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Большое значение имеет и выбор зеркального 
рефлектора. Наиболее удобной его формой являет-
ся парабола, дающая возможность посылать на по-
верхность тела прямые, параллельные лучи. Таким 
рефлектором с одной лампочкой удобно пользо-
ваться лабильно, водя им на известном расстоянии 
от тела. Для стабильного применения существуют 
более крупные рефлекторы для 2 и более лампочек 
накаливания. Для лечения больших поверхностей 
тела (например, ноги при седалищной невралгии) 
мы пользовались 3 лампочками. Обычная продол-
жительность сеанса 15 минут».

В качестве иллюстрации применения этого ме-
тода лечения Г.И.Маркелов привел выдержки из 14 
клинических историй болезни: neuralgia n. ischiadici 
– 10, neuralgia n. trigemini – 2, neuralgia n. intercostalis 
– 2. Его работа выгодно отличалась от предшеству-
ющих использованием не только субъективных дан-
ных, нередко зависящих от настроения пациента, но 
и объективного (хоть и примитивного) инструмен-
тального контроля результатов [6]:

«Обычно после 15-минутного действия сине-
го света периферическая температура тела под-
нималась в освещаемом участке на 5-6о, на коже 
появлялась реактивная краснота, исчезавшая спу-
стя несколько минут после сеанса. При длитель-
ном же повторном применении синих лучей по-
лучалась характерная пигментация – как способ 
защиты организма. Болевые ощущения в области 
того или иного нерва, бывшие до освещения и в 
его начале очень жестокими, к концу сеанса резко 
уменьшались или даже совершенно исчезали.

При лампочках накаливания с красным све-
том периферическая температура за тот же про-
межуток времени поднималась на 9-10о, то есть 
почти вдвое по сравнению с синим светом. Одна-
ко болевые ощущения в громадном большинстве 
случаев применения красного света не только 
не исчезали к концу сеанса или после него, но 
даже увеличивались. Даже если вызвать прибли-
зительно такое же увеличение температуры, как 
при синем свете (то есть повышение на 5-6о), ото-
двинув рефлектор с красной лампой на большее 
расстояние от поверхности тела, то и в таких слу-
чаях эффект получается чисто отрицательный».

Так складывались многие методические и 
технические приемы, позже ставшие рутинными 
в амбулаторной и даже домашней физиотерапии. 
Нетрудно усмотреть в них прообразы сегодняш-
них аппаратов и методов светолечения, работаю-
щих на новом, более высоком технологическом 

уровне. Не останавливаясь на историях болезни 
пациентов Г.И.Маркелова, перейдем сразу к за-
ключительной части его статьи [6]:

«На основании ряда опытов мы пришли к вы-
воду, что красный и синий цвета относятся друг 
к другу приблизительно так, как катод гальвани-
ческого тока к аноду. В то время, как синий свет 
действует анестезирующим, болеутоляющим об-
разом, красный, наоборот, действует как раздра-
житель. Исходя из этого, мы успешно пользова-
лись красным светом для лечения истерических 
анестезий. Таким образом, этот метод лечения 
должен быть назван не фото- и не термотерапией, 
как пытаются его называть некоторые, а хромо-
терапией.

Переходя к вопросу о его преимуществах 
перед другими методами лечения невралгий, мы 
прежде всего должны отметить, что очень часто 
невралгические приступы граничат с таким со-
стоянием больного, когда нельзя и помышлять 
о каком-либо местном воздействии на заболев-
ший участок тела, и врачу приходится для успо-
коения болей ограничиваться впрыскиваниями 
морфия. Вот в таких-то случаях, когда невозмож-
ны ни электризация, ни каких-либо другие тера-
певтические приемы, применение синего света, 
действующего на расстоянии и не связанного с 
неприятными ощущениями, особенно показано.

Как известно (и видно из вышеприведенных 
историй болезни), сплошь и рядом всевозможные 
терапевтические мероприятия остаются совершен-
но безуспешными в борьбе с невралгиями. К нам 
очень часто попадали больные, пользовавшиеся (за 
исключением светолечения и хирургического вме-
шательства) всеми способами лечения невралгий, 
какие когда-либо применялись, и несмотря на то, 
что в таких случаях имелось дело уже с хрониче-
скими формами страдания*, синий свет оказывал 
довольно быстро свой терапевтический эффект. 
В некоторых случаях последний был поразительно 
быстрым; особенно часто - при невралгиях ревма-
тоидного происхождения. Результаты лечения, на-
сколько нам позволяет судить об этом наш опыт, 
всегда получались очень стойкие.

Все это вместе взятое заставляет нас в деле 
лечения невралгий ставить синий свет на первое 
место в ряду других терапевтических приемов 
и рекомендовать самое широкое применение вы-
шеописанного метода лечения».

Серьезные русские ученые-медики оценивали 
результаты Минина и его последователей иначе, чем 

* - Нельзя не вспомнить о таком виде жесткой хронической невралгии, как онкологические боли! И сегодня 
некоторые врачи (конечно, неофициально) рекомендуют в таких случаях синий свет…
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цеханские и вермели, автоматически причислявшие 
к разряду сказок все сообщения об успешном при-
менении «слабого» синего света. Авторитетный не-
вропатолог и психиатр проф. В.М.Бехтерев конста-
тировал [1], что применение цветного освещения в 
клинике нервных болезней сделалось за последнее 
время довольно распространенным; в особенности 
часто используют действие синего света при не-
вралгиях: «Минин предложил против невралгий 
пользоваться синей лампой с металлическим от-
ражателем, пользующейся довольно большим рас-
пространением. Применяя лампочки в 16 свечей 
синего света, он получал благоприятные результа-
ты при невралгиях». И т. п.

Как было отмечено в части 1, в советское вре-
мя, да и потом лампа Минина непременно упоми-
налась в учебниках физиотерапии. Этот ставший 
поистине всенародным аппарат настойчиво реко-
мендовали как эффективное средство домашнего 
лечения боли и воспаления очень многие практи-
ческие врачи.

Но делали это с глазу на глаз; в печати публи-
кации по синему свету появлялись крайне редко: 
ведь авторы тех же учебников, отметив широкое 
распространение в стране этого вида фототера-
пии, тут же повторяли ритуальную формулу «но 
лечит не свет, а тепло» - пример приложения к 
медицине марксистско-ленинской диалектики. 
Ведь тепло давала и любая другая, даже прозрач-
ная электролампа, не обеспечивая, однако, тера-
певтического результата. 

Между тем практики нашли для лампы Мини-
на и диагностическое применение [7]. При обыч-
ном электрическом освещении в вечернее время 
на коже больного были плохо видны проявления 
различных патологий: желтушная окраска, сыпь 
различного генеза (скарлатинозная, коревая, си-
филитическая) и др. Освещение кожи синим све-
том в вечернее время делало хорошо заметными 
и эти проявления (наутро иногда исчезающие), и 
незначительное покраснение кожи, - например, 
при роже, лимфадените. Поэтому применение 
освещения кожи больного синим светом реко-
мендовалось как необходимое диагностическое 
мероприятие при вечернем приеме в амбулатории 
или при посещении больного на дому.

