
80

with cervical spondylosis using cine phase-contrast 
magnetic resonance imaging // Neurosurgery. 1999. 
Vol. 44, № 4. Р. 779784. 

35. Parkkola R. K., Komu M. E., Aarimaa T. M. et al. 
Cerebrospinal fluid flow in children with normal and 
dilated ventricles studied by MR imaging // Acta Ra-
diol. 2001. Vol. 42, № 1. Р. 3338. 

36. Henry-Feugeas M. C., Idy-Peretti I., Baledent O. et al. 
Cerebrospinal fluid flow waveforms: MR analysis in 
chronic adult hydrocephalus // Invest. Radiol. 2001. 
Vol. 36, № 3. Р. 146154. 

37. Brugières P., Idy-Peretti I., Iffenecker C. et al. CSF 
Flow Measurement in Syringomyelia // AJNR. 2000. 
Vol. 21. P. 17851792. 

38. Dujovny M., Fernandez P., Alperin N. et al. Post-
cranioplasty cerebrospinal fluid hydrodynamic 

changes: magnetic resonance imaging quantitative 
analysis // Neurol. Res. 1997. Vol. 19, № 3. 
Р. 311316. 

39. Chu D., Levin D. N., Alperin N. Assessment of the 
biomechanical state of intracranial tissues by dynamic 
MRI of cerebrospinal fluid pulsations: a phantom 
study // Magn. Reson. Imaging. 1998. Vol. 16, № 9. 
Р. 10431048. 

40. Курбатов В. П., Летягин А.Ю. Использование 
3D-МР-ангиографии и 3D-МР-миелографии 
в практике // Магнитный резонанс в медицине: Тез.
докл. междунар. конф. Казань, 1997. С. 49. 

41. Fanucci E., Sergiacomi G., Pocek M. et al. The use 
of the single-pulse RARE sequence in the study of the 
cerebrospinal axis // Radiol. Med (Torino). 1992. 
Vol. 84. P. 544548. 

Применение низкоинтенсивного лазерного излучения 
при лечении ишемической болезни сердца 

К. В. Попов 
Новосибирская государственная медицинская академия 

Первое сообщение об успешном при-
менении низкоинтенсивного лазерного 
излучения для лечения больных с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) было 
опубликовано Н. Н.Шастиным и соавт.
в 1979 году [1]. Лазеротерапии (ЛТ) были 
подвергнуты больные стабильной стено-
кардией напряжения, а методика заклю-
чалась в облучении рефлексогенных зон 
на грудной клетке (область грудины, вер-
хушки сердца, воротниковая зона и др.)
расфокусированным лучом гелий-неоно-
вого лазера с экспозицией 30 сек на зону.
Эффективность лечения зависела от тя-
жести заболевания: если у больных сте-
нокардией напряжения III функцио-
нального класса (ФК) она составила 
81,890 %, то в группе больных стено-
кардией IV ФК положительный эффект 
наблюдался лишь в 47 % случаев. Про-
должительность ремиссии у больных 
стенокардией IIII ФК составила 6—16 ме-
сяцев [2]. Из сопутствующих эффектов 
отмечались кратковременные голово-
кружения, чувство расслабления, измене-
© Попов К. В., 2005 

ние локализации и иррадиации болей [1],
седативный, мочегонный эффекты [2].
С первых наблюдений было отмечено 
наличие своеобразного «феномена обо-
стрения» — временного ухудшения со-
стояния, учащение приступов стенокар-
дии в период с 6-го по 10-й сеанс облу-
чения [3], в связи с чем нестабильная 
стенокардия, а тем более острый ин-
фаркт миокарда (ОИМ), являлись проти-
вопоказанием к применению ЛТ. Экспе-
риментальное обоснование наружной 
методики ЛТ было дано при аналогич-
ном облучении животных [4, 5]. Облуче-
ние лазерным светом кожи в области 
верхушки сердца приводило к достовер-
ному расширению артериол, венул и ка-
пилляров, увеличению калибра лимфа-
тических сосудов не только в коже 
и подкожной клётчатке в зоне облучения,
но также в миокарде, эпикарде, брыжей-
ке тонкой кишки. Системность воздейст-
вия на микроциркуляторные процессы 
была подтверждена и в клинических ра-
ботах: по данным конъюнктивальной 
биомикроскопии наблюдалось ускорение 
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кровотока, уменьшение внутрисосуди-
стой агрегации эритроцитов [5, 6]. Сдви-
ги функциональных показателей к концу 
курса такого лазеролечения характеризо-
вались увеличением выброса крови,
снижением ОПС, повышением толе-
рантности к физической нагрузке [2].
Однако, в некоторых случаях наблюдалось 
несоответствие динамики ЭКГ и благо-
приятных субъективных данных [1].
Параллельно с наружным облучением 

