
альных макрофагов поглощать чужеродные части
цы [4].

Однократное плавание в холодной воде сопро
вождалось снижением числа клеток в брюшной по
лости на 33% по сравнению с контрольной группой 
(см. табл. 2). При стрессировании животных, полу
чавших МВ уралочка, содержание клеток в пери
тонеальной полости статистически достоверно воз
росло на 71,5% по сравнению с группой "стресс" и 
достигло уровня контрольной группы. Мы полага
ем, что данный факт свидетельствует о снижении 
чувствительности к стрессорным воздействиям по
сле 2-недельного применения МВ уралочка.

Обобщая представленные данные, можно сде
лать выводы, что 2-недельный курс применения 
МВ снижает чувствительность крыс к действию 
стрессорного агента. Это проявляется в том, что 
использование МВ практически полностью отме
нило гематологические проявления стресса, пост- 
стрессорную депрессию клеточного иммунного от
вета и предотвратило сокращение числа клеток в 
брюшной полости. Иммуностимулирующее дейст
вие МВ уралочка на гуморальный иммунный ответ 
и фагоцитарную способность перитонеальных мак
рофагов сохранялось и в случае сочетанного влия
ния стресса и МВ.
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EVALUATION OF SODIUM HYDROCARBONATE-CHLO- 
RIDE MINERAL WATER ON STRESS SENSITIVITY OF RATS
O. L. Kolesnikov, I. I. Dolgushin, G. A. Selyanina, Ye. A. Mezentseva, 

A. A. Kolesnikova
The investigation used the mineral water (MW) Uralochka ob

tained from well 4638 located on the territory of the sanatorium Ural 
(the village of Khomutino, Chelyabinsk Region). Experimental find
ings suggest that the use of the Uralochka water for 14 days lowers 
experimental animals’ sensitivity to stress. This is manifested by that 
MW use virtually completely eliminated the hematological manifes
tations of stress, poststress depression of a cell immunity response and 
prevented the reduction of cell counts in the abdominal cavity. The 
immunostimulating effect of the Uralochka MW on humoral immu
nity and the phagocytosis of peritoneal macrophages preserved with 
the combined influence of stress and MW
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А. В. Лутай, Л. А. Егорова, Е. А. Шутемова

ЛАЗЕРТЕРАПИЯ ПРИ ПНЕВМОНИИ У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ
Ивановская государственная медицинская академия

Распространенность среди пожилых людей (от 
20 до 40 случаев на 1000 населения), часто затяжное 
и тяжелое течение заболевания, с высокой леталь
ностью делают лечение пневмоний одной из важ
нейших медико-социальных проблем в гериатри
ческой практике [7]. Избежать полипрагмазии и 
нежелательных эффектов множества лекарствен
ных препаратов помогает применение немедика
ментозных методов лечения, одним из которых яв
ляется низкоинтенсивное лазерное излучение ин
фракрасного диапазона с большой глубиной про
никновения в ткани. Этот вид терапии широко и 
эффективно применяется у лиц молодого и сред
него возраста [2, 5]. В старшей возрастной группе 
его применение мало изучено. Целью исследова
ния являлось изучение эффективности включения 
лазертерапии в лечение пневмонии у больных по
жилого возраста.

Под динамическим наблюдением находились 36 
больных внебольничной пневмонией средней сте
пени тяжести в возрасте от 60 до 72 лет (средний 

возраст больных 66,5 ± 3,7 года). Все больные име
ли сопутствующее заболевание — хронический об
структивный бронхит. Больные были разделены на 
2 сопоставимые группы. Основную группу (20 че
ловек) составили пациенты, которым в комплекс
ное лечение пневмонии включали лазертерапию 
инфракрасного диапазона. В контрольную группу 
вошли 16 больных, получавших традиционную те
рапию. Основная группа больных была поделена 
на подгруппы А и В. В подгруппу А (10 человек) во
шли больные, у которых среди лекарственных 
средств использовались нестероидные противовос
палительные препараты (НПВС). В подгруппу В 
(10 человек) — больные, которым противовоспали
тельные препараты не назначались. Процедуры ла
зертерапии проводили с использованием полупро
водникового лазерного аппарата импульсного ре
жима "Элат", генерирующего лазерное излучение 
длиной волны 0,89 мкм. Во время 1-й процедуры 
воздействие проводилось на проекции зоны сосу
дистого пучка с частотой 80 Гц по 2 мин с каждой
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стороны, затем по скользящей контактной методи
ке в межреберных промежутках в области проек
ции воспалительного инфильтрата с частотой 
600 Гц в течение 10 мин. В последующие процеду
ры воздействовали только на проекцию области 
поражения легких с часотой 600 Гц, в течение 
12 мин. Количество процедур в среднем составило 
10. Всем больным проводили комплексное обсле
дование, включающее анализ клинического со
стояния, функции внешнего дыхания (ФВД), ле
гочного кровотока, иммунологических показателей.