Время шло, и в постсоветские десятилетия 
раскрепощенная научная и инженерная мысль 
подарила нам немало новых идей и товаров. Не 
остался без внимания и старый верный друг быв-

ших граждан СССР – синий свет. Постоянные 
читатели нашего журнала уже ознакомились с со-
временными теоретическими представлениями 
о предполагаемых механизмах действия синего 
света (на популярном энглизированном жарго-
не – blue light responce) на организм человека в 
статье [3], поэтому нам нет нужды их повторять 
еще раз. Для приобщения к средствам и методам, 
которыми эти представления реализуются в ме-
дицинской практике, можно рекомендовать более 
популярную брошюру этого же автора и сотр. [4].

Из предлагаемых сегодня идей, до которых 
А.В.Минин и его последователи не успели до-
думаться, отметим мысль об особой роли сочета-
ния синего света и воды, в которую он проникает 
особенно глубоко. Жизнь на Земле, как считают, 
зародилась в воде, и поэтому синий свет был пер-
вым, который ей довелось увидеть. А раз так, то 
что такое световое воздействие на волне 440-470 
нм, как не обращение к самым первобытным 
(даже не звериным, а амебоидным!) глубинам на-
шей натуры?

Собственно, эта мысль не так уж и нова – те, 
кому по душе синий свет, могут перечитать гл. 7 
романа, которому скоро 60 лет - «Туманности Ан-
дромеды». Глава эта, если кто забыл, так и назы-
валась: «Симфония фа-минор цветовой тональ-
ности 4,75 мю». Правда, не совсем понятно, что 
означала у И.А.Ефремова последняя цифра: если 
«мю» - микрометр, то она должна быть 0,475, 
если нанометр – то 475.

Второе, чему сегодня придают большое значе-
ние при производстве излучателей синего света – 
это их узкополосность. Конечно, этим достигает-
ся большая спектральная плотность на заданной 
длине волны, но не теряется ли вместе с отсечен-
ными краями спектральной кривой прячущийся 
в ней маленький ключик, без которого дверь не 
откроется, как в нее ни стучи – хоть ногой, хоть 
кувалдой?

Что касается мистического смысла сочетания 
синего света с водой, то нам представляется бо-
лее рациональным и оправданным его сочетание 
в терапии с инфракрасным излучением. О взаи-
модополняющем действии этих двух факторов 
знал еще автор статьи [6] (см. выше), а сегод-
ня эта плодотворная идея нашла воплощение в 
гибких матрицах Коробова «Барва-Флекс/СИК» 
(Харьковский национальный университет имени 
В.Н.Каразина) [5].
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Вступ
Фотодинамічна терапія – один із методів ма-

лоінвазивного лікування злоякісних пухлин, що 
мають селективну дію на патологічно змінені 
тканини. Механізм фотодинамічної терапії (ФДТ) 
полягає в наступному: після введення фоточутли-
вої речовини – фотосенсибілізатора (ФС), який 
вибірково накопичується в пухлинних тканинах, 
відбувається їх опромінення оптичним (здебіль-
шого лазерним) випромінюванням з довжиною 
хвилі, що відповідає максимальному піку погли-
нання ФС [8]. В процесі опромінення молекули 
ФС переходять у збуджений триплетний стан 
(перший рівень збудження) і вступають в фотохі-
мічні реакції, або випромінюють кванти флуорес-
ценції. Можливі два типи фотохімічних реакцій. 

При першому типі реакцій молекули фотосенси-
білізатора в триплетному стані взаємодіють без-
посередньо з молекулами біологічного субстрату, 
утворені в результаті цього вільні радикали при-
зводять до апоптозу чи некрозу клітин. Основни-
ми вважаються  реакції другого типу, в яких енер-
гія молекули збудженого фотосенсибілізатора 
передається молекулі кисню. Утворений синглет-
ний кисень є цитотоксичним для живих клітин, 
завдяки своїй властивості сильного окислювача 
біомолекул.

Успішне проведення ФДТ залежить від пев-
них умов, серед яких:

 достатня концентрація ФС в пухлині;
 оптичне опромінення із певною довжиною 

хвилі (відповідно  максимуму поглинання ФС) та 
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з достатньою щільністю потужності випроміню-
вання, що поглинається пухлиною [5];

достатня кількість молекулярного кисню в 
зоні опромінення [6].

Класична методика проведення ФДТ склада-
ється з декількох етапів: 

1) введення (як правило внутрішньовенно) 
розчину ФС; 

2) вибіркове накопичення ФС в пухлинах про-
тягом певного періоду часу; 

3) опромінення ураженої пухлиною ділянки 
лазерним випромінюванням з довжиною хвилі, 
що відповідає максимуму поглинання ФС; 

4) некроз злоякісної пухлини з повним замі-
щенням її сполучною тканиною [4, 7]. 

Під впливом лазерного випромінювання в ре-
зультаті фотохімічної реакції ФС з молекулами 
кисню утворюється високотоксичний для ракових 
клітин синглетний кисень. Загальна доза опромі-
нення під час процедури ФДТ орієнтовно стано-
вить 300-600 Дж/см2. Обрана ділянка опроміню-
ється в неперервному режимі, розташування ла-
зерного променю не змінюється протягом всього 
часу проведення процедури. Лікування проводять 
пролонговано протягом 5-10 сеансів, з інтервалом 
між сеансами 24 години.  

Для аналізу ефективності лікування необхід-
но враховувати такі параметри лазерного випро-
мінювання, як поверхнева щільність потужності і 
енергетична доза. 

Поверхнева щільність потужності випроміню-
вання PDs обчислюється за формулою [1, 2]:

  
,                                                 (1)

де Рвих – потужність  випромінювання,  що  по-
трапляє  на  біологічну тканину в мВт, r – радіус 
лазерної «плями» в см.

В таблиці 1 приведені значення поверхневої 
густини потужності випромінювання PDs  пучка 
лазерного випромінювання з різним діаметром 
при потужності 1 Вт.

Енергетична доза опромінення [2]:

  tPE ��
 .                                                          (2)

Відповідний час опромінення ураженої ділянки:

  SPDs

E
t

�

�
                                                           (3)

Щільність потужності, яка потрапляє в зону 
пухлини повинна відповідати загальним вимогам 
щодо ефективного проведення ФДТ [7]. Однак, у 
разі опромінення пухлин великого розміру вини-
кає необхідність збільшення потужності лазера. Із 
збільшенням потужності в свою чергу зростають 
енергетичні витрати та вартість приладу. 

Слід врахувати, що після початку опромінення 
концентрація в пухлині молекулярного кисню в 
ході його взаємодії зі збудженим ФС та утворен-
ня синглетного кисню різко падає. Відновлення 

необхідної концентрації молекуляр-
ного кисню (і ФС) безпосередньо 
залежить від кровообігу та потребує 
певного періоду часу, протягом яко-
го подальше опромінення пухлини 
втрачає сенс і призводить лише до 
недоцільного вигоряння ФС без до-
сягнення потрібного ефекту. 

