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посвящаю эту работу.
В  1985 году я передал хирургу поликлиники  НИИЭФА им Д.В.Ефремова Красавцевой Людмилы Васильевны  лазер ЛГ - 75для медицинских целей.  Она применила лечение  этим гелий-неоновым лазером большой группы больных с различными кожными заболеваниям, и у большинства ( у 200 из 240 человек)  были получены положительные результаты. 
Вот её результаты  1985 г.  

 Таблица 1.

Результаты  лазерной терапии  гелий-неоновыми лазерами

	Заболевание
	Число больных
	Улучшение
	“Ухудшение”
	Без перемен

	Фурункулы, карбункулы, абсцессы
	55
	52
	2
	1

	Гидрадениты
	2
	2
	-
	-

	Эризипелоиды
	3
	3
	-
	-

	Панариций, паронихий
	38
	35
	1
	2

	Посттравматические вяло гранулирующие раны
	67
	63
	2
	2

	Деформирующий артроз
	72
	43
	5
	24

	Угри обыкновенные
	3
	-
	-
	3



Потребовалось объяснить,  как это происходит, ведь лазерное излучение давало эффект только на больные ткани и не влияло на здоровые. 

 В печати была тогда  только теория роли синглетного кислорода Тины Кару,  которая эти результаты не объясняла.  Кислород присутствует и в здоровых,  и в больных тканях, а терапевтический эффект наступает только для больных тканей,  
то-есть,  для тканей, в которых что то нарушено, изменино.
Поглощённая лазерная  энергия была очень мала, её  количество  не может изменить температуру тканей даже на доли градуса,  но приводит к колоссальному эффекту – больной выздоравливает.

Значит, лазерная энергия поглощается управляющими молекулами  в живой клетке. Это могут быть только  молекулы ферментов,  предположил я.

Нашёл такие ферменты – фитохром (или фотохром),  которые  имеют линии поглощения в красной и инфакрасной области спектра. При заболевании ферменты почему то растрачивают свою внутреннюю энергию и переходят в состояние с минимальной внутренней энергией.

После поглощения кванта лазерного излучения, в возбуждённом состоянии,  они перестраивают свою молекулярную структуру и переходят в новое, стабильное состояние, но с несколько большим запасом общей внутренней энергии. 


Так они восстанавливают запасы энергии и свою способность нормально управлять клеточным метаболизмом.

Расчёты необходимой для этого энергии показали, что энергии, передаваемой лучём  лазера тканям для этого достаточно.


Когда такое объяснение было добавлено, статья б этих исследованиях  была сразу напечатана.


После опубликования этой нашей работы в журнале «Вестник хирургии» в 1988 г., я стал получать запросы от практикующих врачей:  « Помогите нам лечить: вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекцию, неврологические  и онкологические заболевания… 
Рассмотрим как происходит влияние лазерного терапевтического излучения на молекулярном уровне.

Как уже говорилось,  нормализация работы ферментов приводит к нормализации энергетического цикла клетки и её жизнедеятельности. 

На уровне органов организма – происходит нормализация их работы: конкретно,  для поджелудочной железы при её облучении, восстанавливается выработка нормального инсулина, что ведёт к компенсации диабета.

На уровне систем организма – происходит  нормализация их работы: так при облучении крови  она начинает проходить не только по магистральным сосудам, но и по мельчайшим капиллярам на снимках  сема сосудов начинакт напоминать разветвлённое дерево вместо предыдущих голых веточках.
На уровне живого организма – происходит его постепенное выздоровление.

Вот  принципиальная схема, объясняющая эффект лазерных терапевтических воздействий.

Далее в докладе  будут приведены конкретные примеры из

инфекционной, неврологической, онкологической, эндокринологической и некоторых других направлений медицины.

Но прежде  чем, приступить к клиническим применениям лазерных воздействий, нами проводились различные исследования «in vitro» по воздействиям лазерных излучений на живые клетки и на вирусы, культивируемые на клеточных культурах,  чтобы выяснить: не могут ли они стимулировать неконтролируемый рост клеток или вызывать увеличение инфекционную активность  вирусов.
Одновременно задачами этих исследований  были поиски средств разрушения  раковых клеток.  