Лазертерапия способствовала более ранней ме
дицинской реабилитации. У больных основной 
группы достоверно раньше, чем в контрольной, ис
чезали явления интоксикации, в 2 раза быстрее ку
пировались одышка и боль в грудной клетке, рань
ше исчезали перкуторно-аускультативные призна
ки пневмонии. Средние сроки нормализации ос
новных клинических проявлений пневмонии у 
больных на фоне инфракрасного лазерного излуче
ние были на 4,4 дня короче, чем у больных кон
трольной группы. Отрицательных побочных эф
фектов от применения лазерного воздействия не 
отмечено.

В конце курса лечения на контрольных рентге
нограммах остаточные явления пневмонии в виде 
усиления легочного рисунка отмечались у 40% 
больных основной группы, в то время как в кон
трольной группе — у 62,4%.

Средние сроки стационарного лечения больных 
основной группы составили 23,3 дня, контрольной 
группы — 28,8 дня.

В остром периоде заболевания у обследуемых 
больных регистрировались изменения показателей 
ФВД смешанного характера, связанные с наличием 
хронического обструктивного бронхита. На фоне 
лазертерапии отмечался достоверный рост легоч
ных объемов и достоверное уменьшение бронхи
альной обструкции по сравнению с пациентами 
контрольной группы. При традиционном лечении 
основные показатели ФВД также улучшались, но 
не достоверно.

При анализе исходных данных по основным 
реографическим показателям у больных пневмони
ей пожилого возраста отмечались существенные 
отклонения от физиологических среднестатистиче
ских значений. В пораженной зоне в остром перио
де заболевания регистрировались снижение ампли
туды систолической волны, уменьшение объема 
кровотока в единицу времени, повышение перифе
рического сопротивления, снижение кровенапол
нения в сосудах всех калибров. На фоне лазертера
пии по сравнению с традиционным лечением про
исходили достоверные положительные изменения 
рассматриваемых реографических показателей как 
к концу первой недели лечения, так и к моменту 
выписки. Увеличивался объем перфузии в очаге 
воспаления: увеличивалась амплитуда систоличе
ской волны (АСВ), объемный кровоток, скорость 
быстрого кровенаполнения (СБК), уменьшалось 
периферическое сопротивление. При наиболее 
благоприятном течении заболевания появлялась 
тенденция к нормализации со стороны АСВ, 
уменьшалось периферическое сопротивление и по
вышалась скорость медленного кровенаполнения 
(СМК). При умеренном улучшении состояния вы
являлась положительная динамика 2 из данных по
казателей. В конце лечения умеренное и значи

тельное улучшение легочного кровотока наблюда
лось у 64,5% больных осно- ’ группы, в то время 
как в контрольной группе таяъко у 39,1% больных. 
Следовательно, к моменту завершения стационар
ного лечения больных с более ки ественной функ
циональной реабилитацией было больше в группе 
лазертерапии.

В острый период пневмонии зыявлено повыше
ние содержания IgA и IgG. с. ение процентного 
содержания Т- и В-лимфоцитов. теофиллинчувст
вительных клеток, фагоцитарной активности ней
трофилов. После курса лазертерапии у больных ос
новной группы происходило достоверное сниже
ние IgA и приближение показателей к норматив
ным (до лечения 5.23 ~ .43 г/л, после — 
3,24 ± 0,42 г/л; р < 0,05). нормализация IgG (до ле
чения 18,08 ± 1,48 гл, после — 15,73 ±1,11 г/л; 
р < 0,05). В контрольной группе изменения IgA и 
IgG были недостоверными, и уровень иммуногло
булинов оставался повышенным.

Лазертерапия способствовала достоверному уве
личению уровня Т- и В-лимфоцитов. По оконча
нии лечения количество Т-лимфоцитов у больных 
основной группы нормализовалось (61,6 ± 1,7%; 
р > 0,005 по сравнению с контролем), количество 
В-лимфоцитов приближалось к норме (9,3 ± 0,7%; 
р > 0,05 по сравнению с контролем). В контроль
ной группе отмечалась инертность показателя 
Т-лимфоцитов и тенденция к дальнейшему умень
шению В-лимфоцитов.

