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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ. 

ВВЕДЕНИЕ. 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ. 

1.1 Роль перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты в патогенезе 

хронических диффузных заболеваний печени. 

1.2 Коррекция перекисного окисления липидов как возможный вариант влияния на цитолиз у 

больных ХДЗП. 

1.3 Лазерное излучение, его свойства и механизмы действия на организм человека. 

1.4 Возможности использования внутривенного облучения крови красным лазером в 

терапии. 

1.5 Особенности биологических эффектов инфракрасных и магнитоинфракрасных лазеров. 

1.6 Влияние излучения низкоинтенсивного лазера на перекисное окисление липидов и 

активность ферментов антиоксидантной защиты. 

1.7 Применение низкоинтенсивного лазерного излучения для лечения хронических 

диффузных заболеваний печени. 

ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

ГЛАВА 3. ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И БОЛЬНЫХ 

ХДЗП ДО ПРОВЕДЕНИЯ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ. 

ГЛАВА 4. ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМИ ГЕПАТИТАМИ С УМЕРЕННОЙ СТЕПЕНЬЮ АКТИВНОСТИ. 



ГЛАВА 5. ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМИ ГЕПАТИТАМИ С ВЫСОКОЙ СТЕПЕНЬЮ 

АКТИВНОСТИ. 

ГЛАВА 6. ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ У 

БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗАМИ ПЕЧЕНИ. 

ГЛАВА 7. ЭФФЕКТИВНОСТЬ «ТРАДИЦИОННОЙ» ТЕРАПИИ ГЕПАТОПРОТЕКТОРАМИ 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ДИФФУЗНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ. 

ГЛАВА 8. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЧРЕСКОЖНОЙ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ ПРИ 

СИНДРОМЕ ГИПЕРСПЛЕНИЗМА. 

ГЛАВА 9. ПРОСПЕКТИВНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ПРИМЕНЕНИЯ 

РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ 

ХДЗП. 

ГЛАВА 10. ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 

И «ТРАДИЦИОННОЙ» МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ. 

ГЛАВА 11. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ. 

ВЫВОДЫ. 

Введение диссертации (часть автореферата)  

На тему "Оптимизация лечения хронических диффузных заболеваний печени с 

использованием лазеротерапии" 

 

Изменения перекисного окисления липидов в настоящее время рассматриваются как одно из 

звеньев патогенеза хронических диффузных заболеваний печени. В последние годы этому 

получены убедительные доказательства. В крови больных хроническим гепатитом и ЦП 

выявлено значительное усиление процессов ПОЛ (134, 209). Гепатотоксическое действие 

конечных продуктов ПОЛ (МДА) приводит к развитию воспалительно-некротического 

процесса с синдромом цитолиза (23). Кроме того, показано, что при хронических диффузных 

заболеваниях печени в ряде случаев снижается активность ферментов антиоксидантной 

защиты (АОЗ), что может иметь важное прогностическое значение (24, 38, 198, 205, 212) 

В настоящее время имеются единичные исследования о влиянии низкоинтенсивного 

лазерного излучения на процессы перекисного окисления и систему антиоксидантной 

защиты. Воздействие лазеротерапии на патогенез и основные клинико-лабораторные 

синдромы ХДЗП (цитолиз, мезенхимальное воспаление), ее фармакоэкономическая 

эффективность не изучались, сравнение с гепатопротекторами не проводилось, отдаленные 

результаты не оценивались, методики лечения не разработаны. Все более широкое 

применение в клинике в последние годы находит метод БЛОК, а также щадящие, доступные, 

неинвазивные методы ЛТ (ИКЛТ, МИЛТ). 

Таким образом, изучение оптимизации лечения хронических диффузных заболеваний печени 

с использованием современной лазеротерапии является актуальной задачей практической 

гепатологии. 

Цель исследования 

Улучшить диагностику, обосновать возможность и разработать критерии 

дифференцированного применения монолазеротерапии у больных хроническими 

диффузными заболеваниями печени, предварительно изучив у них состояние перекисного 

окисления липидов и антиоксидантной защиты. 

Задачи исследования 

1. Оценить роль изменений активности процессов ПОЛ и ферментов АОЗ в 

прогрессировании и тяжести течения хронических диффузных заболеваний печени. 

2. Изучить состояние ПОЛ и АОЗ в сыворотке крови у больных с хроническими гепатитами 

(вирусной, аутоиммунной, криптогенной этиологии), алкогольной болезнью печени и 

циррозами печени при основных клинико-лабораторных синдромах до и после воздействия 

различных видов лазеротерапии. 



3. Обосновать возможность монотерапии лазером хронических диффузных заболеваний 

печени. 

4. Изучить особенности течения основных клинико-лабораторных синдромов у больных 

ХДЗП под воздействием различных видов лазеротерапии. 

5. Разработать и обосновать критерии дифференцированного применения лазеротерапии у 

больных ХДЗП. 