На первом этапе для исследований были использованы клетки костного мозга, взятые у здоровых доноров для миелотрансплантации.  Облучение проводили  лазерным излучением с длинами  волн 337 нм, 510 нм и 890 нм (использовались экспериментальные  лазеры)       
Таблица 6

Результаты облучения клеток костного мозга УФ и видимым лазерным излучением

	Длина волны лазер-ного излуче-ния, 

нм
	Интен-сивность излуче

ния (средняя)  , Вт/ cм2 
	Вре-

мя облу-чения, сек
	Но-мер опы-та
	Концен-трация клеток в см3
	Интен-сивность излучения выживших клеток, имп/мин
	Про-цент вы-жив-ших кле-ток, % 
	Возможное изменение темпера-туры рас-твора с клетками,

 о С 

	337 
	10
	120
	1
	107
	4611
	42
	12о

	337 
	10
	60
	2
	5 . 106
	302
	3
	6о

	337 
	10
	10
	3
	106
	185
	1,6
	1о

	337 
	60
	10
	4
	106
	196
	1,7
	6о

	510 
	20
	10
	5
	107
	4611
	42
	2о

	510 
	12
	10
	6
	5. 106
	204
	2
	1,2о


Никакого роста клеток от УФ и видимых лазеров мы не наблюдали, наблюдали даже гибель клеток.

При исследовании воздействий низко интенсивных ИК  лазерных излучений на вирусы последние  культивировались на монослое клеточной культуры почек эмбриона теленка или человека. 

Таблица 7.

Влияние лазерного облучения на рост клеток культуры in vitro
	№ опыта
	Время лазерного облучения, мин.
	Посевная концентра-ция клеток

в 1 см3
	Интенсив-ность образова-ния кле-точного монослоя 
	Концентрация созревших клеток 

в 1 см3
	Коэффици-ент прироста 

клеток

	1 
	20 
	17.1 . 106
	100%
	35 . 106
	2,05

	2
	40
	17.1 . 106
	100%
	22,6 . 106
	1,33

	3
	1 сутки
	17.1 . 106
	100%
	24,5 . 106
	1,43

	4
	 0
	17.1 . 106
	75%
	18 . 106
	1,05



Анализ этих результатов показывает, что низко интенсивное ИК лазерное излучение стимулирует рост клеток, но не слишком значительно, в 1,5 - 2,0 раза. 

Результаты количественных измерений активности вирусов в гемагглютинирующих единицах (ГА) и в логарифмах тканиевоцитопатической дозы 50/мл для одной из 11серий таких экспериментов приведены в Таблице 9.

Таблица 9

Изменение инфекционной активности вирусов in vitro под воздействием

He-Ne лазерных излучений.

	
	Длительность лазерного облучения 

Изменения инфекционной активности вирусов

	№ опыта
	Тип вируса
	Контроль 0 мин.
	20 мин
	40 мин

	1
	ПГ2
	1 : 4 ГА
	1 : 4 ГА
	1 : 4 ГА

	2
	ПГ2
	1 : 2 ГА
	1 : 16 ГА
	1 : 8 ГА

	1
	ПГ3
	1 : 2 ГА
	1 : 2 ГА
	1 : 2 ГА

	2
	ПГ3
	1 : 4 ГА
	1 : 4 ГА
	1 : 4 ГА

	3
	Ад3
	2,7 lg
	3,5 lg
	3,6 lg


Можно видеть, что лазерное излучение при использованных интенсивностях не вызывает существенного изменения активности вирусов. 

Но в одной из серий таких исследований исходный штамм вируса имел резко сниженную первоначальную активность, возможно из-за длительного хранения. В этой серии экспериментов было зарегистрировано увеличение активности вируса после лазерного облучения по логарифмической шкале на несколько единиц. 
Такое изменение активности вируса было зарегистрировано и по уровню гемагглютинирования, и по степени деструкции монослоя клеточной культуры. 