Основна частина
Запропонований нами метод лазерного скану-

вання полягає в опроміненні пухлини лазерним 
променем малої потужності та малого попере-
чного перерізу, який переміщується покроково по 
обраній зоні з визначеною затримкою у кожній 
точці, причому повторне сканування зони від-

бувається із початкового положення [3]. Метод 
сканування пухлини лазерним випромінюванням 
реалізується наступним чином (рис. 1). Після на-
копичення ФС в пухлині визначають необхідну 
зону опромінення (1) таким чином, щоб вона була 

Таблиця 1 – Поверхнева щільність лазерної потужності [1]
Радіус лазерної 
плями, см

0,05 0,5 1,0 2,0 3,0 4,0

Поверхнева 
густина 
потужності, 
мВт/см2

127,38 1,27 0,32 0,079 0,035 0,02

Рис. 1. Схема опромінення пухлини методом лазерного 
сканування
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більшою за розміри пухлини (2). Сфокусований 
лазерний промінь покроково проходить вибрану 
зону (1), зупиняючись в кожній точці опромінен-
ня (3) на заданий період часу.

Промінь переміщується в наступну точку з не-
великим перекриттям, щоб запобігти виникнен-
ню неопромінених зон. Після проходження всіх 
точок пухлини промінь повертається в початкову 
позицію і відбувається повторне покрокове про-

ходження зони, що опромінюється. Повторне її 
проходження, починаючи з вихідних точок, розпо-
чинається тоді, коли концентрація молекулярного 
кисню і ФС в них вже встигає відновитись завдяки 
кровообігу і дифузії із суміжних ділянок тканини. 

Отже, опромінення пухлин за допомогою да-
ного методу забезпечує: 

 зменшення дози опромінення без зменшен-
ня робочої щільності потужності;

 зниження потужності лазерного випромі-
нювання; 

 економії ФС, витрати якого узгоджені з на-
явністю в тканині молекулярного кисню.

Нами було проведено ряд експериментів для 
оцінки і порівняння антибластомної ефективнос-
ті фотодинамічної терапії при опроміненні пух-
лини класичним методом та за допомогою методу 
лазерного сканування. Для реалізації класичного 
методу ФДТ пухлини нами був використаний 
лазерний прилад «Ліка-хірург М» виробництва 
ПМВП «Фотоніка Плюс».

Сканування пухлини здійснюється пристро-
єм, який складається із блоку керування (1), ла-
зерного модуля (2) та набору дефлекторів (3), як 
показано на рис. 2. 

Принцип дії пристрою базується на генера-
ції випромінювання напівпровідниковими лазе-
рами лазерного модуля (2), після цього промінь 
спрямовується на скельця дефлекторів (4), які 
забезпечують його переміщення по зоні опро-
мінення. Сфокусований лазерний промінь (5), 
діаметром близько 1 мм, покроково проходить 
всю зону (6), зупиняючись в кожній точці опро-
мінення заданий період часу. За допомогою блоку 
керування (1) вибираються необхідні параметри 

Рис. 2. Структурна схема проведення експерименту із використанням скануючого лазерного пристрою

Рис. 3. Приклад опромінення біологічного об’єкту
за допомогою скануючого лазерного пристрою
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сканування: розмір зони опромінення, потужність 
лазерного випромінювання (від 5 до 50 мВт) та 
тривалість затримки лазера в одній точці (від 5 до 
20 мс). Щільність потуж-
ності, що створюється на 
пухлині за даної вихідної 
потужності, значно вища 
порівняно з класичною 
технікою опромінення, 
де діаметр променя ста-
новить близько 1 см. Роз-
мір зони опромінення 
повинен бути більшим 
за розміри пухлини та 
обирається залежно від її 
розміру – від 0,2 до 2 см. 

На рис. 3 зображе-
но приклад опромінен-
ня скануючим лазерним 
пристроєм біологічного 
об’єкту. В якості модель-
ного об’єкту в експери-
ментах використовували 
мишей лінії C57Bl/6 з при-
щепленою у подушечку 
задньої кінцівки карци-
номою легень Льюїс. За 
годину до лазерного опро-
мінення мишам вводили 
фотосенсибілізатор «Фо-
толон» (хлорин е6) в дозі 
10 мг/кг. Для отримання 
порівняльних результа-
тів, пухлини опроміню-
вали паралельно у скануючому або безперервно-
му режимах. Обидва режими були зрівняні за до-
вжиною хвилі (λ=660 нм), щільністю потужності 
(Рщ=50 мВт/см2) та часом опромінення (t=50 хв). 
Для скануючого режиму була визначена зона опро-
мінення (20х20 мм) та час затримки лазерного про-
меня в кожній точці (20 мсек). Діаметр скануючого 
променя складав 1 мм. Таким чином, доза опромі-
нення, отримана пухлиною за безперервного режи-
му, становила 150 Дж/см2 та перевищувала таку для 
скануючого режиму, при якому вона складала 0,375 
Дж/см2, в 400 разів.

Як видно з рис. 4, обидва апробовані режими 
опромінення (скануючий та безперервний) при-
зводили до певного інгібування росту експери-
ментальних пухлин. Так, вже на сьому добу після 
терапії розмір всіх опромінених пухлин починав 
статистично достовірно відрізнятись від контр-
ольних. На 19-ту добу гальмування росту пухлин 
у групі, опроміненій в скануючому режимі, скла-

дало 43%, а для безперервного режиму цей показ-
ник дорівнював 63%. Отже, отримані результати 
не відрізняються принципово, хоча доза опромі-

нення за скануючого режиму була на два з лишнім 
порядки меншою. 

Також було проведено ряд експериментів з різ-
ними режимами роботи лазерного скануючого при-
строю для досягнення кращого фотодинамічного 
ефекту. Експерименти з різним часом затримки ла-
зерного променя в точці (5, 20 мс) підтвердили те, 
що за різних режимів роботи лазерного скануючого 
пристрою рівень гальмування росту пухлини зали-
шався стабільно високим, порівняно з контрольною 
групою (рис. 5). Однак, починаючи з 12 доби піс-
ля опромінення група мишей, що опромінювалась 
у безперервному режимі  різко скоротилась, що не 
дозволило продовжити подальші спостереження за 
результатами експерименту.

Висновки
Запропонований спосіб проведення ФДТ з опро-

міненням пухлини шляхом лазерного сканування, 
коли лазерний промінь малого поперечного пере-

Рис.4. Динаміка росту карциноми легень Льюїс після фотодинамічної терапії 
за різних режимів

Рис.5. Динаміка росту карциноми легень Льюїс після фотодинамічної терапії 
за різних режимів



103

ФІЗИКО-ТЕХНІЧНІ ОСНОВИ
ФОТОБІОЛОГІЇ ТА ФОТОМЕДИЦИНИ

PHYSICS AND ENGINEERING
IN PHOTOBIOLOGY AND PHOTOMEDICINE

ФОТОБІОЛОГІЯ ТА ФОТОМЕДИЦИНА, 1, 2 ‘2014

Література
1. Біомедичні оптико-електронні інформаційні 

системи і апарати. Ч. 3. Лазерні біомедичні системи і 
апарати / В.П. Кожем’яко, З.Ю. Готра, С.В. Павлов та 
ін. – Вінниця.: ВДТУ, 2000. – 143 с. 