Фагоцитарная активность нейтрофилов на фоне 
лазертерапии возросла с 69,5 ± 2,2 до 73,0 ± 1,9%, 
в то время как в контрольной группе отмечалась 
депрессия данных показателей при повторном ис
следовании (71,5 ± 2,8% в начале лечения и 
69,3 ± 1,9% после его завершения).

В качестве патогенетического средства для лече
ния пневмонии часто используют НПВС. У пожи
лых больных с сопутствующей патологией, требую
щей медикаментозной коррекции, риск появления 
побочных эффектов от приема НПВС (аллергия, 
язвообразование, появление отеков, повышение 
артериального давления) значительно увеличивает
ся. В подгруппах А и В были изучены средние сро
ки нормализации основных клинических призна
ков пневмонии. Существенной разницы в сроках 
уменьшения симптомов интоксикации, исчезнове
ния кашля, перкуторных и аускультативных при
знаков заболевания у больных в подгруппах А (на
8,1 ± 1,1 дня) и В (на 8,0 ±1,2 дня) не отмечено. 
Изменения в гемограмме в подгруппах А и В были 
также недостоверны. При выписке нормализация 
числа лейкоцитов в подгруппе А отмечалась в 87% 
случаев, в подгруппе В — в 89%. Нормализация 
СОЭ наблюдалась в 64 и 73% случаев соответствен
но. Полное восстановление рентгенологической 
картины (исчезновение инфильтрации) к моменту 
выписки из стационара наблюдалось в подгруппе А 
в 64%, в подгруппе В в 64,6%, разница недостовер
на. У остальных больных отмечалось усиление ле
гочного рисунка в зоне инфильтрата.

Основные показатели ФВД при выписке в под
группах А и В свидетельствуют об отсутствии дос
товерной разницы в приросте средних показателей. 
Проведен анализ восстановления реологических 
показателей у больных подгрупп А и В. Так, АСВ 
достоверно возрастало на фоне лечения в обеих 
подгруппах и при выписке составляло у больных
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подгруппы А 78,1 ± 8,9% нормы, у больных под
группы В 75,1 ± 6,0% нормы (р > 0,05). Диастоло
систолический индекс имел тенденцию к уменьше
нию, при выписке составил в подгруппе А
94.1 ± 6,9% нормы, в подгруппе В 96,8 ± 6,2% 
нормы, разница недостоверна. СБК и СМК увели
чились в процессе лечения в обеих группах и при 
выписке составляли соответственно 53,0 ±8,1 и
56.1 ± 5,0% нормы, 42,1 ± 3,8 и 44,8 ± 6,1 от нор
мы (р > 0,05).

При сопоставлении показателей иммунитета в 
подгруппах А и В в конце курса лечения достовер
ных различий также не получено.

Положительное влияние лазерного излучения 
на клинико-рентгенологическую картину пневмо
нии у лиц молодого и среднего возраста доказано 
многими исследованиями. В основном работы 
проводились с использованием гелий-неонового 
лазера [5, 6]. Наши исследования демонстрируют 
положительный эффект инфракрасной лазертера- 
пии и у больных пожилого возраста.

Ряд авторов [1, 3] отмечают, что нарушения 
ФВД у больных пневмонией восстанавливаются 
довольно медленно и сохраняются после выписки 
из стационара от 1 до 6 мес. Степень нарушения и 
динамика восстановления ФВД рассматривается 
объективным функциональным показателем изле
ченное™ больных пневмонией. Сохранение нару
шений требует подключения дополнительных ле
чебных воздействий. Это особенно актуально для 
лиц пожилого возраста, так как пневмония у них 
часто протекает на фоне имеющегося хроническо
го обструктивного бронхита, поэтому нарушения 
ФВД более выражении. Наше исследование дока
зывает, что применение низкоинтенсивного лазер
ного излучения инфракрасного диапазона дает 
достоверно лучший результат восстановления по
казателей бронхиальной проходимости, чем у боль
ных контрольной группы. Бронходилатирующий 
эффект лазертерапии можно объяснить, если про
следить воздействие лазерного излучения на раз
личные звенья патогенеза бронхиальной обструк
ции при пневмонии. Исследования показали, что 
низкоинтенсивное лазерное излучение снижает со
держание гистамина и других биологически актив
ных веществ, увеличивает активность дыхательных 
ферментов, продукцию АТФ, выработку простаг
ландинов Е, повышает антиоксидантную актив
ность, улучшает микроциркуляцию, оказывает 
противоотечное действие [2]. Таким образом, ин
фракрасное лазерное воздействие способствует 
уменьшению очага воспаления, уменьшает прямо и 
косвенно спазм гладкой мускулатуры.