6. Оценить стабильность лечебного эффекта после применения различных видов 

лазеротерапии у больных ХДЗП. 

7. Оценить фармакоэкономическую и клинико-лабораторную эффективность лазеротерапии 

по сравнению с «традиционной» терапией гепатопротекторами. 

Научная новизна исследования 

На большом клиническом материале оценено значение повышения интенсивности ПОЛ и 

сшгжения активности АОЗ в патогенезе прогрессирования и тяжести течения у больных 

ХДЗП. Установлено, что в основе лечебного эффекта лазеротерапии при хронических 

диффузных заболеваниях печени лежит антиоксидантное действие на ПОЛ и систему АОЗ. 

Обоснована возможность применения монотерапии лазером при лечении ХДЗП. Объективно 

доказана стабильность лечебного эффекта всех видов лазеротерапии у больных 

хроническими диффузными заболеваниями печени на протяжении не менее чем 3 мес. 

Изучены особенности течения основных клинико-лабораторных синдромов у больных ХДЗП 

при проведении различных видов лазеротерапии. Впервые проведено ранжирование и 

разработаны критерии дифференцированного применения лазеротерапии у больных 

хроническими диффузными заболеваниями печени в зависимости от тяжести течения 

заболевания. Показана более высокая фармакоэкономическая и клинико-лабораторпая 

эффективность лазеротерапии перед «традиционной» медикаментозной терапией 

гепатопротекторами. 

Практическая значимость 

1. Доказано, что лазеротерапия может применяться в виде монотерапии у больных ХДЗП. 

2. Установлено, что все виды лазеротерапии уменьшают тяжесть цитолиза и 

мезенхимального воспаления у больных ХДЗП. 

3. Показано, что клинико-лабораторное улучшение у больных ХДЗП после проведения 

различных видов лазеротерапии сохраняется на протяжении не менее 3 месяцев. 

4. Выявлено, что применение лазеротерапии приводит к повышению клинико-лабораторной 

и фармакоэкономической эффективности лечения по сравнению с «традиционной» 

медикаментозной терапией гепатопротекторами. 

Внедрение в практику 

Результаты исследования внедрены в работу Волгоградской областной клинической 

больницы N 1, используются в материалах лекций и практических занятий кафедры 

пропедевтики внутренних болезней Волгоградского государственного медицинского 

университета. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Более чем трехкратное повышение уровня ПОЛ и падение активности каталазы более чем 

на 15% с высокой достоверностью указывают на наличие цирроза печени независимо от 

этиологии. 

2. Лазеротерапия может рассматриваться как новый, альтернативный немедикаментозный 

метод монотерапии у больных ХДЗП. Он позволяет в течение короткого времени значительно 

снизить проявления цитолиза и мезенхимального воспаления у 81,4% больных ХДЗП. 

3. Наиболее выраженным действием на цитолиз у больных ХДЗП обладают ИКЛТ и МИЛТ, 

на мезенхимальное воспаление - МИЛТ, на ПОЛ - ИКЛТ. БЛОК уступает этим методам по 

эффективности. 

4. При синдроме гиперспленизма в качестве монотерапии может применяться 

магнитолазерное облучение селезенки. 

5. ИКЛТ наиболее эффективна при умеренноактивных гепатитах и циррозах печени, МИЛТ 



— при высокоактивных гепатитах, БЛОК - при тяжелом эндотоксикозе у больных ЦП без 

признаков гипокоагуляции. 

6. Все виды лазеротерапии обладают положительным клинико-лабораторным эффектом, 

сохраняющимся не менее 3 мес. 

Публикация и апробация работы 

По материалам диссертации опубликованы 44 печатных работы, из них 26 - в центральной 

печати, 1 - за рубежом (ФРГ). 

Основные положения и результаты исследования доложены на Фальк-симпозиуме N 92 

«Новые направления в гепатологии» (Санкт-Петербург, 21— 22.06.96 г.), на IY 

международном конгрессе «Проблемы лазерной медицины» (Видное, 27.05-31.05.97), на III 

международном симпозиуме «Медицина и охрана здоровья» (Тюмень, 16-19. 09. 1997 г.), на 

2-й международной научно-практической конференции: «Здоровье и образование-21-й век» 

(Москва, 12-14. 04. 2001 г.), на 1-й международной медицинской специализированной 

выставке и научном форуме с международным участием «Технологии восстановительной 

медицины 21 века» (РЕАСПОМЕД-2001), Москва, 16-19.04. 2001 г., на Всероссийской 

научной конференции «Новые технологии в медицине» (Саратов, 2001 г.), на 3-м пленуме 

научного общества гастроэнтерологов России «Перспективы развития гастроэнтерологии в 

России» (Москва, 2001 г.), на 9-й научно-практической конференции «Достижения 

современной гастроэнтерологии» (Томск, 2001 г.), на Всероссийской научно-практической 

конференции с международным участием «Физиологические науки - клинической 

гастроэнтерологии» (Ессентуки, 23-25. 05. 01), на 4-й Всероссийской научно-практической 

конференции по квантовой терапии (Москва, 8-11.12.97), на 3-м Внеочередном съезде 

научного общества гастроэнтерологов России (Москва, 31.01.02-2.02.02), на 59-й итоговой 

научной конференции студентов и молодых ученых BMA (Волгоград, 9-20 апреля 2001 г), на 

4-м Российском научном форуме с международным участием «Санкт-Петербург-Гастро-

2002» (Санкт-Петербург, 17-20 сентября 2002 г.), XXX научной сессии ЦНИИГ (2003 г.). 