2. Линьков К.Г. Применение лазерной и спек-
тральной аппаратуры для фотодинамической тера-
пии и флюоресцентной диагностики с препаратами. 
Фотосенс и Аласенс / К.Г.Линьков, А.А. Катышев, 
С.С.Харнас //Лазерная медицина. – 2002. – Т.6, №1. – 
С. 48-52.

3. Пат. 89226 Україна, МПК7 А61N5/06. Спосіб 
опромінення пухлини методом лазерного сканування в 
фотодинамічній терапії / Холін В.В, Попов В.Д., Вой-
цехович В.С., Гамалія М.Ф., Чепурна О.М..; заявник та 
патентовласник Холін В.В. – № U 2013 13795; заявл. 
27.11.2013; опубл. 10.04.2014, Бюл. № 7.

4. Патент RU 2169015, Способ фотодинамической 
терапии злокачественных опухолей / Харнас С.С., Торши-

на Н.Л., Лужков Ю.М., Ворожцов Г.Н., Посыпанова А.Н.  
Волкова А.И.//МПК А 61 N 5/06, публ. Бюл. 2001, № 17.

5. Патент RU 2438733 Способ фотодинамической 
терапии онкологических заболеваний / Иванов А.П., 
Ньунг Ч.Х.,  Тхань Н.К., Барун В.В.// МПК А61/N06, 
публ.21.06.2010. – 4 с.

6. Allison R.R. Oncologic photodynamic therapy: 
clinical strategies that modulate mechanisms of action / 
R.R. Allison, K. Moghissi // Photodiagnosis Photodyn. 
Ther. – 2006. – Vol. 10, № 4. – P. 331-341.

7. Pass HI. Photodynamic therapy in oncology: 
mechanism and clinical use. // J Natl. Cancer Inst. – 1993. 
– Vol.85, №6. – P. 443-456.

8. Yoon I. Advance in photosensitizers and light 
delivery for photodynamic therapy / I. Yoon,  J.Z. Li, Y.K. 
Shim // Clin Endosc. – 2013. –  №46.  –  P.7-23.

ИССЛЕДОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА НОВЫХ МЕТОДОВ ПРОВЕДЕНИЯ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Павлов С.В., Тужанский С.Е., Холин В.В., Чепурна О.Н., Войцехович В.С., 
 Каминский А.С., Сахно А.М., Попов В.Д., Магдебура С.А., Штонь И.О., Гамалея Н.Ф. 
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тел.: +38(044)258-16-58, e-mail: gamaleia@onconet.kiev.ua

Реферат. В работе сравниваются классический метод проведения фотодинамической тера-
пии с непрерывным облучением опухолей и разработанный нами метод лазерного сканирования. 
Новый метод заключается в облучении опухолей лучом малой мощности и малого поперечного се-
чения, который перемещается по выбранной зоне с определенной задержкой в каждой точке, при-
чем повторное сканирование зоны начинается с исходного положения. На основании проведенных 
экспериментов разработанный вариант фотодинамической терапии с использованием сканирующе-
го лазера для облучения опухолей является перспективным, так как даже при очень низкой дозе об-
лучения сканирующий режим обеспечивает подавление роста опухолей.

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, прибор для облучения опухолей, сканирование, ла-
зерное излучение.

різу переміщується по вибраній області із затрим-
кою у кожній точці певний період часу, дозволяє 
знизити потужність лазерного випромінювання, 
яка необхідна для проведення процедури, оптимі-
зувати процес використання ФС та молекулярного 
кисню і в результаті підвищити ефективність фото-
динамічної терапії онкологічних хворих 

Експериментальна перевірка методу на пере-
щепленій пухлині мишей показала, що за ефек-
тивністю гальмування пухлинного росту він 
поступався звичайному безперервному методу 

опромінення лише на 20%, тоді як застосована 
доза опромінення була меншою в 400 разів. 

Отже, можна зробити висновок про перспек-
тивність застосування розробленого варіанту фо-
тодинамічної терапії з використанням скануючо-
го лазерного пристрою для опромінення пухлин, 
так як навіть за дуже низької дози опромінення 
скануючий режим забезпечує пригнічення росту 
пухлин. Даний метод, без сумніву, заслуговує на 
подальше вивчення з метою його вдосконалення 
та підвищення ефективності.
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RESEARCH AND DEVELOPMENT OF NEW METHODS OF CARRYING OUT 
PHOTODYNAMIC THERAPY  WITH USING OF LASER RADIATION

Pavlov S.V.,  Tuzansky S.E., Holin V.V., Chepurna O.M., Voytsehovich V.S., Shton I.O.,
 Kaminsky A.S., Sahno A.M., Popov V.D., Magdebura S.A., Shton I.O., Gamaleya N.F. 

Vinnitsia National Technical University
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Kavetsky Institute of Experimental Pathology, Oncology and Radiobiology  of NAS of Ukraine, Kyiv

tel.: +38(044)258-16-58, e-mail: gamaleia@onconet.kiev.ua

Abstract. In work we compare the classical method of photodynamic therapy of tumors and our method of 
laser scanning tumors. The new method consists in laser scanning of a tumor by a beam of small cross section 
which moves on the chosen zone with a certain delay in each point is offered also, thus repeated scanning 
begins with the same output point. Experimental check of a method on the replaced tumor of mice showed 
that behind effi ciency of braking of tumoral growth it concedes to a usual continuous method of radiation 
only for 20% whereas the applied dose of radiation was smaller by 400 times.

Keywords: photodynamic therapy, a device for irradiation of tumors, scanning, laser radiation.
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Рівень обороноздатності та національної 
безпеки країни в немалій мірі залежить від рівня 
здоров’я особистого складу армії, який, в свою чер-
гу, залежить від рівня майстерності лікарів та рівня 
оснащення стаціонарних та мобільних шпиталів.

Лікування вогнепальних, опікових та ін-
ших ран, які довго не загоюються – є однією із 
складних проблем військової медицини. Пошук 
шляхів підвищення ефективності рішення цієї 
проблеми ведеться безперервно. На цей час роз-
роблена велика кількість методик, які базуються, 
як правило, на застосуванні антибіотиків.

На жаль, системне призначення протимі-
кробних препаратів має низку побічних реакцій 
та ускладнень, а неконтрольоване призначен-
ня даних лікарських засобів призводить до без-
перервного росту антибіотикорезистентності й 
культивуванню нових високорезистентних шта-
мів мікроорганізмів.

