4 2

2
5, 6, 7 по 1

8
1, 11, 12 по 2

8, 9 по 2 13 по 1

3 10, 11, 12 по 2 9
5, 6, 7 по 1

8, 9 по 2

4
5, 6, 7 по 1

10
4, 10 по 2

8, 9 по 2 13, 14 по 1

5
1, 4 по 2

11
5, 6, 7 по 1

13, 14 по 1 8, 9 по 2

6
5, 6, 7 по 1

12 1, 4, 10 по 2
8,9 По 2
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Рис. 7 (А)

1 — полость рта; 10 — верх�ш�а сердца
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2 — правая подчелюстная область;
3 — левая подчелюстная область;
4 — прое�ция вилоч�овой железы;
5 — область 7-�о шейно�о позвон�а;
6 и 9 — паравертебральные зоны на

�ровне 2-�о �р�дно�о позвон�а;
7 и 8 — прое�ции право�о и лево�о

надпочечни�ов;
10 — область сердечно�о толч�а

(верх�ш�а сердца);
11 — левая подвздошная область;
12 — правая подвздошная область;
13 — область, расположенная на се-

редине расстояния межд� ме-
чевидным отрост�ом и п�п�ом;

14 — область п�п�а

Рис. 7 (Б)
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левой салфет�и, по�рывающей рабочее о�но терминала МТ. На зо-
ны 11 и 12 (рис. 7, Б) воздейств�ют �онта�тно с �меренной �омп-
рессией мя��их т�аней (без ощ�щения боли пациентом), на осталь-
ные зоны — �онта�тно без �омпрессии.

Бронхиальная астма

По�азано, что сочетанное применение ле�арственной терапии,
�емосорбционных методов и ЭКЛОК является � та�их больных
наиболее эффе�тивным. Больным с инфе�ционно-аллер�ичес�ой
формой заболевания проводятся �емосорбции с сорбентами («СКН»,
«ФАС»)  — 4 операции (2 раза в неделю, например, в понедельни�
и в четвер�). Дополнительно по по�азаниям назначаются стабили-
заторы мембран т�чных �лето�, бронхоспазмолити�и, м��олитиче-
с�ие отхар�ивающие средства. В промеж�т�ах межд� ГС проводит-
ся воздействие изл�чением терминала МТ (3 процед�ры в неделю)
на области надпочечни�ов по 1 мин�те на �ажд�ю и на прое�цию
тим�са в течение 2 мин�т (частота 80 Гц, мощность ЛД 50 Вт, мощ-
ность СД 40 мВт; на ��рс 8 процед�р). Ка� правило, после 2-й опе-
рации ГС (и дв�х процед�р МСЛВ во вторни� и в сред�) прист�пы
�д�шья пре�ращаются, а�тивизир�ется отхождение мо�роты, �л�ч-
шается общее состояние больно�о.

По о�ончании это�о ��рса (с понедельни�а след�ющей недели)
проводится 5 процед�р ЭКЛОК ежедневно в первой половине дня.
На 300 мл �рови воздейств�ют в течение 5 мин�т (частота 80 Гц,
мощность ЛД 40 Вт, мощность СД 40 мВт).

Основными по�азателями эффе�тивности МСЛТ являются
нормализация имм�нно�о стат�са больно�о (в основном, ма�рофа-
�ально�о звена имм�нной системы ор�анизма), ��пирование �ли-
ничес�ой симптомати�и.

Если методи�а ЭКЛОК по �а�им-либо причинам не может быть
реализована, проводится МСЛТ по схеме лечения хроничес�о�о
бронхита.

Вагинальный кандидоз

За последнее десятилетие а�т�ализировалась проблема ва�и-
нально�о �андидоза, а та�же смешанных ба�териально-�риб�овых
инфе�ций вла�алища. Общепризнанна та�же высо�ая социаль-
но-биоло�ичес�ая значимость этих инфе�ций, последствия �ото-
рых не�ативно отражаются на менстр�альной, репрод��тивной
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ф�н�циях и в целом на �ачестве жизни женщин. Устойчив�ю тен-
денцию роста �риб�овых инфе�ций связывают с воздействием не-
бла�оприятных э�оло�ичес�их фа�торов, а та�же нерациональным
применением ле�арственных средств, влияющих на имм�ноло�и-
чес��ю реа�тивность ор�анизма.

Ка� известно, противоми�робная резистентность слизистых по-
�ровов во мно�ом определяется эффе�тивностью местной фа�оци-
тарной защиты. Основным возб�дителем ва�инально�о �андидоза
является Candida albicans, �оторый в России выявляется не менее
чем в 80% сл�чаев. В этиоло�ии заболевания при сохранении вед�-
щей роли C. albicans отмечается тенденция � �величению (до 10%)
распространенности штаммов, �стойчивых � антими�оти�ам. Кан-
дидоз встречается � 32% женщин с воспалительными заболевания-
ми нижне�о отдела половой сферы, причем 67% сл�чаев — среди па-
циенто� в возрасте от 19 до 30 лет. Кандидозная инфе�ция вла�алища
проте�ает по-разном� — от яр�о выраженной воспалительной реа�ции
слизистых оболоче� до стертых �линичес�их проявлений [46].

В рез�льтате анализа анамнестичес�их данных было выделено
две �р�ппы фа�торов, влияющих на развитие �риб�овой инфе�ции
вла�алища: 1) предраспола�ающие (хроничес�ие воспалительные
заболевания ор�анов мало�о таза, патоло�ия жел�дочно-�ишечно�о
тра�та, мочевыделительной системы, ЛОР-ор�анов), 2) провоци-
р�ющие (антибиоти�отерапия, использование высо�одозирован-
ных �ормональных �онтрацептивов, смена полово�о партнера).
Предраспола�ающие фа�торы приводят � формированию имм�но-
дефицитных состояний и подавлению механизмов местной защи-
ты, а провоцир�ющие — зап�с�ают инфе�ционный процесс на фоне
�же имеющейся предрасположенности.