Данный случай позволил нам объяснить эффект, открытый  А. Чижевским – синхронность вспышек инфекционных заболеваний со вспышками Солнечной активности.  Многие вирусы, которые в естественной среде находились в латентном состоянии, под воздействием  солнечного ИК излучения  резко увеличили свою инфекционную активность, что приводит к синхронному возникновению эпидемий вирусных заболеваний на Земле. 
Одновременно мы поняли, что для повышения результативности наших лазеров надо переходить к ИК матричным полупроводниковым лазерам. 

Наиболее удачной оказалась разработка, показанная на следующем рисунке.
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Рис. 1.

Аппарат лазерный терапевтический - АЛТ НИЭФА

"Лазерное солнышко".

В центре - блок питания и управления. Справа - матричный излучатель из 16 лазеров, слева - матричный излучатель из 80 лазеров.
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Рис. 2.

Матричный излучатель, составленный из 80 полупроводниковых лазеров.

Большинство наших клинических результатов было получено с   этим лазером
Примеры лазерного лечения кожных заболеваний были уже показаны.

Теперь рассмотрим лечение онкологических заболеваний.

В 1992года в НИИ онкологии им проф. Н.Н. Петрова были проведены прямые лазерные воздействия инфракрасным излучением на внутрикожные метастазы меланомы у нескольких пациентов перед плановым хирургическим удалением этих узлов.
 
Основной задачей этой части исследований было: убедиться в том, что лазерные воздействия не вызывают обострения или прогрессирования основного заболевания.

Ранее имелись сообщения от Е.И. Полищук (Киев, институт экспериментальной онкологии) об успешном использовании для таких целей не только медных, но и лазеров других спектральных диапазонов непрерывного действия. 

Таблица 13.

Клинические эффекты, наблюдаемые при лазерном облучении меланом
	
	Характер эффекта

	Клинические признаки
	Всего больных
	Положи-тельный
	Отрица-тельный
	Без изменений

	Уменьшение размеров опухоли
	4
	1
	-
	3

	Уменьшение перифокального воспаления
	4
	4
	-
	-

	Заживление раны первичным натяжением
	4
	4
	-
	-



После плановых операций ткани удаленных узлов отправлялись на гистологическое исследование. Результаты этих исследований оказались несколько неожиданными.


Хотя количество сеансов лазерных воздействий было недостаточным для получения положительных результатов,  гистологические исследования показали:

 "наличие морфологических изменений в виде набухания клеток и разрывов клеточных мембран в отдельных клетках, появление в центре узлов участков некроза и уменьшение явлений перифокального воспаления". Итак, при отсутствии нежелательных проявлений лазерные воздействия показали пусть небольшой, но положительный, противоопухолевый эффект. Послеоперационное заживление облученных участков проходило без осложнений и без появления рецидивов в этих местах. 

 
Так в С. -Петербурге в 1992 году впервые были получены положительные результаты от прямых низкоинтенсивных ИК лазерных воздействий на раковые ткани. 


Главным результатом этих исследований было клиническое подтверждение предсказанных теоретически возможностей безопасного применения низко интенсивных лазерных воздействий для онкологических больных. Удалось показать, что в реальных  клинических условиях   низкоинтенсивное ИК излучение не стимулирует развитие злокачественных новообразований. Это позволило в дальнейшем более уверенно использовать такие излучения при лечении онкологических больных.


Для объяснения наблюдаемых явлений автором совместно с М.Л. Гельфондом была выдвинута гипотеза о лазерном стимулировании локального иммунитета.

 Следующим направлением использования лазерной терапии явилось использование первой матричной полупроводниковой терапевтической установки  с матрицей, состоящей из 16 лазеров (инфракрасного излучения) в клинических условиях для лечения различных послеоперационных осложнений. 
Таблица 14.