прекордиальных зон был изобретён дру-
гой метод лазерного воздействия, кото-
рый успешно мог быть применён для ле-
чения острого коронарного синдрома,
включая ОИМ. Этот метод был разрабо-
тан в экспериментальной модели ин-
фаркта миокарда на собаках [713].
Острый инфаркт миокарда вызывался 
высокой перевязкой передней межжелу-
дочковой артерии, что приводило в кон-
трольной серии опытов к летальному ис-
ходу в 9098 % случаев. Предваритель-
ное воздействие светом гелий-неонового 
лазера на кровь (внутрисердечно, внут-
риартериально, внутривенно) предупре-
ждало развитие выраженных гемодина-
мических нарушений и кардиогенного 
шока и предотвращала смерть животных 
в 54,693,4 % случаев (в зависимости 
от способа облучения) [911]. Наилуч-
шие результаты были получены в группе 
с внутрисердечным облучением. У облу-
чённых животных с развившейся фиб-
рилляцией желудочков отмечалось про-
дление периода клинической смерти.
В результате длительных эксперимен-
тальных исследований для клинического 
применения, как технически наиболее 
приемлемый, был предложен метод 
внутривенного облучения крови с помо-
щью введённого в периферическую вену 
больного тонкого моноволоконного све-
товода [11, 14]. В клинике метод внутри-
венного облучения крови (ВЛОК) весьма 
успешно был применён для лечения 
не только стабильной стенокардии, но 
и нестабильных её форм и ОИМ, при 
этом феномен «обострения» в процессе 

ЛТ не наблюдался [1517]. По клиниче-
ской эффективности при ОИМ ВЛОК 
не уступало сочетанию тромболитиче-
ской терапии и антикоагулянтов [18].
Был также предложен способ экстракор-
порального облучения крови [19], однако 
на практике он не получил широкого 
распространения.
В последующем были предприняты 

усилия упростить технически сложную 
и инвазивную процедуру внутривенной 
ЛТ. Это привело к созданию неинвазивной 
модификации ВЛОК, когда источник ла-
зерного излучения располагался накожно,
а кровь в сосуде облучалась лазерным све-
том, ослабленным прохождением через 
кожу, подкожную клётчатку и стенку сосу-
да. Чаще всего применялось облучение 
синокаротидной области. Такой способ 
облучения также доказал свою клиниче-
скую эффективность [20, 21].
Следующий этап развития лазерной 

медицины был ознаменован внедрением 
в широкую терапевтическую практику 
полупроводниковых лазеров ближнего 
инфракрасного (ИК) диапазона, излуче-
ние которых способно значительно 
глубже проникать в ткани организма и,
в частности, при неинвазивном облуче-
нии сосуда без значительных потерь 
энергии поглощаться кровью. Облучение 
крови ИК-лазерным излучением также 
оказалось эффективным для лечения 
ИБС [22, 23]. В настоящее время все 
описанные методики воздействия лазер-
ным излучением при ИБС сохранили 
своё значение в терапевтической практи-
ке. Чаще всего используется комбиниро-
ванная ЛТ с сочетанием нескольких спо-
собов доставки излучения [24, 25].
Успешно используемые для лечения 

ИБС два диапазона лазерного излучения 
(красный и инфракрасный) имеют неко-
торые различия в механизмах реализа-
ции своего эффекта. Так, низкоинтен-
сивное лазерное излучение красного диа-
пазона в большей степени улучшает ве-
гетативную регуляцию, снижает исходно 
высокий уровень экскреции катехолами-
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нов с суточной мочой, приводит 
к уменьшению гипердинамии миокарда 
и, как следствие, снижению потребления 
кислорода миокардом. Излучение ин-
фракрасного диапазона в большей сте-
пени влияет на процессы микроциркуля-
ции, снижает агрегацию тромбоцитов 
и высокий уровень ПОЛ [26].
Антиангинальное действие лазерного 

облучения к настоящему моменту опи-
сано многими авторами [13, 5, 12, 16,
17, 19, 2729]. В результате ЛТ сущест-
венно снижается потребность в лекарст-
венных препаратах [30]. Так, при комби-
нированной (ВЛОК и чрезкожное ИК-
облучение) лазеротерапии больных сте-
нокардией удалось уменьшить потреб-
ность в нитроглицерине на 100 % (для 
II ФК), 87,4 % (III ФК) и 78,6 % (IV ФК)
[31]. По результатам велоэргометрии 
и суточного мониторирования ЭКГ пока-
зано, что ЛТ при ИБС способна потен-
цировать действие пролонгированных 
нитратов. Кроме того, наблюдавшийся 
эффект «привыкания» с ослаблением 
действия изосорбида динитрата 
на 2021 сутки приёма удавалось уст-
ранить, назначая в этот период курс ЛТ 
[32]. Имеющий место у ряда больных 
при наружном способе облучения фено-
мен «обострения», оказался связанным 
с временным снижением антиоксидант-
ной защиты в организме и устраняется 
приёмом препарата аевит на протяжении 
всего курса ЛТ [33].
У больных с ИБС, получавших лазер-