Клини�о-лабораторное обследование женщин с различными
проявлениями ва�инально�о �андидоза в�лючает �линичес�ие ме-
тоды, пред�сматривающие анализ анамнестичес�их данных, �ине-
�оло�ичес�ий осмотр, pH-метрию вла�алищной среды, расширен-
н�ю �ольпос�опию. Состояние местной фа�оцитарной защиты вла-
�алища оценивается по фа�оцитарной а�тивности нейтрофилов с
определением их абсолютно�о �оличества (АКН), фа�оцитарно�о
инде�са (ФИ) и абсолютно�о фа�оцитарно�о по�азателя (АФП =
= ФИ АКН). Учитывается та�же общее абсолютное �оличество
лей�оцитов в 1 м�л отделяемо�о. АФП, �онцентрир�я на себе ре-
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з�льтаты действия различных представителей ми�рофлоры, а та�-
же инте�рир�я индивид�альн�ю а�тивность фа�оцитов и их абсо-
лютное �оличество в среде, отражает, та�им образом, реальн�ю сте-
пень фа�оцитарной защиты вла�алища.

Выраженная местная лей�оцитарная реа�ция, в основе �оторой
лежит эми�рация лей�оцитов, инд�цир�ется �рибами Candida и �с-
ловно-пато�енными ми�роор�анизмами, причем роль последних
более выражена (степень цитото�сичности среды). Грибы Candida
и �словно-пато�енные ми�роор�анизмы ��нетающе действ�ют на
индивид�альн�ю а�тивность фа�оцитир�ющих �лето�. Определе-
ние псевдомицелия при ми�рос�опии вла�алищно�о отделяемо�о
является определяющим в диа�ности�е инфе�ционно�о процесса,
ассоциированно�о с �рибами рода Candida.

Ба�териоло�ичес�ое исследование позволяет детально из�чить
�ачественный и �оличественный состав соп�тств�ющей �слов-
но-пато�енной флоры. Рез�льтаты это�о исследования позволяют
разделить пациенто� на 3 �р�ппы:

1. с �андидоносительством (все параметры местной фа�оцитар-
ной защиты не отличаются от параметров нормы, что позволяет
считать �андидоносительство �а� вариант нормы); отс�тств�ют
�линичес�ие призна�и воспаления, изменения ми�рофлоры вла�а-
лища; лечения не треб�ется;

2. с �андидозной моноинфе�цией вла�алища (� больных этой
�р�ппы ре�истрир�ется «а�тивированный» тип местной фа�оци-
тарной защиты с ма�симальными величинами ФИ, АФП на фоне
выраженной лей�оцитарной реа�ции и значительно повышенной
цитото�сичности среды); имеются типичные �линичес�ие призна-
�и воспаления, избыточный рост �рибов Candida, �меренное сни-
жение �оличества Lactobacillus и пра�тичес�и отс�тств�ют соп�т-
ств�ющие �словно-пато�енные ми�роор�анизмы;

3. со смешанной ба�териально-�риб�овой инфе�цией вла�алища
(совместный рост �рибов Candida с преобладанием ми�робных ассо-
циаций �словно-пато�енных ба�терий аэробно�о типа). Компенсиро-
ванный вариант хара�териз�ется «нормальным» типом местной фа-
�оцитарной защиты; �меренными �линичес�ими проявлениями вос-
паления, обилием �рибов Candida, �меренным ростом
�словно-пато�енной ми�рофлоры и подавлением Lactobacillus. При
де�омпенсированном варианте («депрессивный» тип местной защи-
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ты) цитото�сичес�ое ��нетение фа�оцитарной а�тивности нейтрофи-
лов �же не �омпенсир�ется их общим �оличеством, та� �а� доля жи-
вых �лето� о�азывается минимальной.

У больных первой �р�ппы в анамнезе были перенесенные инфе�ции,
приобретенные половым п�тем (с ними связаны имм�нодефицит и дис-
биоз, об�словливающие стерт�ю �лини�� заболевания), и больше абор-
тов, чем � больных второй �р�ппы, что может свидетельствовать о воз-
можной роли ис��сственных абортов в развитии вялоте��ще�о варианта
инфе�ции вла�алища. Большинство обслед�емых (77,8%) имеют раз-
личные �ине�оло�ичес�ие заболевания (воспалительные заболевания
ор�анов мало�о таза, эндоцервициты, ба�териальный ва�иноз, нар�ше-
ния менстр�альной ф�н�ции, ф�н�циональные �исты яични�ов, миома
мат�и, эндометриоз). Больше 50% больных с �андидозной инфе�цией
вла�алища имеют соп�тств�ющие э�стра�енитальные заболевания.
У пациенто� первой �р�ппы чаще, чем во второй �р�ппе больных, встре-
чается патоло�ия жел�дочно-�ишечно�о тра�та, что, возможно, связано
с наличием � этих женщин системно�о дисбиоза, а та�же общностью
систем �ровообращения и лимфоотто�а �ениталий и �ишечни�а. Кроме
то�о, � трети больных в обеих �р�ппах были выявлены хроничес�ие вос-
палительные заболевания ЛОР-ор�анов и мочевыделительной системы.

Та�им образом, в основе различных вариантов �андидоинфе�-
ции лежит единый пато�енетичес�ий механизм, об�словленный
имм�нодефицитом и дисбиозом.

Компле�сное лечение. При �андидозной моноинфе�ции вла�али-
ща применяются ва�инальные с�ппозитории «Ге�си�он», поливи-
таминный препарат «М�льтитабс В-�омпле�с» и энтеросорбент
«Ре�ицен-РД». Этот лечебный �омпле�с эффе�тивен � 86—91% па-
циенто� (нормализ�ются �линичес�ие и ми�робиоло�ичес�ие по�а-
затели, а та�же параметры местной фа�оцитарной защиты). У боль-
ных со смешанной ба�териально-�риб�овой инфе�цией вла�алища эф-
фе�тивность это�о �омпле�са отмечается � 75—84% больных. При
де�омпенсированной форме смешанной инфе�ции эффе�тивность
данной схемы лечения составляет 65%, что об�словлено не толь�о
�л�бо�ими нар�шениями ми�робиоценоза и местной фа�оцитар-
ной защиты вла�алища, но, возможно, несостоятельностью имм�н-
ной и др��их систем ор�анизма. Поэтом� лечение больных с де�ом-
пенсированной формой �андидо-инфе�ции не ��ладывается в рам-
�и �а�ой-либо �ниверсальной схемы, а должно проводиться
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индивид�ально с определением ч�вствительности выделенных штам-
мов � антими�отичес�им препаратам, из�чением имм�нно�о стат�са,
соп�тств�ющей �ине�оло�ичес�ой и соматичес�ой патоло�ии.