Эффективность использования полупроводникового лазера с матричным излучателем в лечении осложнений послеоперационного периода у онкологических больных
	Диагноз
	Коли-чество больных
	Характер хирургичес-кого вмешательства
	Характер осложнений
	Полученный эффект от лазерного лечения

	Рак прямой кишки
	5
	Экстирпация прямой кишки
	Нагноение раны
	Очищение раны у всех, полное заживление - 3 случая 

	Рак желудка
	3
	Субтотальная резекция желудка
	Несостоятельность анастомоза, свищи тонкого кишечника
	Закрытие свища - 1случай,

уменьшение размеров свища -2 случая

	Рак пищевода
	2
	Операция Льюиса
	Свищ в области анастомоза на шее после операции
	Закрытие свища

	Рак толстой кишки, спаечная болезнь
	2
	Внутрибрюшинная резекция сигмы
	Парез кишечника
	Ликвидация пареза

	Рак матки, сахарный диабет
	2
	Экстирпация матки с придатками
	Нагноение послеоперационной раны 
	Очищение и заживление раны

	Саркома бедра
	1
	Ампутация бедра
	Нагноение раны 
	Очищение и заживление раны 


Эффект лазерного стимулирования локального иммунитета был использован для снижения частоты возникновения и тяжести первичных лучевых реакций у онкологических больных, получающих лучевую терапию. 
В  процессе клинического испытания эффективности лазерной терапии для лечения и профилактики лучевых реакций организма были предложены и проверены в клинических условиях две методики лазерной профилактики лучевых реакций, получившие название локальной и системной.


Локальная методика предусматривала проведение лазерных воздействий на те же участки организма,  которые подвергались воздействию ионизирующего излучения. Таким образом, можно было стимулировать кровоснабжение этих участков и стимулировать регенерацию тканей, пораженных ионизирующим излучением.


Системная методика направлена на стимулирование работы системы кроветворения в целом  и  на активизацию всех защитных систем организма.  Для этого в течение курса лучевой терапии ИК лазерным воздействиям подвергались не только  участки организма, которые облучались ионизирующим излучением, но одновременно участки, ответственные за состояние иммунной системы (иммуннокомпетентные зоны организма). Сеансы лазерной терапии проводились в тот же день, что и сеансы лучевой терапии. Использовалась установка с матричным излучателем, составленным из 16 полупроводниковых лазеров. 


Локальная лазерная терапия  позволила снизить частоту возникновения первичных лучевых реакций у 14-ти пациентов  с 60%  до 25% . При этом тяжесть протекания этих лучевых реакций также существенно уменьшалась: с 10 - 12 дней в контрольной группе  до  3 - 5 дней у пациентов, получавших лазерную терапию.

При системной лазерной терапии  проводились одновременные лазерные облучения шести иммуннокомпетентных зон организма. Это позволяло получать полную клиническую ремиссию лучевых поражений у всех пациентов.

Эффективность системной лазерной терапии оказалась особенно высокой при сопоставлении частоты и сроков рецидивов этих лучевых поражений. В контрольной группе эти рецидивы возникали у 40% пациентов в среднем через 146 дней. У пациентов, получавших локальные лазерные воздействия, рецидивы возникали у 20% пациентов в среднем через 188 дней  а у пациентов, получавших системное стимулирование иммунной системы, они возникали лишь у 10% пациентов и, в среднем, через 264 дня. 
Обследовалось 77 пациентов, так что результаты были статистически достоверны.
ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ КАК СРЕДСТВО

ПАЛЛИАТИВНОЙ ТЕРАПИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ


Следующая группа пациентов получала лазерное лечение в связи с прогрессированием рецидивов заболевания. Из них:

1 пациент с раком эндометрия,

1 пациент с раком гортани,

1 пациент с раком маточной трубы.

1 пациент с раком легкого.

1     с раком печени.-----

У троих пациентов после курса системной лазерной терапии отмечены тенденция к стабилизации процесса и существенное улучшение состояния. Лишь у пациента с раком легкого лазерная терапия не привела к видимым эффектам, возможно, из-за поздней стадии заболевания. 
В 2019 г. паллиативная была проведена пациенту в возрасте  84 г., которому была противопоказана операция в связи с поздни диагностьированием  рака кишечника – обширные метастазы в печень.  Лазерная терапия проводилась два последних месяца, и, по дневниковым записям жены,  обеспечила полноен отсутствие болей в этот период.
 Таким образом, лазерная терапия может успешно применяться и в качестве паллиативного лечения. 