ное облучение крови, при холтеровском 
мониторировании наблюдалось сниже-
ние количества эпизодов ишемии [34].
По данным перфузионной сцинтиграфии 
с таллием 201, у большинства больных 
с ИБС после курса ЛТ наблюдалась нор-
мализация перфузии миокарда в тех от-
делах, где нарушения обусловливались 
изменениями коронарной циркуляции 
в результате стенозирующего поражения 
артерий [33]. Включение ЛТ в комплекс 
лечения больных нестабильной стено-
кардией снижает в течение ближайшего 

месяца частоту развития ОИМ в 3,5 раза,
повторных дестабилизаций стенокар-
дии  в 1,6 раза [35].
По результатам нагрузочных проб,

более высокой толерантность к физиче-
ской нагрузке оказывалась у больных 
с ИБС, получавших ЛТ [30, 31, 36]. По-
вышение толерантности к физической 
нагрузке и увеличение пороговой мощ-
ности при нагрузочных пробах происхо-
дило на фоне снижения «двойного про-
изведения», т. е. имела место экономиза-
ция потребления миокардом кислорода 
[37, 38]. При этом увеличение «двойного 
произведения» в ответ на пороговую на-
грузку указывало на мобилизацию аэ-
робного резерва [39].
Не всегда эффекты ЛТ проявляются 

сразу после воздействия. Так, по данным 
А. П. Васильева и соавт. [23], непосред-
ственно после курса ЛТ инфракрасным 
лазером у больных стенокардией толе-
рантность к физической нагрузке не от-
личалась от контрольной группы, а через 
месяц увеличение толерантности отме-
чалось у 80 % пациентов. Г. В. Бабуш-
кина и А. В. Картелишев [40] отмечают,
что у 4050 % больных с ИБС «пик»
эффекта ЛТ наблюдается в сроки от 
12 недель до 12 месяцев после 
окончания курса.
Положительное влияние низкоинтен-

сивного лазерного излучения оказывает 
на инотропную функцию сердца: проис-
ходит увеличение фракции выброса, со-
кращение объёмов сердца, снижение ко-
нечного диастолического давления в ле-
вом желудочке [41, 42]. ВЛОК у больных 
нестабильной стенокардией способство-
вала повышению пропульсивной спо-
собности сердца и снижению в 2,4 раза 
частоты неадекватной гемодинамической 
реакции на нитроглицериновую пробу,
что свидетельствовало об улучшении 
адаптационных возможностей сердечно-
сосудистой системы [35].
В процессе ЛТ больных с ИБС проис-

ходило улучшение диастолической 
функции миокарда, оптимизация струк-
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туры диастолы, снижение ригидности,
повышение эластичности миокарда. Ав-
торы исследования замечают, что ука-
занная динамика показателей сходна 
с гемодинамическими эффектами карве-
дилола [29].
Низконтенсивное лазерное излучение 

уменьшает размеры некроза миокарда 
при ОИМ [12, 14, 43], способствует уме-
ньшению в 2,4 раза случаев летальности,
числа осложнений ОИМ (рецидивов,
формирования аневризмы сердца, разви-
тия острой левожелудочковой недоста-
точности и хронической недостаточно-
сти кровообращения, фибрилляции же-
лудочков, постинфарктной стенокардии)
как в остром, так и в подостром периоде 
[14, 44]. Сокращалась продолжитель-
ность острой стадии ОИМ [4547]. Ла-
зерное облучение успешно использовано 
для предупреждения развития реперфу-
зионного синдрома в остром периоде 
ОИМ [48, 49]. Получены первые экспе-
риментальные данные о возможности 
торможения процессов ремоделирования 
левого желудочка после инфаркта мио-
карда [49, 50]. Облучение гелий-неоно-
вым лазером коронарной артерии в про-
цессе ангиопластики и стентирования 
снижало процент рестенозов сосуда [51].
Лазерное облучение крови при ИБС 

обеспечивает высокий антиаритмиче-
ский эффект [28, 30, 34, 5254]. Авторы 
подчёркивают наибольшую выражен-
ность антиаритмического эффекта в от-
ношении сложных и частых нарушений 
ритма (спаренные, залповые, полиморф-
ные, ранние желудочковые экстрасисто-
лы, фибрилляция желудочков) [30, 44,
54, 55]. Механизм антиаритмического 
действия ЛТ рассматривают с позиций 
повышения электрической стабильности 
миокарда, ликвидации ишемического 
генеза запуска эктопий, регулирования 
высвобождения биологических аминов 
и эндорфинов, управляющих ритмогене-
зом на нейрогуморальном уровне. При 
лечении аритмий, являющихся осложне-
нием ОИМ, одним из механизмов анти-