Оскільки в патогенезі захворювань, що пе-
релічені вище, важливою ланкою є порушення 
мікроциркуляції крові вже на перших етапах фор-
мування патології, то тактика лікування повинна 
включати засоби, які відновлюють нормальний 
кровотік в зоні патології.

Одним з найбільш ефективних методів по-
силення мікроциркуляції крові та лімфи – є світ-
лотерапія. Крім того, застосування світла норма-
лізує роботу імунної, ендокринної та центральної 
нервової систем, що є важливою складовою у лі-
куванні захворювань, що перелічені вище.

В Науково-дослідній лабораторії квантової 
біології та квантової медицини спільно з Харків-
ським опіковим центром є багаторічний (понад 25 
років) досвід світлолікування опікових ран, а та-
кож досвід лікування трофічних виразок на при-
кладі синдрому діабетичної стопи (понад 5 років) 
сумісно з профільним санаторієм “Березовий гай” 
(м. Миргород).

Останнім часом в лабораторії розроблено 
унікальний метод фототерапії вогнепальних, опі-

кових та інших ран, які довго не загоюються, з ви-
користанням антимікробної фотодинамічної тера-
пії та біокерування, який може бути доповнений 
озонотерапією.

В порівнянні з антибіотикотерапією роз-
роблений нами метод має низку безумовних пе-
реваг. Ефект пригнічення спостерігається неза-
лежно від спектра чутливості патогенної флори; 
не виробляється стійкість патологічних мікроор-
ганізмів до діючого фактору, що є важливим при 
лікуванні ран, які довго не загоюються; суттєво 
скорочується період загоєння.

Для реалізації методу, що пропонується 
лабораторією, може бути застосований фототера-
певтичний апаратний комплекс Коробова А. – Ко-
робова В. “Барва-Терапевт/ЗС”, до складу якого 
входять наступні апарати.

1. Гнучкі фотонно-магнітні матриці Коробо-
ва А. – Коробова В. “Барва-Флекс/24ФМ”, які ба-
гато років використовуються при лікуванні травм, 
опіків, відморожень, а також найбільш розповсю-
джених захворювань людини як в клінічних умо-
вах, так і в домашніх умовах самими пацієнтами.

2. Мобільні фотонні матриці Коробова 
“Барва-МОБ/ПХ”, які ефективні при лікуванні 
опіків та поранень на великій площі, оскільки 
дозволяють опромінювати велику площу та здій-
снювати вибір оптимального складу спектра ви-
промінювання.

3. Комплект фотонно-магнітних матриць 
Коробова А. – Коробова В. “Барва-Флекс/НК” для 
лікування уражених нижніх кінцівок, який скла-
дається з апаратів, що адаптовані анатомічно до 
гомілко-стопи, гомілки, коліна та стегна.

4. Універсальна фотонна матриця Коробо-
ва А. – Коробова В. «Барва-Суглоб» для лікуван-
ня уражених колінних та ліктьових суглобів.

5. Двохсекційна фотонна камера Коробо-
ва А. – Коробова В. “Барва-СДС”, яка призначена 
для лікування найбільш складних уражень ниж-
ніх кінцівок.

ФОТОТЕРАПЕВТИЧНИЙ АПАРАТНИЙ КОМПЛЕКС
КОРОБОВА А. – КОРОБОВА В. “БАРВА-ТЕРАПЕВТ/ЗС”

Коробов В.А., Коробов А.М.

Харківський національний університет імені В.Н.Каразіна,
НД лабораторія квантової біології та квантової медицини

майдан Свободи, 4, Харків, 61022, Україна, 
тел.: +38(067)731-14-31, e-mail: amkorobov@i.ua
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6. Гнучкі фотонно-магнітні матриці Ко-
робова А. – Коробова В. “Барва-Флекс/Торакс”, 
які призначені для контактного і контактно-пре-
сурного впливу на зону грудної клітини, а також 
кінцівок.

7. Фотонні матриці Коробова-Посохова 
“Барва-ЦНС” для лікування захворювань та ура-
жень центральної нервової системи.

8. Фотонно-магнітні матриці Коробова А. – 
Коробова В. “Барва-Флекс/ПХ 728”, які мають 
розмір світлового поля 500х1800 мм, що дозво-
ляє одночасно впливати на весь організм людини.

Всі фотонні апарати, що перелічені вище, 
представлені на 3 та 4 сторінках обкладинки жур-
налу.

Впровадження розроблених технологій та 
апаратів із застосуванням низькоінтенсивного 
електромагнітного випромінювання оптично-
го діапазону спектра з урахуванням біологічних 
ритмів пацієнта та використанням антибакте-
ріальної фотодинамічної терапії, які не мають 
аналогів у світі, дозволить у 3-5 разів скоротити 
кількість ампутацій поранених кінцівок; не мен-

ше ніж втричі скоротити летальність від септич-
них ускладнень при опіках та перитонітах, суттє-
во підвищити ефективність та скоротити термін 
лікування трофічних виразок.

Частину цих технологій можливо застосо-
вувати у військових шпиталях вже сьогодні (ліку-
вання поранень кінцівок, хребта, опіків, трофіч-
них виразок, а також захворювань органів дихан-
ня, травлення, серцево-судинної, центральної та 
периферичної нервової систем).

Лікування за допомогою фототерапевтич-
ного апаратного комплексу Коробова А. – Коробо-
ва В. “Барва-Терапевт/ЗС”, в якому в якості ліку-
вального фактора використовується  низькоінтен-
сивне електромагнітне випромінювання оптичного 
діапазону спектра, має високу ефективність, не має 
протипоказань, не має негативних побічних явищ, 
може використовуватись як окремо, так і в комп-
лексі з будь-яким видом лікування, має низьку 
вартість, може бути використано самим пацієнтом 
в домашніх або польових умовах для профілактики 
і лікування найпоширеніших захворювань (грип, 
пневмонія, бронхіт, ангіна тощо).
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ДIЯ НИЗЬКОIНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ВИПРОМIНЮВАННЯ СИНЬОГО СПЕКТРА 
НА STAPHYLOCOCCUS AUREUS I ESCHERICHIA COLI ПРИ ПАРОДОНТИТI

М.А.Панас, О.П.Корнiйчук, А.Я.Бариляк
Львiвський нацiональний медичний унiверситет ім. Данила Галицького

Експериментальна i клiнiчна медицина.- 2013.- №4.- С.34-38

Мета роботи: встановити ступiнь впливу синього лазерного випромiювання (СЛВ) при його рiзнiй 
потужностi та експозиції на S. aureus та E. coli, що видiленi з пародонтальних кишень.

Матерiали та методи. У 25 осiб з пародонтитом в стадiї загострення з мiкрофлори пародонтальних 
кишень видiлено 12 штамiв S. aureus та E. coli, чистi культури яких використанi для дослiджень впливу 
СЛВ. У якостi контролю дослiджувались референтнi штами S. aureus та E. coli.