Терапия инфекционных заболеваний 
Вирусные гепатиты


Для лечения пациентов с вирусными гепатитам В и С было предложено совместно с базисной и дезинтоксикационной  терапией проводить лазерное облучение проекции печени, тимуса и крупных (кубитальных) вен. 

Известно, что при гепатитах печень является местом  локализации вирусов и наиболее поражаемым органом. Черезкожное лазерное облучение этой области должно было стимулировать не только кровоснабжение печени, но и способствовать нормализации метаболизма и восстановлению клеток печени.

Эффективность лазерного лечения пациентов с острым  вирусным гепатитом В исследовалась по клиническим показателям  и биохимическим анализам . Лазерная терапия проводилась не с начала заболевания , а с егосередины.
Таблица 15.

Изменение клинических показателей при лазерном лечении пациентов с острым вирусным гепатитом В средней тяжести
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            Группа

Симптом, 
	Контрольная группа, 

Длительность в днях
	Группа больных, получавших лазерную терапию,

длительность в днях

	Общая слабость
	12,5 ± 1,6
	9,7 ± 0,6

	Снижение аппетита
	12,7 ± 0,8
	9,3 ± 0,6

	Желтушный период
	35,0 ± 1,9
	28,8 ± 2,5

	Период гепатомегалии
	38,1 ± 2,4
	32,6 ±2,9



Можно видеть, что лазерная терапия приводит к улучшению всех клинических показателей в более короткие сроки. 

Таблица 16.

Динамика изменений биохимических показателей у больных  вирусным гепатитом В при лазерном лечении.

	Длительность  болезни


	Разгар заболевания,

19 - 26 дни
	Желтушный период,

21 - 35 дни
	Ранняя

реконвалес-ценция,

35 - 49 дни
	Реконвалес-ценция,

49 - 63 дни

	Показатели
	Лазер-ная группа
	Контр. группа
	Лазер-ная группа
	Контр. группа
	Лазер-ная группа
	Контр. группа
	Лазер-ная группа
	Контр. группа

	Билирубин общий (Норма 20 мкмоль/л)
	243,9 ± 10

     
	243,9 ± 10

 
	142,8 ± 10
	123,1 ± 10
	36,4 ± 3,5
	54,4 ± 4,7
	17,2 ± 0,7
	24, ± 2,4

	АлАТ 

(норма   0,4 - 0,8 

ммоль/ч*л)
	36,0 ± 1,5

    
	36,0 ± 1,5

    
	19,5 ± 0,7
	21,5 ± 1,0
	12,6 ± 0,7
	12,8 ±0,9
	2,8 ± 0,3
	2,9 ± 0,6

	Тимоловая проба

(норма 4 ед)
	10,2 ± 0,6

    
	10,2 ± 0,6

    
	8,0 ± 0,6


	8,8 ± 0,4
	6,5 ± 0,4
	6,6 ± 0,8
	6,7 ± 0,4
	7,3 ± 0,4



Можно видеть, что у пациентов, получавших лазерное лечение, все биохимические  показатели улучшались значительно быстрее, чем у пациентов контрольной группы.

 Врачи, проводившие лазерную терапию,  отмечали  исчезновение желтушнось и болей в правом подреберье за 3 – 5 дней.

В группе больных вирусными гепатитами С лазерная терапия (по схеме облучения только области печени и локтевых лен) практически не оказывала влияния на показатели клеточного иммунитета. 


Также не наблюдались положительные результаты при лазерном лечении больных вирусным гепатитом С с циррозом печени. 