Наличие патологического процесса в системе 
органов дыхания отражается на характере легочной 
гемодинамики. Изменения гемодинамики при 
пневмонии обусловлены гипоксией, циркуляцией 
в крови повышенного количества биологически 
активных веществ, изменением реологических 
свойств крови и снижением пневматизации легких. 
Как известно, восстановление кровотока в пора
женном участке легких при пневмонии происходит 
позже клинического выздоровления [1]. У пожи
лых больных на фоне хронического обструктивно
го бронхита этот процесс идет еще медленнее. Со
хранение выраженных нарушений легочного кро
вотока после завершения стационарного этапа ле
чения наблюдается при затяжном течении процес

са и свидетельствует о возможности развития фиб
роза. Нами показано, что с включением в реабили
тацию пациентов с пневмонией лазерного излуче
ния реституция легочного кровотока достоверно и 
существенно активизируется. Это связано с влия
нием низкоинтенсивного лазерного излучения на 
кровоток в результате развития местных и общих 
сосудистых реакций, коррекции реологических 
свойств крови, улучшения трофики стенки сосудов 
микроциркуляторного русла, неоангиогенеза ка
пилляров [2].

Как показали исследования, у больных пневмо
нией трудоспособного возраста после курса лазер
терапии появляется тенденция к нормализации 
формирования иммунного ответа, растет актив
ность фагоцитирующих клеток, что снижает выра
женность тяжести воспалительного процесса и 
уменьшает его продолжительность [4]. Полученные 
нами результаты изменения иммунореактивности у 
пациентов пожилого возраста позволяют оценить 
воздействие инфракрасного лазерного излучения 
как иммунокорригирующее, благоприятное для 
выздоровления больного.

Наши исследования показали, что наличие или 
отсутствие НПВС в составе лечения пожилых боль
ных, получавших лазертерапию, не оказывает 
влияния на результат комплексной терапии. Это 
может свидетельствовать об однонаправленном 
действии НВПС и инфракрасного лазерного излу
чения. Исключение НПВС из курса лечения боль
ных пневмонией пожилого возраста позволит из
бежать серьезных осложнений данных препаратов.

Таким образом, доказана эффективность транс
кутанного воздействия низкоинтенсивного лазер
ного излучения инфракрасного диапазона при 
пневмонии у больных пожилого возраста. В основе 
применения лазерного излучения лежат терапевти
ческие эффекты — противовоспалительный, аналь- 
гезирующий, десенсибилизирующий, репаратив- 
но-стимулирующий, иммунокорригирующий, ан- 
гиопротекторный. Данный немедикаментозный 
метод лечения обеспечивает ускорение положи
тельной динамики воспаления, включая регресс 
клинических симптомов, нарушений ФВД, легоч
ного кровотока, системного иммунитета, обеспе
чивая ликвидацию инфильтрата и полноценное 
восстановление легочной ткани. Необходимо отме
тить отсутствие побочных эффектов применения 
лазертерапии у данной возрастной группы пациен
тов и возможность избежать полипрагмазии.
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LASER THERAPY FOR PNEUMONIA IN THE ELDERLY
А. И Lutai, L. A. Yegorova, Ye. A. Shutemova

The aim of the study was to evaluate the efficiency of laser therapy 
included into the treatment of pneumonia in the elderly A follow
up included the analysis of their clinical status and external respiratory 
function, pulmonary blood flow, and immunological parameters in 2 
matched groups of pneumonia patients aged 60 to 72 jears. Low-in

tensity laser therapy (transcutaneous I . - - contact procedure) was 
used as part of routine treatment in one of the groups. The findings 
demonstrate that non-drug treatment d an jndeniably positive im
pact. There was an earlier regress of ci tmcal symptoms and a sound 
recovery of functional parameters. In the absence of side effects of 
this method, these data allow infrared laser therapy to be recommend
ed for rehabilitation of elderly patients with prt amonia.

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2001

удк

В. П. Лапшин, С. В. Смирнов, Л. П. Логинов, Э. В. Серая, М. В. Шахламов, В. Ф. Ьуряков
НИЗКОЧАСТОТНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ С ИНГАЛЯЦИОННОЙ ТРАВМОЙ
Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н. В. Склифосовского. Москва

Восстановительное лечение больных с ингаля
ционной травмой продолжает оставаться актуаль
ным. Это связано с постоянно возрастающим ко
личеством подобных больных [1, 3, 4, 8, 12], тяже
лой клинической картиной [2, 5, 9, 11], высокой 
летальностью [4, 6, 7, 10].

