
Д Н Т , связанных с обострениями хронических воспали- 
тельных процессов в гениталиях.

При сравнении заболеваемости диспансерной группы 
больных, имеющих дефицит ж елеза, с заболеваемость» 
женщин с нормальными запасами ж елеза в организме 
отмечено, что у последних заболеваемость была значн- 
тельно ниже и находилась на одном уровне в течение 
нескольких лет (3 5 ,5 — 3 6  случаев и 2 6 1 — 262 ДНТ на 
100 женщ ин).

Наш и наблюдения подтверждаю т необходимость ран
него активного выявления женщин с железодефицнтнц- 
ми состояниями с целью своевременного и длительного 
лечения дефицита ж елеза, что способствует значитель
ному снижению потерь Д Н Т, первичной и вторичной 
профилактике заболеваний, а метод диспансерного на 
блюдения имеет первостепенное значение в реализации 
этих задач.
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О механизмах лечебного действия 
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Известно, что на действие светового раздражителя 
ж ивая клетка отвечает по-разному: красный диапазон 
спектра вызывает эффект биологической стимуляции,



синий свет — некоторое торможение этой активности, а к 
воздействию зеленого спектра клетка относительно инерт
на. Стимулирующее влияние красной области спектра 
на организм человека обусловливает все более широкое 
использование лазерной терапии, и в настоящее время 
трудно назвать область медицины, в которой она не 
нашла бы применения. Это заболевания, обусловленные 
нарушениями крово- и лимфообращ ения, процесса ре
генерации тканей, различные формы воспаления, опу
холи и др.

Несмотря на большое число клинических и экспери
ментальных исследований, механизм действия низко
энергетического лазерного излучения (Н Л И ) на биоло
гические объекты не раскры т в полной мере.

К ак установлено, непосредственное действие электро
магнитных волн оптического диапазона в пределах тка
ней, подвергшихся облучению, реализуется через фото
акцепторы путем биофизических и биохимических 
процессов. Точки зрения на природу фотоакцепторов, 
поглощающих энергию квантов красного лазерного све
та, различны: ими могут быть активные центры различ
ных ферментов, биологические мембраны [4, 5], биоло
гические жидкости (кровь, лимфа, внутриклеточная вода 
и пр.) [б], внутриэпндермальные макрофаги [2].

Опосредованное действие Н Л И  связываю т с мигра
цией энергии излучения, с переизлучением электромаг
нитных волн клетками и с передачей эффекта воздей
ствия Н Л И  через жидкие среды организма.

Конечный фотобиологический эффект лазерного об
лучения проявляется ответной реакцией адаптации на 
различны х уровнях целостного организма. На клеточном 
уровне лазерный свет обладает способностью восстанав
ливать генетический и мембранный аппарат клетки и 
активизировать антиоксидантную систему, снижая ин
тенсивность перекисного окисления липидов [7]. На 
тканевом, системном и органнзменном уровнях неспе
цифическая, как  считает большинство авторов, адаптив
ная реакция организма на Н Л И  склады вается, главным 
образом, из противовоспалительного и иммунокорриги
рующего эффектов, улучшения реологических свойств 
крови и состояния ее антисвертывающей системы, мик
роциркуляции.

В механизмах противовоспалительного действия Н Л И  
наиболее существенное значение придается подавлению



экссудативной и пролиферативной реакций воспаления 
стимуляции митотической активности клеток и их про
лиферации, процесса регенерации [9].

В большом числе экспериментальных и клинических 
работ доказано иммунокорригирующее действие НЛИ 
с активацией как общих, так  и местных факторов им
мунной защиты. Установлено стимулирующее влияние 

'  красного и инфракрасного излучения на поглотительную 
и переваривающую способность полиморфноядерных 
лейкоцитов вследствие, в частности, активации кисло- 
родзависимых реакций, которые приводят к накопления 
биологически активных веществ, выявляемых в НСТ- 
тесте [1]. Имеются данные о стимулирующем влияния 
Н Л И  на эффекторные клетки, участвующие в ГЗТ, 
и на антителообразование [8]. Положительный имму
нологический эффект Н Л И  при лечении ряда заболева
ний, сопровождающихся иммунными нарушениями 
(бронхиальная астма, ревматоидный артрит, анкилоз» 
рующнй спондилоартрит, язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки и д р .), широко известен. 
Н аш и наблюдения [3] за большой группой больных 
пневмониями свидетельствуют о том, что лазерная тера
пия при наличии вторичного иммунодефицита повышает 
естественную резистентность организма к инфекции, 
активность Т-клеточного звена иммунитета, в результате 
чего разрешение воспалительного очага в легком уско
ряется, уменьшается частота осложнений. При заболе
ваниях с аутоиммунным компонентом патогенеза (хро
нический аутоиммунный тиреоидит, хронические гепати 
ты, сахарный диабет I типа и т. п.), по данным отдель 
ных авторов, Н Л И  оказывает преимущественно пммуно- 
депрессивное действие.

Положительное влияние Н Л И  на м и к р о ц и р к у л я и н ' 
первоначально проявляется в области светового воздей
ствия, а спустя некоторое время приобретает всеобщий 
характер с усилением капиллярного кровотока на 3 0 -  
50 % за счет раскрытия ранее не ф у н к ц и о н и р о в а в ш и х  
капилляров [£].

В заключение следует такж е обратить в н и м а н и е  нз 
факторы, от которых в значительной мере з а в и с и т  ин
тенсивность ответных реакций организма ч е л о в е к а  на 
лазерное облучение: технические характеристики псп0̂  
зуемых терапевтических лазеров, способ л а з е р н о г о  об
лучения, его дозы и, что очень важно, и н д и в и д у а л ь н у ю



чувствительность больного к Н Л И . М етодика определе
ния ее одними из первых была разработана и внедрена 
в клинику сотрудниками Свердловского областного л а 
зерного центра под руководством проф. В. М. Лнсиенко.
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Прогнозирование затяж ного течения пневмоний
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Учитывая значительное изменение характера течения 
острой пневмонии в современных условиях с увеличе
нием количества осложненных форм, затяж ного течения, 
ряд  исследователей [1— 5] сосредоточил свои усилия 
на решении вопроса о характере изменений защ итных 
механизмов при острой пневмонии для прогнозирования 
течения и исходов заболевания, а такж е разработке