1.1.1.   ВИЧ- инфекция


Для лазерной терапии ВИЧ-пациентов была предложена схема комплексного  лазерного облучения в течение одного сеанса проекции печени, селезенки, тимуса-грудины, подвздошных крыльев и паравертебральных зон, как известных иммуннокомпетентных зон, а также облучение венозной крови в кубитальных венах. Так как при этом заболевании основной мишенью ВИЧ являются иммуннокомпетентные клетки крови, то была предложена такая схема лазерных воздействий, которая могла обеспечить максимальную стимуляцию  иммунной системы организма в целом.  

 
На Рис. 4 показан сеанс лазерной терапии ВИЧ-пациента в больнице № 30 им. С.П. Боткина, С.- Петербург - лазерное облучение паравертебральных зон.


Лазерная терапия предлагалась пациентам, у которых наблюдалось ухудшение общего состояния, обострение ВИЧ ассоциированных заболеваний и прогрессирующее ухудшение иммунного статуса – увеличения вирусной нагрузки.. Большинство пациентов имели срок инфицирования от 3 до 8 лет и находились в стадиях заболевания В-2, В-3 (по международной классификации). 
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Рис. 44.

Сеанс лазерной терапии ВИЧ пациента проводит

врач-инфекционист Н.В. Сизова.

Аппарат лазерной терапии “Лазерное солнышко” располагается на прикроватной тумбочке пациента.

 В итоге лазерного лечения у всех пациентов удалось получить существенное улучшение состояния, и никаких признаков ухудшения в процессе лечения ни у одного из пациентов не наблюдалось.


Наиболее отчетливо проявлялось улучшения состояния кожи при  различных дерматитах, нормализация сна, ликвидация ночных потов.


Вот пример  лечения одного пациента 

Таблица 9

Результаты лазерного лечения ВИЧ- пациента
	Имя,

Возраст пациента

срок инфицирования)
	Заболева-ния
	Даты обсле-дования
	Количест-

во лимфоци- тов 

ед/мл
	Кол-во

лимфоци-тов-хелперов,

СД-4

ед/мл
	Кост-во

лимфоци-тов-супрес-

соров,

СД-8

ед/мм3
	Результаты

лечения

	Алек-сандр

52 года,

ВИЧ     9 лет
	лимфоаде-нопапия,

кандидоз 

ротовой полости и пищевода,

микоз стоп,

частые рецидивы герпеса,

язва 12-перстной кишки.

хр. гайморит

пневмо-ния.
	27.09.95

10.01.96

16.01.96

21.03.96

05.06.96

09.10.96

26.11.96

06.05.97

19.06.97


	1520

1961

1300

1840

2499

3127


	284

706

442

662

950

604
	882

882

484

607

1024

636
	Начата лазерная терапия.
После первых 4 сеансов уменьшилась слабость,

потливость, нормализо-валась температура

Повторение курса лазерной терапии.
Закончен курс

В итоге лечения общее

самочувствие улучшилось,

вернулся к прежней работе.




      Иммунологические исследования  подтвердили, что эффекты  клинического улучшения состояния пациентов сопровождаются повышением их иммунного статуса: у большинства пациентов наблюдался  рост общего количества лимфоцитов и увеличение количества лимфоцитов-хелперов СД-4. Отметим, что получить такие изменения состава крови у ВИЧ-пациентов за такое короткое время  с помощью применения  других методов или лекарственных препаратов невозможно.

      Наш опыт лазерного лечения ВИЧ-пациентов (7 лет)  показал, что оно не приводит к каким-либо нежелательным последствиям ни в процессе лечения, ни в отдаленные периоды наблюдения. 

Сочетание лазерной и антиретровирусной терапии 


Вопрос о сочетании лазерной и антиретровирусной терапии неоднократно обсуждался с зарубежными коллегами  на международных конференциях по СПИДу. В начальный период наших исследований мы не имели финансовой поддержки нашим исследованиям и планировали провести эти исследования как совместные с зарубежными коллегами. Но встретили полное нежелание зарубежных фармацевтических фирм участвовать в работах по этому направлению.

 В 2001 году в клинику поступил ВИЧ- пациент Н. с вирусным гепатитом В, как сопутствующим заболеванием. 