Работа признана лауреатом 111 Всероссийского конкурса молодых ученых, проводимого 

научным обществом гастроэнтерологов России (НОГР) (2004 г., 3-е место). 

Объем и структура работы Диссертация изложена на 247 страницах машинописного текста, 

иллюстрирована 22 таблицами, 17 рисунками. Работа состоит из введения, обзора 

литературы, описания методов исследования и характеристики больных, 8 глав с изложением 

полученных результатов, обсуждения, алгоритмов, выводов, практических рекомендаций. 

Список литературы включает в себя 337 источников, из них 216 отечественных и 121 

иностранных. 

Заключение диссертации  

по теме "Внутренние болезни", Скворцов, Всеволод Владимирович 

 

Выводы 

1. При хронических диффузных заболеваниях печени отмечается рост в плазме крови 

продуктов перекисного окисления лигшдов, прямо коррелирующий с тяжестью поражения 

печени. Ранним маркером нарушений антиоксидантной защиты является активация 

супероксидцисмутазы при умеренной активности хронических гепатитов. 

В далеко зашедших стадиях заболевания (циррозы печени) и при высокой активности 

патологического процесса наблюдается тенденция к снижению активности ферментов 

антиоксидантной зашиты, особенно каталазы. 

2. Метод инфракрасной лазеротерапии оказывает наиболее выраженный положительный 

эффект у больных хроническими диффузными заболеваниями печени на состояние 

перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты, методы инфракрасной и 

магнитолазерной терапии наиболее эффективны при синдроме цитолиза, метод 

магнитолазерной терапии - при синдроме мезенхимального воспаления. 

3. При хронических гепатитах с умеренной степенью активности наибольшей клинико-

лабораторной эффективностью на состояние перекисного окисления липидов и 



антиоксидантной защиты обладает инфракрасная лазеротерапия, на проявления синдрома 

цитолиза — внутривенное лазерное облучение крови, мезенхимального воспаления - 

магнитолазерная терапия. Метод внутривенного лазерного облучения крови в связи со своей 

инвазивностыо является резервным. 

Применение магнитолазерной терапии при алкогольной болезни печени малоэффективно. 

4. При хронических гепатитах с высокой степенью активности (вирусной этиологии) 

наибольшей клинико-лабораторной эффективностью обладает магнитолазерная терапия. При 

этом наилучший эффект на состояние перекисного окисления липидов и антиоксидантной 

защиты у данной группы больных оказывает магнитолазерная терапия, на проявления 

синдрома цитолиза - инфракрасная и магнитолазерная терапия, мезенхимального воспаления 

- инфракрасная лазеротерапия. 

5. При циррозах печени наибольшей клинико-лабораторной эффективностью обладает 

инфракрасная лазеротерапия. При этом наилучший эффект на состояние перекисного 

окисления липидов и антиоксидантной защиты и проявления синдрома цитолиза у данной 

группы больных оказывает инфракрасная лазеротерапия, на синдром мезенхимального 

воспаления -магнитолазерная терапия. 

6. При лечении синдрома гиперспленизма применение инфракрасной и магнитолазерной 

терапии на зону проекции селезенки оказывает положительный эффект, достоверно повышая 

уровень лейкоцитов и тромбоцитов в крови и уменьшая проявления геморрагического 

синдрома. Более действенным при гиперспленизме является применение магнитолазерной 

терапии. 

7. Показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты у больных 

хроническими диффузными заболеваниями печени служат высокоинформативными 

критериями контроля эффективности лечения при применении всех видов лазеротерапии. 

8. Клинико-лабораторное улучшение после применения всех видов лазеротерапии 

сохраняется на протяжении не менее чем 3 месяцев после окончания лечения. По 

стабильности длительности лечебного эффекта лазерной терапии методы распределились 

следующим образом: ВЛОК> ИКЛТ>МИЛТ. 

9. Применение любых вариантов лазеротерапии, особенно неинвазивных, является более 

эффективным в фармакоэкономическом и клинико-лабораторном отношении, нежели 

«традиционная» медикаментозная терапия. Соотношение "затраты-эффективность" 

различных методов может быть представлено как: ВЛОК>МИЛТ>ИКЛТ. 
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