Для оптимизации ле�арственной терапии, а та�же для стим�ля-
ции обще�о сано�енетичес�о�о потенциала ор�анизма, имм�нитета,
лечения соп�тств�ющих заболеваний, предраспола�ающих � возни�-
новению ва�инально�о �андидоза, проводится МСЛТ с применени-
ем терминала МТ.

1-й ��рс МСЛТ (рис. 8). Ежедневно в первой половине дня про-
водится одна процед�ра МСЛВ (80 Гц, мощность ЛД 60—70 Вт,
мощность СД 50 Вт, э�спозиция — по 2 мин на �ажд�ю зон�). По-
следовательность воздействия соответств�ет н�мерации зон на рис.
8. К�рс МСЛТ 10 процед�р.

2-й ��рс МСЛТ (рис. 9) проводится через 2 недели по о�ончании
перво�о.

3-й ��рс МСЛТ (рис. 10 А, Б) целесообразно провести через ме-
сяц после о�ончания второ�о.

Противопо�азана МСЛТ при наличии эндометриоза и миомы
мат�и. При �андидозной инфе�ции вла�алища целесообразно прово-
дить лечение и полово�о партнера пациент�и. Для профила�ти�и ре-
цидивов заболевания ре�оменд�ется использовать барьерные методы
�онтрацепции. След�ет избе�ать фа�торов, провоцир�ющих �андидоз-
н�ю инфе�цию (необоснованный прием антибиоти�ов, использование
высо�одозированных �ормональных �онтрацептивов и пр.).

Острый цистит

Острый цистит — воспаление слизистой оболоч�и мочево�о п�-
зыря. Этиоло�ичес�ими фа�торами возни�новения остро�о цисти-
та являются E. coli (от 70 до 95% наблюдений), Staphylococcus
saprophyticus (от 5 до 20% наблюдений), Proteus mirabilis, Klebsiella sp.
При первичных неосложненных циститах поражается толь�о сли-
зистая оболоч�а мочево�о п�зыря без �л�бо�ой инвазии ми�роор-
�анизмов в подслизистый слой. Острый цистит � женщин относит-
ся � наиболее распространенным заболеваниям. У взрослых м�ж-
чин заболеваемость острым циститом �райне низ�а.

У пациенто� с рецидивир�ющими формами циститов часто
встречается повышенная ад�езивная способность �ропато�енных
штаммов Escherichia coli � эпителиальным �лет�ам за счет различ-
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Рис. 8. Схема 1 
�рса МСЛТ

Рис. 9. Схема 2 
�рса МСЛТ

Рис. 10 (А, Б). Схема 3 
�рса МСЛТ
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ных типов фимбрий �емолизинов и др. У та�их пациенто� встре-
чается та�же более выраженная ва�инальная �олонизация. У части
женщин выявляется �орреляция межд� се�с�альной а�тивностью
и появлением симптомов остро�о цистита в течение 24—48 ч после
полово�о �онта�та. Приблизительно 80—90% рецидивир�ющих
циститов с�орее является реинфе�цией ми�рофлорой перинеаль-
ной области, чем рецидивом. Острый цистит обычно представляет
собой серьезные не�добства для пациента в связи с неожиданным
началом, быстрым течением заболевания и социальной дезадапта-
цией из-за диз�ричес�их явлений.

Ф�н�ции поче� при этом заболевании, даже в сл�чае длитель-
но�о течения и мно�о�ратных обострений в течение �ода, остаются
неизмененными. Тем не менее, при рецидивир�ющем цистите не-
обходима терапия для быстро�о ��пирования симптомов остро�о
цистита, снижения заболеваемости и профила�ти�и обострений.

Лечение. При остром цистите назначаются антиба�териальные
препараты: норфло�сацин (по 400 м� 2 раза в день в течение 3 дней),
ципрофло�сацин (100 м� 2 раза в день в течение 3 дней), офло�са-
цин и нитроф�рантоин. Противопо�азания � проведению терапии �о-
рот�ими ��рсами: беременность, возраст женщин более 65 лет, острый
цистит � м�жчин, рецидив инфе�ции, сахарный диабет, длитель-
ность сохранения симптомов цистита более 7 дней. Пациентам с
часто рецидивир�ющим циститом (более 2 обострений в течение
6 мес. или более 3 обострений в течение �ода) должна быть пред-
ложена превентивная терапия.

С�ществ�ют след�ющие схемы назначений для профила�ти�и
антиба�териальной терапии остро�о цистита:

1. Продолжительный профила�тичес�ий прием низ�их доз та-
�их препаратов, �а� нитроф�рантоин (50 м�), триметоприм (50 м�),
�о-тримо�сазол (40 м�/200 м�), фторхинолон; � подрост�ов, бере-
менных и �ормящих — орально цефалоспорин (например, цефале�-
син — 250 м�).

2. У пациентов с рецидивир�ющими эпизодами инфе�ций мо-
чевыводящих п�тей, связанными с се�с�альными отношениями,
ре�оменд�ется одно�ратный прием препарата после полово�о а�та.
При сравнении одно�ратно�о приема 125 м� ципрофло�сацина пос-
ле полово�о а�та и приема в течение дня выявлена равнозначная
�линичес�ая эффе�тивность обоих режимов терапии, но при пост-
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�оитальном приеме снижается �оличество принимаемо�о препара-
та и число нежелательных реа�ций, �меньшается селе�ция резис-
тентных штаммов.

3. Для пациентов с ред�ими обострениями инфе�ций мочевыво-
дящих п�тей предпочтение след�ет отдать самостоятельном� прие-
м� препарата при проявлении �линичес�ой симптомати�и. При
этом для подтверждения элиминации возб�дителя необходимо
ба�териоло�ичес�ое исследование мочи через 1—2 нед после прие-
ма препарата.

У женщин в постменопа�зальном периоде ре�оменд�ется до на-
чала профила�тичес�о�о применения антиба�териальных препара-
тов пери�ретральное и интрава�инальное применение �ормональ-
ных �ремов, содержащих 0,5 м�/� эстро�ена, по схеме: на ночь в те-
чение 2 нед, затем 2 раза в неделю в течение 8 мес. Это значительно
снижает частот� обострений инфе�ций мочевыводящих п�тей2.

МСЛТ остро�о и часто рецидивир�юще�о цистита начинают с
перво�о дня �омпле�сно�о лечения на фоне антибиоти�ов, затем
продолжают �а� монотерапию. Проводится три ��рса МСЛТ (см.
Ва�инальный �андидоз, рис. 8, 9, 10 А, Б).