Ход лечения этого пациента и его результаты показаны в таблице 20.

Таблица 20.

Лечение ВИЧ-пациента Н. с вирусным гепатитом В.

	
	CD-4

ед/мл
	CD-8

ед/мл
	Вирусная нагрузка, 

копии/мл

	Перед началом лечения
	182
	574
	2 250 000

	Через 1 месяц
	392
	726
	       4 010

	Через 3 месяца
	507
	1896
	   691 000

	Через 4 месяца
	414
	1342
	       4 080

	Обострение вирусного гепатита В

AЛаT =1303 ед/мл 

Начало лазерного лечения 26.01.2001
	
	
	

	05.02.2001              AЛаT=148 ед/мл
	
	
	

	Окончание лазерного лечения 13.02.2001   

AЛаT= 23 ед/мл
	
	
	

	Через 6 месяцев
	396
	645
	         776

	Через 8 месяцев
	394
	724
	         251

	Через 10 месяцев
	520
	821
	          <50



Для ВИЧ-пациентов в ходе развития заболевания характерным является обострение сопутствующих заболеваний. Поэтому использование лазерного излучения для их лечения является и перспективным, и актуальным направлением. 


Итак, от механизма лазерной нормализации энергетического цикла живых клеток мы пришли к механизму лазерной стимуляции защитных систем организма в целом. На это потребовалось и время, и разносторонние клинические исследования. Такие выводы делались не сразу:

Лучевые поражения тканей


Кроме использования лазерной терапии для лечения первичных лучевых реакций и поздних лучевых поражений у онкологических больных, о которых упоминалось ранее,  у нас имелись случаи применения лазерной терапии для лечения прямых поражений тканей ионизирующим излучением. 


В 1994 в Санкт-Петербурге произошел несчастный случай:   рука исследователя, работавшего на электронном микроскопе, случайно попала под  пучок электронов с энергией в несколько  сотен кэВ.  Произошедшее поражение мягких и костных тканей грозило пациенту  ампутацией пальцев. 



В дополнение к традиционному лечению  ему  было предложено провести двухнедельный курс лазерного облучения всей нижней части пораженной руки. Предполагалось, что такое воздействие должно способствовать усилению кровоснабжения пораженных тканей и стимулировать их регенерацию. Это было в 1994 году, мы только набирали опыт работы с терапевтическим лазерным излучением, и еще не знали всех его возможностей. 


Лазерное облучение проводилось в сканирующем режиме матричным излучателем инфракрасного лазера в течение 2-х недель. При этом пациент одновременно применял лечение методами традиционной (мази) и народной медицины (прополис, травы). В результате применения традиционной и лазерной терапии удалось сохранить все пальцы на пораженной руке. (Пациент продолжает активно работать вплоть до настоящего времени.)  В данном случае у нас не было аналога и даже каких-либо лабораторных исследований. Но с современных позиций и нашего опыта клинических исследований по применению лазерной терапии для лечения лучевых реакций тканей у онкологических больных можно утверждать, что в данном случае лазерное лечение стимулировало периферическое кровоснабжение пораженных тканей и усилило регенерационные процессы в этом участке. 

По статистике в России ежегодно в среднем происходило около десятка случаев переоблучения людей, При этом в подавляющем большинстве пострадавшие не являлись сотрудниками Министерства по Атомной Энергии. В этом министерстве техника безопасности при работах с источниками радиоактивных излучений находится на достточно высоком уровне. Так за 2004 год не было зарегистрировано ни одного такого случая. 

Пример клиническое наблюдение. Больной Д. 45 лет, находился в клинике с диагнозом : Последствия острой лучевой болезни тяжелой степени от крайне неравномерного бетта-гамма облучения.

          Больной предъявлял жалобы на сильную боль и дискомфорт в области раны.
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Рис. 69.
Вид лучевой язвы до лазерной терапии. Больной Д, 45 лет.


Рис.70.

Вид лучевой язвы после лазерной терапии. Больной Д, 45 лет.