Для лечения ингаляционной травмы использу
ется большой арсенал лекарственных средств и ме
тодов физического воздействия на дыхательную 
систему [2, 6]. Однако работ, посвященных изуче
нию низкочастотной стимуляции зон Захарьина— 
Геда (трахея, бронхи, легкие) при ингаляционной 
травме, в доступной литературе мы не встретили.

Целью данной работы явилось не только изуче
ние лечебного эффекта низкочастотной электриче
ской стимуляции зон Захарьина—Геда на ранних 
стадиях комплексного лечения ингаляционной 
травмы, но и оценка ее эффективности в сравне
нии с ручным массажем грудной клетки.

Под наблюдением находились 50 больных с изо
лированным поражением дыхательных путей (без 
ожога кожных покровов), либо с сочетанием инга
ляционной травмы и поверхностного ожога кожи 
площадью до 10% тела. Основной причиной инга
ляционной травмы являлось вдыхание дыма и про
дуктов горения, что проявлялось интенсивным за- 
копчением кожных покровов и видимых слизи
стых, примесью копоти в отхаркиваемой мокроте. 
Диагноз ингаляционной травмы ставился на осно
вании оценки клинических признаков, фиброб
ронхоскопического и рентгенологического иссле
дований.

У всех больных ингаляционная травма была 
представлена нетяжелым поражением слизистой 
оболочки трахеобронхиального дерева и по данным 
фибробронхоскопического исследования расцени
валась как поражение I—II степени.

Комплекс лечебных мероприятий включал 
средства, направленные на восстановление брон
хиальной проходимости, нормализацию легочной 
микроциркуляции, профилактику воспалительных 
осложнений.

Все больные были разделены на 2 группы. 1-ю 
группу составили 34 больных, которым проводили 
чрескожную электростимуляцию зон Захарьина— 
Геда (трахея, бронхи, легкие), 2-ю — 16 больных, 
которым проводили ручной массаж грудной клетки 
по классической методике

Больные обеих групп были сопоставимы по воз
расту, полу, тяжести первичного поражения трахе
обронхиального дерева.
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Восстановительное лечение начинали прово
дить с 1-х суток после поступления пострадавших 
в стационар. В процессе проведения процедур кон
тролировали систолическое и диастолическое арте
риальное давление (АД), частоту пульса, частоту 
дыхательных циклов, регистрировали спирографи- 
ческие данные.

Чрескожную электронейростимуляцию прово
дили отечественным аппаратом серийного произ
водства Чэнс-03". Аппарат генерирует биполяр
ный несимметричный импульс с амплитудой поло
жительной части 25 В, длительность положитель
ной полуволны не превышает 1,2 мс, амплитуда от
рицательной части 0—185 В, длительность отрица
тельной полуволны на уровне 0,5—125 мс, спад 
плоской вершины положительных частей импульса 
не более 50%, ток потребления 4,5 мА. Экспозиция 
одной процедуры 5 мин, в среднем 5 процедур на 
курс лечения. Использовали лабильный способ 
воздействия: легкими "утюжащими" поглажива
ниями, массирующими передвижениями мульти- 
электродной головки по кожной поверхности.

Спирограммы регистрировали на аппарате "Ме
татест-1". По спирограмме рассчитывали дыхатель
ный объем, частоту дыханий в минуту, жизненную 
емкость легких, максимальную вентиляцию лег
ких, форсированную жизненную емкость легких, 
максимальные значения полученных данных в 
процентах.

У больных обеих групп был отмечен положи
тельный клинический эффект проводимых проце
дур восстановительного лечения. После заверше
ния курса процедур у больных 1-й группы отмечено 
урежение пульса на 7,5 ± 0,5 в минуту, 2-й группы — 
на 5 ± 0,3 в минуту, уменьшение дыхательных цик
лов у больных 1-й группы на 5,5 ± 0,5 в минуту, 2-й 
группы — на 3,5 ± 0,5 в минуту. У больных 1-й 
группы при исходно пониженном АД отмечалось 
повышение как систолического так и диастоличе
ского АД на 5 ± 5 мм рт. ст.; при исходно повы
шенном АД систолическое снижалось на 10 ± 5 
мм рт. ст., в то время как диастолическое — на 
5 ± 5 рт. ст. Нормальные исходные показатели АД 
для каждого пациента оставались без изменений. У 
больных 2-й группы показатели систолического и 
диастолического АД у 50% оставались без изме
нений.

У больных 1-й группы отмечалось снижение бо
левого синдрома, что приводило к более свободно
му дыханию уже после 1-й процедуры. По-видимо
му, электронейростимуляция зон Захарьина—Геда