Остеоартроз

Остеоартроз (ОА) часто диа�ностир�ется � лиц старше 45 лет
(�о�сартроз, �онартроз, остеоартроз мел�их с�ставов). В развитых
странах артритом болеют в среднем 3% населения, причем женщи-
ны в три раза чаще, чем м�жчины. М�жчины-��рильщи�и болеют
ревматичес�ими заболеваниями чаще, чем не��рящие, на женщин
эта за�ономерность не распространяется3. У лиц средне�о и пожи-
ло�о возраста (60—74 �ода) с ОА, проте�ающими на фоне ишеми-
чес�ой болезни сердца и сос�дистой патоло�ии, выявлены от�ло-
нения по�азателей имм�нитета от нормы, что является по�азанием
� использованию имм�но�орри�ир�ющей терапии [28].

МСЛВ проводится в области пораженно�о с�става, например,
�оленно�о (рис. 11) с параметрами: частота имп�льсов 300 Гц, мощ-
ность изл�чения ЛД 50 Вт, мощность изл�чения СД 70 мВт, э�с-

2 http://www.trimm.ru/php/content.php?group=2&id=3092. Источни	 инфор-
мации: http://www.nedug.ru

3 News.Battery.Ru — А		�м�лятор Новостей, 24.03.2003. Источни�: РБН.
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Рис. 11

Рис. 12
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позиция на одн� зон� 2 мин. Затем воздейств�ют на область про-
е�ции лево�о под�лючично�о сос�дисто-нервно�о п�ч�а (частота им-
п�льсов 150 Гц, мощность изл�чения ЛД 40 Вт, мощность изл�чения
СД 80 мВт, э�спозиция 2 мин). Длительность процед�ры 8 мин�т.
К�рс лечения — 10—12 ежедневных процед�р (одна процед�ра в
день в первой половине дня).

Пяточная шпора

Пяточная шпора не является самостоятельной болезнью. Чаще
все�о пяточные боли — лишь симптом �а�о�о-то заболевания [47].

Боли в пяточной области являются следствием поражения и
воспаления либо ахиллово�о с�хожилия и е�о с�мо� (боль б�дет
возни�ать над пят�ой по задней поверхности но�и), либо с�хожилий
подошвенных мышц (боли возни�ают в пяточной области со сторо-
ны подошвы, под пят�ой). При этом часть пораженно�о с�хожилия
может по�рываться солями �альция (на рент�ено�рамме это б�дет
идентифицироваться �а� шпора). Одна�о шпоры обнар�живаются и
� здоровых людей (3—5%), то есть этот рент�еноло�ичес�ий призна�
не все�да является отражением болезни, чаще все�о это сл�чайная
диа�ностичес�ая наход�а. И, наоборот, � челове�а с сильными пя-
точными болями мо��т отс�тствовать �остные разрастания (при
рент�еноло�ичес�ом исследовании).

Причин для возни�новения болей в пят�ах мно�о:
� Пере�р�з�а (ходьба в об�ви на высо�ом �абл��е, выраженное

плос�остопие) или травма с�хожилия (надрыв или растяжение),
�шиб пяточной �ости с послед�ющим воспалением о�р�жаю-
щих т�аней (например, вследствие прыж�а с высоты на пят�и).
Если больной жал�ется на ж��чие боли под пят�ой, определяе-

мые, �а� ощ�щение �воздя, �силивающиеся при попыт�е наст�пить
на пят��, можно сделать 1—2 инъе�ции �орти�остероидных �ормо-
нов (�идро�ортизона, �енало�а) непосредственно в пяточн�ю об-
ласть. Ка� правило, это�о бывает достаточно для полно�о ��пирова-
ния острой боли. В самых тяжелых сл�чаях (2—3%), �о�да все воз-
можные процед�ры не дали рез�льтата, проводится рент�енотерапия.
� При не�оторых видах инфе�ций, особенно половых (например,

�онорее, хламидиозе и т. д.), проте�ающих порой с�рыто, воз-
можно возни�новение реа�тивно�о поражения пяточных с�хожи-
лий. В этом сл�чае боли в области пято� возни�ают зачаст�ю не
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толь�о при ходьбе, но и в по�ое, а та�же по ночам. Лечить необхо-
димо в перв�ю очередь основн�ю инфе�цию, использ�я соответст-
в�ющие антибиоти�и, а для ��пирования боли можно использовать
противовоспалительные препараты и �омпрессы с диме�сидом.

� Воспаление пяточной области зачаст�ю бывает следствием ряда
хроничес�их воспалительных заболеваний с�ставов: болезни Бех-
терева, псориатичес�о!о артрита или пода!ры. В не�оторых сл�чаях
воспаление пяточных с�хожилий является первым проявлением
выше��азанных болезней, но чаще возни�ает �же в их раз!аре —
после предшеств�юще!о воспаления с�ставов или позвоночни�а.
При обследовании больных с воспалительными заболеваниями по-
чти все!да можно обнар�жить в анализах �рови специфичес�ие
мар�еры воспаления при болезни Бехтерева или псориатичес�ом
артрите, и явное повышение �ровня мочевой �ислоты — при под-
а!ре. Для �странения пяточных болей можно использовать проти-
вовоспалительные средства, лазеротерапию, введение ле�арств в об-
ласть пято� методом эле�трофореза и, в не�оторых сл�чаях, одно-
�ратные инъе�ции �орти�остероидных !ормонов.
Резистентность пяточных болей � различным видам терапии не

в последнюю очередь об�словлена имм�нодефицитами.
МСЛТ пяточных болей проводится на фоне соблюдения полно!о

по�оя в течение дв�х-трех недель и приема противовоспалительных
препаратов (ди�лофена�, бр�фен, индометацин, фле�сен и др.) в таб-
лет�ах или свечах. МСЛВ проводится на зоны боли 1 и 2 (рис. 12), за-
тем на область под�оленной ям�и по 2 мин�ты на �ажд�ю. Параметры
воздействия: частота 80 Гц, мощность изл�чения ЛД 40 Вт, мощность
изл�чения СД 60 мВт. В сл�чае поражения обеих пято� МСЛВ про-
водится на зоны 1 и 2 (рис. 12) на �аждой но!е, длительность проце-
д�ры в этом сл�чае — 8 мин�т. К�рс МСЛТ состоит из 12 процед�р
(одна процед�ра в день в первой половине дня). Через 3 недели про-
водится (при необходимости) 2-й ��рс МСЛТ, а через месяц по о�он-
чании второ!о ��рса можно провести третий ��рс.