Джерелом безперервного СЛВ з довжиною хвилi 445 нм та потужнiстю 170-730 мВт був дiодний 
лазер. Зависi культур S. aureus та E. coli в логарифмiчнiй фазi росту опромiнювали в стерильних планшетах 
об’ємом 0,1 мл при експозицiях 5, 10, 15, 20 та 30 хв. Пiсля цього культури пересiювали на поживне 
середовище, витримували у термостатi при температурi 37оС, i через 24 год. пiдраховували кiлькiсть 
колонiй та порiвнювали з результатами пiдрахункiв у неопроміненій контрольній групі.

Результати та обговорення. При потужностi СЛВ 730 мВт виживання мікробних клiтин залежало 
вiд часу опромiнення. Значне зменшення кiлькостi мiкроорганiзмiв роду S. aureus спостерiгалось лише пiсля 
експозиції 20 хв., але повного пригнiчення росту не виявлено. Пiсля опромiнення E. coli спостерiгалася 
стимуляцiя росту на 10-у хвилину опромiнення з наступним поступовим зменшенням кiлькості колонiй 
мiкроорганiзмiв порiвняно з неопромiненою культурою.

При опромiненнi культури S. aureus СЛВ з потужнiстю 700 мВт вiдмiчено вiдсутнiсть росту 
мiкроорганізмiв у порiвняннi з контролем пiсля експозицiй 20 й 30 хв., та значне зменшення кiлькості 
колонiй пiсля 5, 10 й 15 хв. Для E. coli була наявна стимуляцiя росту при 5-хвилинному опромiненнi, але 
при подальшому збiльшеннi експозиції кiлькiсть колонiй поступово зменшувалась.

При потужностi СЛВ 170 мВт не встановлено пригнiчення росту культур S. aureus та E. coli з 
пародонтальних кишень, а спостерiгалась така значна його стимуляцiя при експозицiях вiд 5 до 30 хв., що 
кiлькiсть колонiй не пiдлягала пiдрахунку.

Висновки: низькоiнтенсивне СЛВ може спричиняти як пригнiчувальний, так i стимулюючий вплив 
на рiст бактеріальної флори. З метою антимiкробного ефекту слiд застосовувати СЛВ потужнiстю 700 мВт 
при експозицiї 20 хв.

ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ПРИ НАЧАЛЬНЫХ ФОРМАХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА И ВОЗДЕЙСТВИИ НА НИХ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 

ИНФРАКРАСНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
А.Н.Коровкина

Филиал ООО «Институт управления медицинскими рисками и оптимизации страхования», 
г. Калининград, Россия

Лазерная медицина.- 2014.- Т.18, №1.- С.12-16

Цель работы: определение методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) эффективности 
лечения начальных форм воспалительных заболеваний пародонта низкоинтенсивным лазерным излучением 
(НИЛИ).

Материалы и методы. Проведено обследование 345 больных с хроническими формами гингивита 
и пародонтита легкой и средней степени. Для лазерной терапии воспалительных заболеваний пародонта 
использовали инфракрасное НИЛИ (длина волны 0,81-0,89 мкм) с мощностью 18 мВт от аппарата «Узор-А-
2К». При лечении гингивита применяли частоту импульсов НИЛИ 150 Гц, при лечении пародонтита – 80 Гц; 
время экспозиции – 1-3 мин. на одно поле. Сеансы лазерной терапии проводили ежедневно в течение 5 дней. 
Оценку эффективности лечения осуществляли методом ЛДФ при помощи аппарата ЛАКК-02, датчик которого 
устанавливали на неподвижную слизистую; регистрировали параметры базального кровотока, амплитудно-
частотные характеристики и изменение гемодинамических механизмов – активного и пассивного.

Результаты и обсуждение. Показатели микроциркуляции при начальных формах воспалительных 
заболеваний пародонта до лазерной терапии демонстрировали признаки нарушения кровоснабжения 
тканей пародонта в зависимости от степени выраженности воспаления.

Показатели микроциркуляции, регистрируемые после сеансов лазерной терапии, свидетельствовали 
о восстановлении за короткое время показателей кровоснабжения тканей до уровня нормы с сохранением 
стойкого лечебного эффекта.

Выводы. Лечение заболеваний пародонта у больных с гингивитом и пародонтитом легкой и средней 
степени инфракрасным НИЛИ дает, согласно данным ЛДФ, стойкий позитивный эффект после 5 сеансов 
лазерной терапии 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ВЫСОКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ЛАЗЕРА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТОНЗИЛЛИТЕ

Мани Ханс
Харьковский национальный медицинский университет, кафедра оториноларингологии

Журнал вушних, носових i горлових хвороб.- 2014.- №3.- С.35-39

Цель работы: изучение эффективности органосохраняющего лазерного воздействия в эксперименте 
на животных с моделированным хроническим тонзиллитом (ХТ).

Материалы и методы. Объектом исследования были 15 кроликов-самцов породы «Шиншилла», 
разделенные на 3 группы. В 1-й группе через 30 дней после моделирования ХТ золотистым стафилококком (ЗС) 
назначался курс точечного воздействия на небные миндалины лазерным излучением (ЛИ) с длиной волны 1,06 
мкм при средней плотности мощности 8 мВт/см2 и экспозиции 1-2 сек. Применялся хирургический аппарат 
«Лазермед-10-01» с максимальной мощностью импульсного ЛИ 10 Вт; сеансы повторялись через день, на 
курс 3 сеанса. Во 2-й группе (сравнения), также составленной из кроликов с моделированным ХТ, лечебные 
мероприятия не проводились. 3-я группа животных, где ХТ не моделировался, являлась интактным контролем.

На 14-е, 21-е и 30-е сутки от начала моделирования ХТ и после лечебных мероприятий определяли 
степень заселения миндалин ЗС; изучалась морфология миндалин, тимуса и селезенки.

Результаты и обсуждение. У нелеченных животных 2-й группы наблюдались микроскопические 
признаки ХТ на миндалинах, симптомы длительного, вялотекущего воспаления; множились колонии ЗС. 
Другие органы иммуногенеза имели признаки активации лимфопоэза.

У кроликов 1-й группы после курса лечения в ткани миндалин обнаруживались участки 
коагуляционного некроза. На поверхности миндалин отсутствовали сегментоядерные лейкоциты, что 
свидетельствовало об элиминации пиогенной микрофлоры. Персистенции ЗС на слизистой оболочке 
миндалин не выявлено. Тимус и селезенка отвечали на ЛИ гиперплазией лейкоцитов в фолликулах 
селезенки и усиленной миграцией тимоцитов из коры в мозговое вещество тимуса. 

Позитивные результаты лечения могут быть обусловлены как усилением иммунитета, так и прямым 
термическим воздействием ЛИ.

Выводы: экспериментально подтверждена эффективность органосохраняющего воздействия 
инфракрасного ЛИ при ХТ. Методика может быть рекомендована для применения в ЛОР-практике.

УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ РУБЦОВОГО СТЕНОЗА ТРАХЕИ ПУТЕМ 
ВКЛЮЧЕНИЯ В КОМПЛЕКС ТЕРАПИИ ДИПРОСПАНА В СОЧЕТАНИИ С 
НИЗКОИНТЕНСИВНЫМ ИНФРАКРАСНЫМ ЛАЗЕРНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ

С.Б.Исрафилова, Э.М.Гасымов
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку, Азербайджан

Клiнiчна хiрургiя.- 2013.- №9.- С.47-49

Цель работы. Рубцовый стеноз трахеи (РСТ) – патологический процесс, обусловленный ее 
травматизацией при длительной искусственной вентиляции легких, применении интубационных 
и трахеостомических трубок. Основной метод лечения РСТ – циркулярная резекция с наложением 
первичного анастомоза и этапные реконструктивно-пластические операции, занимающие иногда годы, 
в течение которых больные вынуждены носить Т-образные трубки. Длительное ухудшение качества 
жизни пациента, обусловленное повторным разрастанием грануляционной ткани, побудило применить для 
улучшения результатов лечения лазерную терапию (ЛТ) в сочетании с препаратом «Дипроспан».

Материалы и методы. У 26 пациентов с РСТ были установлены Т-образные трубки; им 
планировали кожную пластику. В 1-й группе 14 больных лечили с применением стандартных методов. Во 
2-й группе у 12 пациентов местно применяли дипроспан в сочетании с ЛТ. Препарат вводили однократно 
внутрислизисто в дозе 0,1 мл на 1 см3 грануляционной ткани. ЛТ проводили аппаратом «Мустанг-2000» 
(длина волны излучения 0,89 мкм, частота 50 Гц, мощность в импульсе 9 Вт): раневую поверхность 
облучали по 15 минут ежедневно в течение 7 суток. Курс повторяли через 3 месяца.

Результаты и обсуждение. Из 14 пациентов 1-й группы, которые получили стандартное лечение, 
двое вынуждены были пожизненно носить Т-образную трубку вследствие повреждения возвратных 
гортанных нервов до поступления под наблюдение. У 3 больных этой группы кожная пластика проведена 
в сроки от 21 до 23 мес., у 7 – от 32 до 36 мес., у 1 – через 48 мес., у 1 – через 72 мес.

Из 12 пациентов 2-й группы, которым было проведено комплексное лечение с включением 
ЛТ, у 7 кожная пластика осуществлена в сроки 9-10 мес., у 5 – через 12-14 мес. Повторные курсы ЛТ 
способствовали ускорению восстановления утраченной каркасной функции трахеи, закрытия дефекта 
путем кожной пластики. Преимущества предложенного способа лечения РСТ - уменьшение выраженности 
хронического воспаления и разрастания грануляционной ткани вследствие пролонгированного действия 
дипроспана и противовоспалительного действия лазерного излучения.

Выводы: включение в комплекс лечения дипроспана в сочетании с ЛТ значительно ускоряет 
выполнение повторных реконструктивных операции и реабилитацию больных с РСТ.
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ПРЕДОПУХОЛЕВОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ
О.П.Петрова, И.Г.Лашкова

г. Симферополь
Вестник физиотерапии и курортологии.- 2013.- Т.19, №3.- С.25-27

Цель работы: оценить сроки репаративных процессов и частоту осложнений после лечения 
электро- или радиохирургическим методом предопухолевой патологии шейки матки (ШМ). Разработать 
алгоритм воздействия низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ) на ШМ на этапе реабилитации.

Материалы и методы. В исследование включены 39 пациенток в возрасте 22-41 года с диагнозом 
цервикальная интраэпителиальная неоплазия: CIN II у 27 и CIN III – у 12 больных. Контрольную группу 
составили 19 больных, послеоперационный период которых велся с применением суппозиториев гексикон 
и марлевых тампонов левомиколь. В основной группе из 20 больных с 12-х суток послеоперационного 
периода после отторжения струпа на раневую поверхность ШМ воздействовали красным НИЛИ 1 раз 
в сутки. Воздействие производилось трансвагинально аппаратом «Лика-терапевт»: выходная мощность 
10 мВт, длина волны 658 нм, время экспозиции 4-6 мин. Для подведения НИЛИ к раневой поверхности 
экзоцервикса использовались световоды с гинекологическими насадками. Количество процедур - от 7 до 
10 в зависимости от выраженности патологического процесса.

Результаты и обсуждение. В контрольной группе ранние осложнения в виде кровотечения 
из-под струпа наблюдались у 6 пациенток; в основной – только у 1 больной. Полная эпителизация 
в контрольной группе произошла на 28-30-е сутки у 15 пациенток, на 35-40-е сутки – у 4. В основной 
группе метапластический эпителий визуализировался на 18-20-е сутки у 13 больных, на 24-26-е сутки 
– у 6, на 30-е сутки – у 1 больной. Поздние осложнения выявлены в контрольной группе через 6-12 мес. 
в виде синдрома коагулированной ШМ (2 пациентки), эндометриоидных гетеротопий (5 больных), стеноза 
и стриктуры цервикального канала (1 больная). В основной группе поздние осложнения не выявлены. 

Выводы: применение НИЛИ на этапе реабилитации после электрохирургического и радиоволнового 
лечения CIN II-III способствует сокращению сроков полной эпителизации на 10-14 дней, снижению 
частоты ранних и поздних осложнений. 

ВНУТРИВЕННОЕ ЛАЗЕРНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ КРОВИ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У РОДИЛЬНИЦ 

ПОСЛЕ АБДОМИНАЛЬНОГО РОДОРАЗРЕШЕНИЯ
К.Г.Быкова, Т.А.Федорова, Т.К.Пучко, Э.М.Бакуридзе

ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И.Кулакова», г. Москва, Россия
Акушерство и гинекология.- 2014.- №5.- С.43-50

Цель работы: оценка эффективности внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК) 
в профилактике инфекционно-воспалительных осложнений после операции кесарева сечения.

Материалы и методы. Группу исследования составили 126 родильниц с отягощенным 
акушерским анамнезом и осложненным течением данной беременности, которым за 15 минут до разреза 
на коже была проведена антибиотикопрофилактика амоксиклавом (1,2 г внутривенно). После операции 
пациенток разделили на две группы: I группу (основную) составили 65 родильниц, которым с первого 
дня послеоперационного периода ежедневно проводилось ВЛОК на аппарате «Соларис» излучением 
с длиной волны 0,63 мкм; время экспозиции - 15 мин.; число процедур - 5. Во II группу (сравнения) вошла 
61 родильница, которой была проведена только антибиотикопрофилактика. 

Результаты и обсуждение. Применение ВЛОК в послеоперационном периоде способствовало 
быстрой нормализации показателей лейкоцитов, снижению СОЭ, увеличению уровня лимфоцитов, 
гемоглобина, достоверному снижению С-реактивного белка. Быстрее, чем в контроле, купировались 
послеоперационные боли, нормализовалась температура тела. Приход молока отмечался в I группе 
на 3,8±0,8 сут., а во II группе – на 4,2±0,4 сут. В группе сравнения отмечался лактостаз у 5 родильниц, 
в основной группе его не было ни в одном случае. Дети у пациенток I группы в 83,1% случаев находились 
на грудном вскармливании и в 16,9% - на смешанном. В II группе на грудном вскармливании находилось 
62,3% детей, на смешанном – 22,9%, на искусственном – 14,7%. В послеродовом периоде у пациенток 
I  руппы физиологическое течение пуэрперия было у 95,4% родильниц, в II группе – у 86,9%.