Затем было проведено лечение группы больных. состоявшей  из 9 участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС, т.е. подвергшихся облучению в малых дозах, и 1 больной, перенесший острую лучевую болезнь и местные лучевые поражения. 
У них наблюдалась  сочетанная патология опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы в виде остеохондроза позвоночника с разной степенью выраженности радикулярного синдрома шейного, грудного, пояснично-крестцового уровня локализаций, а также дегенеративно-дистрофические процессы в суставах в виде полиостеоартроза. 
В этой гркппе 9 пациентов из 10 отметили уменьшение болевого синдрома, начиная с 3-4 сеанса. Объективно наблюдалось уменьшение рефлекторно-тонического, корешкового синдромом, уменьшение отечности пораженных суставов, увеличение их подвижности, мобильности позвоночника, уменьшение дизестезии, онемения, похолодания в конечностях. 

В целом, был показан положительный эффект применения методов лазерной терапии  

Лечение больных сахарным диабетом
Методы лазерной терапии могут использоваться по двум направлениям: нормализация работы желёз внутренней секреции и  лечение отдельных последствий эндокринных заболеваний, в частности, заболеваний сосудистой системы, гнойных поражений тканей, нормализации обменных процессов.
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Рис.16.

Врач-эндокринолог Пугачева Е.М. проводит лазерное лечение больного сахарным диабетом с диабетической невропатией нижних конечностей
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Рис. 17 

Врач-эндокринолог Сафонова Е.Н. проводит сеанс 

лазерной терапии 


Сохранение оставшейся ноги пациенту в 72 года. Срок наблюдения 2 года
Результат лечения больныхпогрантам.

Сахарный диабет компенсирован у 6пациентов, получавших  лечение по схеме комплексной терапии. Из них для двоих пациентов прием инсулина был отменен. Один пациент на основании лабораторных исследований был освобожден и от инсулина, и от приема таблеток манинила. 

Последний пациент (Аркинд А.Г.) после прохождения курса лазерной терапии во время поездки в Германию имел возможность пройти обследование в одной из немецких клиник, в которой он ранее обследовался. Немецкие коллеги ( со слов пациента) с удивление подтвердили его хорошее состояние и нормализацию концентрации сахаров.

На основании анализа результатов  лазерного лечения взрослых больных сахарным диабетом мы обратились за разрешением ва Этический комитет Педиатрической  мед академии ,  провести такое лечение детям в возрасте от 5 до 14 лет, 

Получили такое разрешение и провели такое лечении 6 – 8 детей.
Эти исследования  проводились на отделении эндокринологии в СПб ПМА Овсянниковой А.Д. ( моей внучкой) под руководством и при участии Тыртовой Л.В. Подобные исследования проводились впервые

 Таблица 4

Динамика изменения сахара в крови у детей 

	Даты,

Время суток
	22.06
	23.06
	27.06
	29.06
	30.06
	4.07
	6.07

	8:00
	7
	11
	5,5
	4,8
	11,5
	5,3
	8,3

	10:30
	13,7
	17,2
	14,2
	13,6
	21,5
	16
	9

	13:00
	8,9
	10
	11,8
	13,6
	16,6
	8,6
	6,4

	18:30
	12,6
	12,6
	14,8
	16,2
	4,8
	12,9
	17,4



Выводы из проведенных исследований носят предварительный  характер.

Подобных работ е ще не было ни в отечественной, ни в зарубежной практике. 
Поэтому их основной задачей было обнаружение положительных эффектов и клиническая проверка отсутствия побочных или негативных эффектов. Только после этого можно ставить вопрос о проведении исследований с набором статистически достоверных результатов.


Поставленные задачи выполнены полностью. Более того, полученные результаты однозначно свидетельствуют о перспективности предложенных методик лазерной терапии и локальной, и комплексной.


. 


У детей также отмечены положительные результаты на динамику колебаний концентрации сахара в крови и существенное улучшение самочувствия, у всех нормализовался аппетит.


В настоящий момент создана установка для эффективного облучения поджелудочной железы эндоскопическим методом, которая может привести к новым результатам.
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