Остеохондроз. Грыжа диска

Остеохондроз — наиболее тяжелая форма де!енеративно—дист-
рофичес�о!о поражения позвоночни�а, в основе �оторо!о лежит
де!енерация межпозвоночно!о дис�а с послед�ющим вовлечением
тел смежных позвон�ов, межпозвон�овых с�ставов и связочно!о
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аппарата. В �аждом отделе позвоночно�о столба остеохондроз име-
ет типичн�ю ло�ализацию и особенности.

Межпозвоночные дис�и представляют собой эластичные про�лад-
�и межд� позвон�ами. Каждый дис� состоит из дв�х слоев: нар�жно�о
фиброзно�о �ольца и желеобразно�о п�льпозно�о ядра, расположенно-
�о в центральной части дис�а. Фиброзное �ольцо представляет собой
очень прочн�ю связ��, �оторая имеет воло�нистое строение и соеди-
няет два позвон�а др�� с др��ом. П�льпозное ядро, бла�одаря своей
стр��т�ре, является �лавным амортизир�ющим элементом дис�а.

Основной ф�н�цией дис�ов является амортизация �дарных на-
�р�зо�, �оторые неизбежно возни�ают в позвоночном столбе при
бе�е, ходьбе, подъеме тяжестей. У взрослых людей хрящ дис�а не
имеет сос�дов, а питается за счет дифф�зии — пассивно�о прони�-
новения �ислорода и питательных веществ из соседних позвон�ов.
Медленный обмен веществ в хрящевой т�ани создает предпосыл�и
для ее быстро�о старения. С возрастом ми�роцир��ляция в сос�-
дах, �оторые �раничат с хрящевой т�анью дис�ов и питают ее, на-
р�шается. Эти процессы приводят � быстрой потере воды хрящом,
теряются е�о �пр��ие свойства. В рез�льтате даже небольшие на-
�р�з�и приводят � е�о растрес�иванию (рис. 13).

Остеохондроз, неред�о в сочетании с пролабированием или �рыжей
дис�а, приводит � развитию се�ментарно�о стеноза позвоночно�о и �о-
реш�овых �аналов (рис. 14). Самой частой причиной с�жения позво-
ночно�о �анала является сочетание про�рессир�юще�о дистрофичес�о�о
процесса в дис�ах, с�ставах и связ�ах позвоночни�а с предс�ществ�ю-
щей относительно малой вместимостью �анала в рез�льтате врожден-
ных или �онстит�циональных особенностей строения тел позвон�ов.

Механизм возни�новения �рыжи дис�а за�лючается в разрыве фиб-
розно�о �ольца, сопровождающемся выходом вещества п�льпозно�о яд-
ра за пределы дис�а. При разрыве пол�о�р�жности фиброзно�о �ольца,
обращенно�о в позвоночный �анал, вещество п�льпозно�о ядра выходит
в не�о, что может приводить � �омпрессии нервных стр��т�р. В боль-
шинстве сл�чаев это заболевание встречается � лиц 25—45 лет. С воз-
растом в дис�е развиваются де�енеративные изменения, приводящие �
снижению �идрофильности п�льпозно�о ядра, что способств�ет �мень-
шению частоты развития �рыжи дис�а � пациентов пожило�о возраста4.

4 http://www.orthospine.ru/



59

Рис. 13

Рис. 14
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К разрыв� та
о�о измененно�о дис
а может приводить совсем
незначительное повышение вн�тридис
ово�о давления. При вне-
запном повышении вн�тридис
ово�о давления (например, подня-
тие тяжести с земли) может произойти одномоментный разрыв
фиброзно�о 
ольца с образованием �рыжи. Чаще происходит раз-
рыв дис
а, измененно�о в рез�льтате повторяющихся ми
ротравм
и остеохондроза. Падение с лестницы, прямой �дар в область спины
мо��т приводить 
а
 
 перелом� позвон
а, та
 и 
 образованию
�рыжи дис
а (посттравматичес�ая �рыжа).

Боль в 
онечности при �рыже дис
а вн�три позвоночно�о 
ана-
ла об�словлена 
омпрессией нервных 
ореш
ов и спинно�о моз�а,
а та
же местной воспалительной реа
цией (вещество п�льпозно�о
ядра является химичес
им раздражителем для нервной т
ани).
Происходит нар�шение ф�н
ции нервно�о 
ореш
а: парестезии в
соответств�ющем дерматоме, парезы мышц, снижение или выпаде-
ние с�хожильно�о рефле
са (рис. 15).

Клиничес
ие синдромы остеохондроза позвоночни
а подразде-
ляются на вертебральные и э
стравертебральные. Среди э
стравер-
тебральных синдромов выделяют две большие �р�ппы: рефле
тор-
ные и 
омпрессионные. Рефле
торные синдромы часто предшест-
в�ют 
омпрессионным.

К рефле
торным относят синдромы, об�словленные раздраже-
нием рецепторов син�вертебрально�о нерва Люш
а, 
оторый про-
ни
ает в позвоночный 
анал через межпозвон
овые отверстия и
иннервир�ет над
остниц�, связ
и, фиброзное 
ольцо, сос�ды. Раз-
дражение рецепторов происходит в рез�льтате сдавления нерва
�рыжей, 
остными разрастаниями, при нар�шении фи
сации, со-
с�дистых нар�шениях (оте
, �х�дшение 
ровообращения), воспа-
лении (реа
тивное, имм�нное). Имп�льсы, распространяющиеся
по нерв� Люш
а, пост�пают по заднем� 
ореш
� в задний ро� спин-
но�о моз�а. Пере
лючаясь на передние ро�а, они вызывают рефле
-
торно-тоничес
ие нар�шения, а при пере
лючении на симпатиче-
с
ие центры бо
ово�о ро�а они вызывают вазомоторные или ди-
строфичес
ие нар�шения. Та
о�о рода дистрофичес
им
изменениям подвержены прежде все�о мало вас
�ляризирован-
ные т
ани (с�хожилия, связ
и), особенно в местах при
репления

 
остным выст�пам. В не
оторых сл�чаях эти нейродистрофи-
чес
ие изменения становятся причиной интенсивной боли, 
ото-
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Рис. 15
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рая возни
ает не толь
о местно при при
основении 
 больном�
�част
� (
�р
овая зона), но и в отдаленных от болево�о оча�а зо-
нах. В последнем сл�чае боль может «отражаться» (иррадииро-
вать) на значительные расстояния в виде молниеносно�о «про-
стрела» или же о
азывается продолжительной. В 
�р
овых зонах
и на территории отражения боли возможны ве�етативные нар�-
шения. Миофасциальные боли (синдром болевой мышечно-фас-
циальной дисф�н
ции) мо��т возни
ать в рам
ах отраженных
спондило�енных болей.