аритмического эффекта ВЛОК может 
быть снижение токсичности крови, вы-
званной повышением ферментной и ки-
ниновой активности, что способствует 
восстановлению нарушенного метабо-
лизма миокарда [56]. Лазерное воздейст-
вие существенно влияет на электрофи-
зиологическое состояние синусового уз-
ла и синоатриальной зоны как непосред-
ственно, так и опосредованно через веге-
тативную нервную систему. У пациентов 
с синдромами слабости синусового узла 
и вегетативной депрессии синусового 
узла ЛТ оказывало активирующее влия-
ние на функцию автоматизма и проведе-
ния в синоатриальной зоне [57, 58]. Ока-
залось возможным использовать ВЛОК 
как основной фактор в лечении паро-
ксизмов мерцательной аритмии, надже-
лудочковой и желудочковой пароксиз-
мальной тахикардии [53]. В процессе ЛТ 
больных со стенокардией отмечено из-
менение регуляции ритма от исходной 
симпатической в парасимпатическую [2].
Больные после перенесённого ОИМ,

получавшие курс ЛТ гелий-неоновым 
лазером в условиях кардиологического 
санатория, продемонстрировали досто-
верно более высокие показатели качества 
жизни по Ноттингемскому профилю здо-
ровья, и через 6 месяцев эти достовер-
ные различия с пациентами, не полу-
чавшими ЛТ, сохранялись [59].
Из положительных долгосрочных эф-

фектов ЛТ следует отметить антиатеро-
генное действие лазерного облучения 
[24, 29, 34]. В эксперименте обнаружено,
что под влиянием внутривенного облу-
чения крови у кроликов, находящихся 
на холестериновой диете, более чем 
в 2 раза снижалась площадь липидных 
отложений на поверхности интимы аор-
ты [13].
Проводя внутривенное облучение 

крови в сочетании с лазерным воздейст-
вием на рефлексогенные зоны больным 
с различными типами метаболических 
дислипидемий (IIa, IIb, IV), Т. В. Кова-
лёва [60], получила существенное сни-
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жение общего холестерина крови (в за-
висимости от метаболического типа)
на 1036 %, григлицеридов 
на 2648 %, липопротеидов низкой 
плотности  на 325 %, а также повы-
шение липопротеидов высокой плотно-
сти  на 2552 %. В результате полу-
чено снижение коэффициента атероген-
ности на 5471 %. Аналогичная дина-
мика показателей липидного спектра по-
лучена на фоне лазерного облучения 
крови больных с ИБС [34].
Таким образом, двадцатипятилетняя 

история применения низкоинтенсивного 
лазерного излучения для лечения раз-
личных вариантов ИБС доказала высо-
кую терапевтическую эффективность 
метода. Клинические эффекты, реали-
зуемые низкоинтенсивным лазерным из-
лучением, комплексно соответствуют 
действию большинства лекарственных 
препаратов, применяемых при ИБС 
(нитратов, β-блокаторов, дезагрегантов,
антикоагулянтов, антиаритмиков, карди-
опротекторов, статинов), что в сочетании 
с простотой, безопасностью и низкой се-
бестоимостью, делает ЛТ весьма при-
влекательным для широкого клиническо-
го применения.
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Дистрофическая миотония:
неврологические и анестезиологические проблемы 
(часть 1) 

Н. А. Шнайдер1, В. В. Шпрах2

1 Красноярская государственная медицинская академия;
2 Иркутский государственный институт усовершенствования врачей 

Проблема неврологических осложне-
ний общей анестезии (ОА) является од-
ной из актуальных в неврологии и ане-
стезиологии. Такое пристальное внима-
ние к ней связано с высокой частотой 
анестезиологических осложнений, спор-
ностью решения вопроса об их предот-
вратимости, банальностью причин, не-
сомненной повреждающей способно-
стью ОА на функциональное состояние 
ЦНС, увеличением (в западных странах)
числа и размеров судебных исков за ане-
© Шнайдер Н. А., Шпрах В. В., 2005 

стезиологические ошибки [1—4]. Невро-
логические расстройства у пациентов 
с наследственной нейромышечной пато-
логией, вплоть до фатальных, занимают 
одно из лидирующих мест в статистике 
анестезиологических осложнений [58]. 
ОА может быть причиной различных по-
вреждений и проблем у больных с дис-
трофической миотонией (сongenital 
myotonic dystrophy, myotonic dystrophy) 
в периоперационном периоде, включая 
трудности интубации (высокий риск 
дислокации нижней челюсти на фоне 