В I группе осложнения наблюдались у 4,6% женщин, во II группе – у 13,1%, при этом в основной 
группе не было таких осложнений, как раневая инфекция и эндометрит. Послеоперационный койко-
день у пациенток I группы был достоверно ниже и составлял 5,8±0,74 дней, во II группе – 6,5±1,3 дней. 
Осложнений при проведении ВЛОК не было ни у одной из родильниц.

Выводы: высокая эффективность ВЛОК у родильниц из группы риска по развитию инфекционно-
воспалительных осложнений в послеоперационном периоде, отсутствие побочных эффектов лечения 
позволяют рекомендовать проведение этого вида лазерной терапии в комплексе профилактики после 
операции кесарева сечения.
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СОВМЕСТНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ АНТИГОМОТОКСИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
И ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ НЕПРОХОДИМОСТИ МАТОЧНЫХ ТРУБ

Рустамли У.Г.
Азербайджанский медицинский университет, кафедра акушерства и гинекологии, г. Баку, Азербайджан

Український журнал клінічної та лабораторної медицини // 2013.- Т.8, №4.- С.166-170.

Цель работы: разработка неинвазивного способа восстановления проходимости маточных труб 
(МТ).

Материалы и методы. В исследовании участвовали 48 женщин в возрасте 20-39 лет с диагнозом 
«непроходимость МТ» (обычно двусторонняя). В основной группе (1-й) проводили лазерную терапию 
(ЛТ) и антигомотоксическую терапию (АГТТ) препаратами фирмы Heel. ЛТ выполняли перед АГТТ: 
в течение 15 мин. воздействовали излучением гелий-неонового лазера через трансвагинальный световод 
на задний свод матки и транскутанно на проекции маточных придатков на кожу. На курс 10 процедур; при 
необходимости проводили повторные курсы ЛТ. Пациентки группы сравнения (2-й) получали традиционное 
медикаментозное лечение. Женщины 3-й группы были подвергнуты операциям сальпинголизиса 
и  сальпингостомии для устранения спаек и восстановления проходимости МТ. 

Результаты и обсуждение. В этиологии непроходимости МТ главное место занимали сальпингит, 
сальпингоофорит и послеоперационное сращение. Во всех трех группах до начала лечения было обнаружено 
увеличенное количество лейкоцитов, стафилококка, стрептококка и грибного спора. Уровень титра в крови 
IgA и IgG был низкий, а IgM - высокий. 

В 1-й группе применением ЛТ+АГТТ удалось восстановить проходимость МТ у 17 пациенток из 18; 
лишь в 1 случае пришлось провести лапароскопию. Во 2-й группе успех традиционного медикаментозного 
лечения был достигнут в 11 случаях из 15. В 3-й группе, где применялся хирургический метод восстановления 
проводимости, результат был негативным в 1 случае.

Во время курса лечения у больных 1-й группы наблюдалось уменьшение боли, патологических выделений 
из половых путей, устранение диспареунии. У пациенток 2-й группы вышеуказанные симптомы проявили себя 
только после завершения курса традиционного лечения. Бактериологическое исследование показало, что 16 из 
18 пациенток 1-й группы после лечения имели место I-II степени чистоты, тогда как в других группах частота 
нормализации микрофлоры была ниже. После лечения уровень IgM уменьшился, а уровень IgA и IgG, наоборот, 
увеличился; наблюдалось уменьшение уровня гамма-интерферона, увеличение интерлейкина-4.

Восстанавливалась не только проходимость труб, но и их способность к сокращению, 
нормализовалась функция ворсинок; клинически это проявлялось в наступлении беременности.

Выводы: показано, что проходимость МТ можно восстановить неинвазивными методами. Учитывая 
это, целесообразно совместное проведение ЛТ и АГТТ.

МАГНИТОТЕРАПИЯ ПЕРЕМЕННЫМ БЕГУЩИМ ПОЛЕМ И ВОЗДЕЙСТВИЕ 
ЦВЕТОВЫМИ СТИМУЛАМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЛАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

А.И.Захарова, В.Ф.Карагезова
Санаторий «Эллада», г. Анапа, Россия

Санаторно-курортное лечение и отдых в Анапе.- 2014.- №16.- С.53-54

Цель работы: объективная оценка воздействия на оптическую систему глаза динамическими 
цветовыми стимулами в сочетании с магнитотерапией (МТ) при миопии, гиперметропии, синдроме 
зрительного утомления и спазме аккомодации глаз при длительной напряженной работе за монитором.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 100 больных в возрасте 25-45 лет, разделенных 
на две одинаковые группы. Пациенты 1-й группы получали только традиционную бальнеофизиотерапию и 
медикаментозное лечение (капли «Тауфон», препарат «Витрум вижн форте»). Больные 2-й группы, помимо этого, 
получили курс МТ из 10 сеансов лечения на аппарате АМО-АТОС переменным бегущим полем с индукцией 
до 30-40 мТл на орбиту глаза. МТ была синхронизирована с воздействием на оптическую систему глаза 
фотостимулирующей приставкой «Каскад», генерирующей световые стимулы красного, зеленого и синего цветов, 
ритмически изменяющие свою угловую ориентацию одновременно с удалением или приближением к глазу.

Результаты и обсуждение. В 1-й группе после курса традиционного лечения улучшение наступило 
у 75% больных с миопией и у 70% - с гиперметропией. Во 2-й группе 95% пациентов с близорукостью 
увеличили собственную остроту зрения на 2-5 строк в тест-таблице. Эффективность лечения больных с 
дальнозоркостью составила 90%; большинство пациентов со слабой степенью дальнозоркости перестали 
постоянно пользоваться очками для близи.

Хорошие результаты были достигнуты и в отношении динамики остроты зрения и уровня ее 
коррекции в очках, лечение которых обычным методом считается малоперспективным.

Выводы: положительные результаты комплексного лечения заболеваний глаз методом 
цветостимуляции с МТ позволяют рекомендовать его для более широкого применения.
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2) Два и более авторов: Корж А.А. Посттравматический остеомиелит – инфекционное осложнение 

открытых повреждений / А.А. Корж, Г.В. Бэц // Искусство лечения. – 2004. – № 8. – С. 56-59.
Каплан А.В. Гнойная травматология костей и суставов / А.В.Каплан, Н.Е. Махсон, В.М. Мельни-

кова. – М.; К.: Медицина, 1985. – 384 с.
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P. 599-602.
3) Пять и больше авторов: Бідненко С.І. Мікробіологічний спектр збудників хронічного 

остеомієліту довгих кісток верхньої кінцівки та антибіотикотерапія захворювання / С.І. Бідненко, 
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