Из дополнительных методов обследования может быть назначе-
на рент�ено�рафия позвоночни
а, 
оторая позволяет ис
лючить
не
оторые др��ие заболевания, симптомы 
оторых похожи на про-
явления �рыжи дис
а. Наиболее информативным методом иссле-
дования для диа�ности
и �рыжи дис
а является ма�нитно-резо-
нансная томо�рафия (МРТ).

Наличие �рыжи дис
а не означает неизбежность оперативно�о
вмешательства. Выбор метода лечения основывается на наличии �
пациента тех или иных симптомов. Расстройства мочеисп�с
ания
и дефе
ации свидетельств�ет о 
омпрессии нервных 
ореш
ов, ин-
нервир�ющих тазовые ор�аны; это является по
азанием 
 срочной
операции. Абсолютным по
азанием 
 хир�р�ичес
ом� лечению яв-
ляется развитие 
а�дально�о синдрома, наличие се
вестрирован-
ной �рыжи межпозвон
ово�о дис
а, выраженный 
ореш
овый бо-
левой синдром, не �меньшающийся, несмотря на проводимое лече-
ние. Развитие ради
�ломиелоишемии треб�ет э
стренно�о
оперативно�о вмешательства, одна
о по прошествии первых
12—24 ч по
азания 
 операции в подобно�о рода сл�чаях стано-
вятся относительными из-за формирования необратимых изме-
нений в 
ореш
ах. В большинстве сл�чаев в ходе лечебно-реаби-
литационных мероприятий процесс ре�рессир�ет приблизитель-
но в течение 6 месяцев.

При слабо выраженной симптомати
е и отс�тствии объе
тив-
ных по
азаний 
 операции назначается �онсервативная терапия.
Неред
о � пациентов с подтвержденной на МРТ �рыжей дис
а бес-
по
оящие их симптомы полностью исчезали в течение нес
оль
их
недель или месяцев.

В сл�чаях «мя�
ой» симптомати
и пациенты не н�ждаются в 
а-

ой-либо терапии, применяется «та
ти
а выжидания», наблюде-
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ние. При слабых болях достаточный эффе�т о�азывают параце-
тамол, иб�профен, н�рофен плюс. При боли средней интенсив-
ности необходимо применение та�их эффе�тивных НПВП, �а�
ди�лофена�, �сефо�ам, �еторол, �етонал и др. При выраженном
болевом синдроме ре�оменд�ется соблюдение постельно!о режи-
ма в течение нес�оль�их дней, прием трамала, н�баина и др. Мо-
жет быть выполнена инъе�ция !лю�о�орти�оидных !ормонов
(дипроспан, �енало!) в эпид�ральное пространство (метод эффе�-
тивен в 50% сл�чаев !рыжи дис�а). В дальнейшем необходимо про-
ведение постепенной а�тивизации пациента, �оторая пред�сматри-
вает �орот�ие пешие про!�л�и, а та�же �омпле�с ле!�их физиче-
с�их �пражнений. Ле�арственные средства, в частности,
стим�ляторы восстановления хряща, не дости!ают хрящевой т�ани
из-за нар�шений ми�роцир��ляции и не о�азывают эффе�та.

Амб�латорные пациенты с хроничес�ими болями в пояснице
(хроничес�ая вертебро!енная люмбоишиал!ия, люмбал!ия или
�омпрессионная ради��лопатия пояснично-�рестцовых �ореш�ов)
часто страдают аффе�тивными расстройствами депрессивно!о
спе�тра [48]. Депрессивный аффе�т этих больных выражается об-
щей подавленностью, сниженным настроением, �тратой ранее при-
с�щих интересов, общей ипохондризацией, в�лючающей сосредо-
точенность на форм�лиров�е диа!ноза, и пессимистичес�им на-
строением в плане про!ноза заболевания. Явления !ипотимии
сопровождаются тревожными, ве!етативными и инсомничес�ими
нар�шениями. Та�им больным целесообразно назначение (допол-
нительно � стандартном� меди�аментозном� лечению и ��рсовой
МСЛТ) Эфевелона® (венлафа	син), по 1 таблет�е (75 м!) перо-
рально два раза в день. Продолжительность ��рса терапии 4 не-
дели. Препарат высо�оэффе�тивен при терапии депрессивных
расстройств � больных с хроничес�ими болями в области пояс-
ницы, проявляя не толь�о свойства антидепрессанта, но и аналь-
!ети�а. Наил�чшие рез�льтаты в отношении эффе�тивности и
переносимости препарата пол�чены � пациентов с преим�щест-
венно ор!аничес�ими болями (�ореш�овая ради��лопатия) в
сравнении с преим�щественно ф�н�циональной патоло!ией
(люмбоишиал!ия). Снижение интенсивности болево!о синдрома
под воздействием Эфевелона® наст�пает довольно быстро — �же
� �онц� 1-й недели терапии.
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Оптимальным имм�номод�лир�ющим, пато�енетичес�им ме-
тодом �онсервативной терапии является МСЛВ на фоне описан-
ных выше лечебных мероприятий. На оча� патоло�ии (рис. 16)
�станавливается терминал МТ с небольшой �омпрессией мя��их
т�аней. При выраженном болевом синдроме МСЛВ производится
с параметрами:

1-я процед�ра: частота имп�льсов 5000 Гц при мощности ЛД 50 Вт,
мощность изл�чения светодиодов 60 мВт, э�спозиция 2 мин на зо-
н� поражения (рис. 16); на под�оленные ям�и (рис. 17) и на зон�
под п�п�ом (рис. 18) по 1 мин (длительность процед�ры 5 мин).

2-я процед�ра: частота имп�льсов 1500 Гц, мощность изл�чения
ЛД 50 Вт, мощность изл�чения СД 60 мВт, э�спозиция 2 мин на зо-
н� поражения, на под�оленные ям�и и на зон� под п�п�ом по 1 мин
(длительность процед�ры 5 мин).

С 3-ей по 12-ю процед�ры частота имп�льсов 80 Гц, мощность
изл�чения ЛД 40 Вт, мощность изл�чения СД 30 мВт, э�спозиция
по 2 мин на зон� поражения и на под�оленные ям�и (длительность
процед�ры 6 мин).

После �аждой процед�ры больной должен отдыхать 15—20 мин.
Через три недели по о�ончании это�о ��рса терапии проводится
второй ��рс МСЛТ. Ло�ально на болевые зоны в области поясни-
цы, выявляемые врачом пальпаторно (не более дв�х зон) произво-
дится МСЛВ с э�спозицией 2 мин на �ажд�ю зон�; затем на облас-
ти под�оленных ямо� о�азывают воздействие по 1 мин на �ажд�ю.
Параметры МСЛВ: частота имп�льсов 80 Гц, мощность изл�чения
ЛД 50 Вт, мощность изл�чения СД 50 мВт.

При хроничес�и рецидивир�ющих проявлениях синдромов ос-
теохондроза и наличии симптомов имм�нодефицита проводится
ма�нитосветолазерная имм�но�орре�ция по приведенной в данном
пособии методи�е (три этапа) два раза в �од.

Хроническая венозная недостаточность

Хроничес�ая венозная недостаточность (ХВН) — патоло�иче-
с�ое состояние, хара�териз�ющееся застоем или извращением �ро-
вото�а в венозной системе нижних �онечностей, нар�шениями ве-
нозно�о отто�а на ма�ро�емодинамичес�ом �ровне. Это приводит �
дезор�анизации ре�ионарной системы ми�роцир��ляции (неравно-
мерность �алибра артериол, извитость вен�л, множественные �еморра-
�ии, перивас��лярный липоидоз). Вн�трисос�дистые изменения ха-
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Рис. 16

Рис. 17 Рис. 18
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ра�териз�ются замедлением ми�росос�дисто�о �ровото�а, наличием
зон зап�стевания, эритроцитарных а�ре�атов в артериолах, �апиллярах
и вен�лах. Венозная патоло�ия неред�о осложняется лимфэдемой, тро-
фичес�ими язвами, тяжелой соп�тств�ющей патоло�ией, дерматитами,
целлюлитами. К этом� состоянию приводят две основные причины:
вари�озная и посттромбофлебитичес�ая болезнь [49].

Анало�ичные механизмы нар�шений венозно�о отто�а (верти-
�альный и �оризонтальный рефлю�сы) определяют схож�ю �ли-
ничес��ю �артин� при вари�озной болезни (ВБ) и посттромбоф-
лебитичес�ой болезни (ПТБ).

При ПТБ выраженный оте� �онечности является одним из пер-
вых по времени появления и основным симптомом. Пато�номонич-
ным для ПТБ является оте� бедра (при илеофеморальной ло�али-
зации предшеств�юще�о тромбоза). Заметно �величивается в объеме и
�олень, прежде все�о за счет оте�а и�роножных мышц. У больных
ПТБ нижних �онечностей в стадии о��люзии и в стадии ре�ана-
лизации в патоло�ичес�ий процесс вовле�аются лимфатичес�ие
сос�ды и �злы, что способств�ет возни�новению оте�а [50].

ХВН — заболевание, вед�щее � а�тосенсибилизации ор�анизма:
повышается содержание в �рови имм�но�лоб�линов G и М, ЦИК,
В-лимфоцитов, понижается общее �оличество Т-лимфоцитов. Об-
щее �оличество лимфоцитов в �рови ре�истрир�ется на нижней
�ранице нормы, ино�да проявляется лимфопенией [51].

Решающее значение в развитии трофичес�ой язвы �а� при ва-
ри�озной, та� и при посттромботичес�ой болезнях, принадлежит
венозной �ипертензии, приводящей � реализации цело�о �ас�ада
патоло�ичес�их процессов на ми�роцир��ляторном �ровне, ито�ом
�оторой является т�аневая дестр��ция. В �апиллярах пораженной
нижней �онечности при хроничес�ой венозной �ипертензии отме-
чается повышенная де�ран�ляция нейтрофильных лей�оцитов с
высвобождением лизосомальных ферментов (ла�тоферрин, эласта-
за и др.), истощение фа�оцитарной а�тивности нейтрофилов вслед-
ствие высо�о�о �ровня реализации процессов неспецифичес�ой ре-
зистентности при выраженной ба�териальной обсемененности тро-
фичес�ой язвы. При исследовании ф�н�циональной а�тивности
нейтрофильных лей�оцитов � больных де�омпенсированными
формами ХВН выявлено повышение по�азателей �ислородзависи-
мой и �ислороднезависимой биоцидности, причем в �рови, взятой
из больной нижней �онечности, что свидетельств�ет об а�тивации
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�ран�лоцитов в ми�роцир��ляторном р�сле. Хроничес�ая веноз-
ная �ипертензия приводит � а�тивизации обоих звеньев биоцид-
ности нейтрофильных �ран�лоцитов и повреждающем� воздейст-
вию их фа�торов (лизосомальных �атионных бел�ов, а�тивных
форм �ислорода) на ми�роцир��ляторное р�сло.

Основными жалобами больных ХВН являются — тяжесть в но-
�ах, оте�и (в начальных стадиях толь�о � вечер�, в более поздних
в течение все�о дня), боли, с�доро�и, �ожный з�д.

Больным с ХВН по�азано преим�щественно �онсервативное ле-
чение. Если даже возможно ради�альное или паллиативное хир�р-
�ичес�ое лечение, то большинство пациентов н�ждаются в пред-
операционной под�отов�е и послеоперационной реабилитации.
Ма�нитолазерная терапия, проводимая в �словиях стационара,
наиболее эффе�тивна в первые трое с�то� от начала заболевания в
�р�ппе больных с острым и подострым тромбофлебитом поверхно-
стных вен [52]. Консервативный метод лечения ХВН и ее ослож-
нений становится в ряде сл�чаев единственно возможным для па-
циентов, операция �оторым противопо�азана по ряд� тяжелых со-
п�тств�ющих заболеваний (подробнее см. [53]). По�азанием для
проведения МСЛТ являются с�доро�и, боль, трофичес�ие изме-
нения на �оже нижних �онечностей, трофичес�ие язвы, воспали-
тельные процессы, резистентность � различным методам и сред-
ствам терапии. Лечение должно быть длительным, этапным и
проводиться дифференцированно с �четом стадии ХВН и соп�т-
ств�ющих заболеваний.

МСЛВ с применением терминала МТ (рис. 19) производится
местно на зон� 3 (наиболее выраженные трофичес�ие нар�ше-
ния, пи�ментация, вари�озные �злы), на область под�оленной
ям�и пораженной �онечности (зона 4), область печени (зона 1),
область 5 (прое�ция лево�о под�лючично�о сос�дисто�о п�ч�а).
Частота 80 Гц, мощность изл�чения ЛД 30 Вт, мощность изл�че-
ния СД 40 мВт, э�спозиция на �ажд�ю зон� 2 мин, длительность
процед�ры 8 мин�т.

К�рс лечения составляет 12 процед�р (ежедневно, одна процед�ра
в день в первой половине дня). Та�ие ��рсы МСЛТ целесообразно по-
вторять ре��лярно через 2 месяца в течение нес�оль�их лет.

Больным с острым и подострым тромбофлебитом поверхно-
стных вен эффе�тивно проведение ��рса (10 процед�р) ЭКЛОК.
МСЛВ проводится на амп�л� с 300 мл �рови в течение 5 мин�т.
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Рис. 19
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Частота 80 Гц, мощность изл�чения ЛД 30 Вт, мощность изл�че-
ния СД 40 мВт.

Если нет возможности провести ЭКЛОК, можно провести
МСЛТ по след�ющим зонам: зона ло$ализации тромба, зоны 1, 2,
4 (рис. 19), э$спозиция по 2 мин на $ажд�ю. Частота 150 Гц, мощ-
ность изл�чения ЛД 40 Вт, мощность изл�чения СД 50 мВт.

Венозная трофичес�ая язва представляет собой дефе$т $ожи и
/л�бжележащих т$аней /олени, возни$ающий в рез�льтате хрони-
чес$о/о нар�шения венозно/о отто$а и незаживающий в течение 4
недель. Трофичес$ие язвы нижних $онечностей хара$териз�ются
малой тенденцией $ заживлению и длительным рецидивир�ющим
течением, приводящим $ имм�нодефицит� и стой$ой инвалидиза-
ции больных. Начальные проявления нар�шений трофи$и $ожи и
под$ожной $летчат$и появляются � большинства пациентов в мо-
лодом возрасте. Де$омпенсированные формы трофичес$их язв ве-
нозно/о /енеза (длительно незаживающие язвы, инфицированные
трофичес$ие язвы, осложненные острым инд�ративным целлюли-
том и дерматитом) чаще наблюдаются � больных пожило/о возраста.

Для �с$орения очищения язвы целесообразно применять ле$ар-
ственные средства, способств�ющие лизис� и отторжению нежиз-
неспособных т$аней и фибрина. МСЛВ проводится на область язвы
(рис. 19, зона 3) через повяз$� в дв�х зонах по одной мин�те на $аж-
д�ю. Процед�ра МСЛВ проводится по схеме, приведенной на рис. 19,
в последовательности зон 1, 4, 5 по 2 мин на $ажд�ю. Частота им-
п�льсов 80 Гц, мощность изл�чения ЛД 70 Вт, мощность изл�чения
СД 50 мВт. На $�рс лечения назначают 10—12 ежедневных процед�р.

Рецидивир�ющий хара$тер заболевания предпола/ает необхо-
димость проведения вторичной профила$ти$и для пред�прежде-
ния рецидива и возможных тяжелых осложнений. Оптимальный ва-
риант: проводить повторные $�рсы ре/�лярно через $аждые два ме-
сяца амб�латорно, а 2 раза в /од — с использованием инф�зионной
терапии и применением флебопроте$торов (дневной стационар).

Применение терминала МТ позволяет достичь �с$орения веноз-
но/о отто$а и снижения патоло/ичес$ой венозной ем$ости, �силе-
ния лимфодренажа, возрастания реабсорбции интерстициальной
жид$ости в венозном отделе $апиллярной сети и снижения фильт-
рации в артериальном, восстановления ми$роцир$�ляции и �л�ч-
шения реоло/ичес$их свойств $рови. Стим�ляция имм�нитета и
повышение резистентности т$аней $ /ипо$сии �меньшают /л�бин�



ло�ально�о и системно�о десинхроноза, �с�оряют ре�енеративные
и репаративные процессы в т�анях.

Одновременно с эпителизацией происходит созревание соеди-
нительнот�анно�о р�бца. При этом слабые рети��линовые воло�на
постепенно замещаются прочными �олла�еновыми. На этой стадии
важно предотвратить механичес��ю травм� язвы, для че�о необхо-
димы стро�ое соблюдение лечебно-охранительно�о режима, безо�о-
ворочное ношение �омпрессионно�о бандажа или �ольфов, а та�же
�добной об�ви.

Заключение

Констр��тивные особенности дополнительно�о терминала МТ
с�щественно расширяют терапевтичес�ие возможности врача об-
щей пра�ти�и. Увеличение эффе�тивности �омпле�сной терапии с
применением матрицы МТ ос�ществляется за счет имм�номод�ля-
ции, повышения �ачества восстановительных процессов при ост-
рой патоло�ии и длительности ремиссии при лечении хроничес�их
рецидивир�ющих заболеваний.

Выраженный терапевтичес�ий эффе�т лазерно�о воздействия
об�словливается, в перв�ю очередь, поляризацией изл�чения. Мат-
рица МТ, состоящая из 6 лазерных источни�ов, обеспечивает спе-
цифичес��ю �онфи��рацию поляризованно�о светово�о поля, био-
ло�ичес�ая эффе�тивность �оторо�о �силивается особым располо-
жением ма�нитов. Непрерывное ИК изл�чение светодиодов
выполняет роль фа�тора, �силивающе�о действие �а� лазерно�о из-
л�чения, та� и ма�нитно�о поля. Воздейств�я на различные ф�н�-
ционально-стр��т�рные �ровни ор�анизации человечес�о�о ор�а-
низма, ма�нитосветолазерная терапия позволяет ос�ществлять не
толь�о местное, но и системное воздействие на сано�енетичес�ие
механизмы.

Дополнительный терминал МТ может быть ре�омендован для нор-
мализации имм�нитета, профила�ти�и и лечения травм и различных
заболеваний, лечения ран (военная медицина, спорт), для восстанов-
ления �мственной а�тивности и физичес�ой работоспособности в э�с-
тремальных �словиях (работа в чрезвычайных сит�ациях).

Терминал МТ может быть использован врачами любо�о профиля.
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