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ЭФФЕКТИВНОСТИ НИЗКОИНТЕНСИВНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ
Рассмотрены возможности и преимущества использования спектрофотометриче-

ских методов неинвазивной диагностики в качестве методов контроля эффективности низ-
коинтенсивной лазерной терапии. С  методологической и технической точек зрения наиболее
перспективным признан метод тканевой оксиметрии.
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As methods of control of effectiveness of the low level laser therapy there were considered
possibilities and advantages of usage of spectrophotometric methods of non-invasive diagnostics.
From methodological and technical points of view the most perspective is considered the method of
reflectance tissue oximetry.

Key words: non-invasive spectrophometry, reflectance tissue oximetry, low level laser ther-
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В современной медицине, особенно в России, в последние 15-20 лет особое место
среди физиотерапевтических методов лечения занимает низкоинтенсивная лазерная терапия
(НИЛТ), благодаря таким специфическим свойствам низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния (НИЛИ) как монохроматичность и высокая спектральная плотность мощности, коге-
рентность, которая приводит к малой расходимости луча света, возможность простой фоку-
сировки (расфокусировкии) и транспортировки излучения оптическими линзами и зеркала-
ми, возможность передачи энергии по оптическим волокнам (световодам), прозрачность для
НИЛИ верхних слоев кожи и слизистых оболочек органов человека и животных и т.д. Одна-
ко споры о механизмах действия НИЛИ на биоткань и дозировках НИЛТ не прекращаются
до сих пор. Рекомендуемые значения плотности мощности и энергетической экспозиции
(«дозы») в разных руководствах по НИЛТ отличаются в сотни и более раз (соответственно от
0,5 до 200 мВт/см2  и от 0,1 до 120 Дж/см2). На сегодняшний день актуальными и спорными
остаются вопросы наличия самого лечебного эффекта биостимуляции от НИЛИ до порога
температурного нагрева, вопросы дозовой зависимости этого эффекта, возможность его объ-
ективизации, контроля и соответствующего метрологического обеспечения всех процедур
НИЛТ.

Ранее неоднократно предпринимались попытки создания методов контроля и управ-
ления параметрами для НИЛТ с учётом оптических (1) и теплофизических (2) свойств био-
ткани, на основе параметра деформируемости эритроцитов (3), биоритмологических показа-
телей организма (4) и т.д. Однако все они обладают рядом недостатков и, в первую очередь,
«узкостью» учёта лишь выбранных непрямых или чисто физических критериев оценки эф-
фективности НИЛТ.

В последнее время в связи с интенсивным развитием диагностических методов, осно-
ванных на неинвазивной медицинской спектрофотометрии (НМС) – фотоплетизмографии
(ФПГ), пульсоксиметрии (SaO2), оптической тканевой оксиметрии (SO2), лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) и др.,  всё более актуальным становится вопрос о возможности
их применения в качестве методов контроля эффективности НИЛТ в режиме реального вре-
мени. Связано это, прежде всего, с тем, что современные приборы НМС достаточно досто-
верно и легко могут регистрировать изменения в микроциркуляции и оксигенации крови, что
в свою очередь является одним из ключевых моментов при оценке лечебного эффекта НИ-
ЛИ, так как в медицинской литературе вопрос о стимуляции
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периферического кровообращения в тканях при НИЛТ практически уже не вызывает споров
(5). Например в (6) описан один из примеров последовательности событий, приводящих к
улучшению микроциркуляции крови. Лазерное облучение, воспринятое тем или иным фото-
акцептором в лейкоцитах (часто упоминаются в этой связи эндогенные порфириновые со-
единения), приводит к формированию «прайминга» лейкоцитов и увеличению продукции
различных прооксидантов, в частности, оксида азота (NO). NO, продуцируемый фагоцитами,
является предшественником эндотелиального релаксирующего фактора, что может объяс-
нять отмечаемую при НИЛТ вазодилятацию микрососудов.

Следует отметить, что попытки использовать методы НМС (например, биофотомет-
рию, фотоплетизмографию и т.д. (7)) для индикации реакции микроциркуляторного русла на
лазерное терапевтическое излучение также неоднократно предпринимались, однако, в них не
был учтён возможный тепловой эффект и влияние нагрева на реакцию системы микроцирку-
ляции крови,  что по нашему мнению нивелирует полученные результаты.  Дело в том,  что
тепловой механизм действия НИЛИ, который не вызывает серьёзных дискуссий, приводит к
локальному нагреву в области облучения (рисунок 1), который, в свою очередь, вызывает
компенсаторный отклик микроциркуляторного русла, что необходимо учитывать для оценки
наличия нетеплового эффекта от НИЛТ.

Рисунок 1 – Типовые диаграммы распределения температур (Θ)
локального нагрева по поверхности эпидермиса

(r –расстояние вне светового пятна от центра облучающего терминала)
в установившемся режиме при процедуре НИЛТ

(0,89 мкм; 1,8 мВт/см2; 0,537 Дж/см2) следующих участков кожи:
пациент А (25 лет) – область групп мышц сгибателей предплечья левой руки;

 пациент Б (27 лет) – область икроножных мышц левой ноги;
пациент Б (20 лет) – область групп мышц сгибателей предплечья правой руки

Наиболее чувствительным методом регистрации динамики процессов микроциркуля-
ции крови в биотканях по технологии НМС является сегодня метод ЛДФ. Он позволяет оп-
ределять среднюю перфузию тканей кровью (ПМ) на уровне микроциркуляторного русла
биоткани, а также частотные ритмы процессов микрогемодинамики. С помощью ЛДФ воз-
можно регистрировать локальный тепловой нагрев (рисунок 2).

Именно это обстоятельство позволило в работе (10) авторам высказать предположе-
ние о доминировании теплового механизма при регистрации усиления показателя микроцир-
куляции во время процедур НИЛТ. Между тем, использовавшийся авторами лазер в 1,1 мВт
мощностью («лазерная указка»), наблюдаемое увеличение ПМ в 3 и



Испытания, контроль, диагностика, мониторинг

 ____________________________________________Известия ОрелГТУ № 3/275(561) 2009 112

более раз на 10-й минуте облучения, а также расчетные значения нагрева кожи в этих услови-
ях до 41 – 42 0С вызывают много вопросов. Поэтому можно утверждать, что вопрос о соот-
ношении тепловой и нетепловой компоненты в биостимулирующем механизме действия
НИЛИ на систему микроциркуляции крови остается открытым.

В том числе, в чистом виде ЛДФ не позволяет оценить процессы транспорта и утили-
зации кислорода в системе микроциркуляции, что снижает его эффективность для решения
поставленной задачи.

Рисунок 2 – Характерная ЛДФ-грамма кожного кровотока при температурной пробе
(различная температура нагрева, усреднено по 10 испытуемым)

В этом плане среди методов и приборов НМС в качестве дополнительной аппаратной
составляющей метода контроля эффективности НИЛТ на локальном уровне наиболее подхо-
дит оптический тканевой оксиметр (например, (11)), позволяющий неинвазивно (in vivo,
транскутанно) отслеживать не только процессы микрогемодинамики, но и процессы транс-
порта и утилизации кислорода в системе микроциркуляции, что является принципиальным
для выработки критерия эффективности НИЛТ при её проведении в режиме реального вре-
мени. Данный аппарат предназначен для определения среднего уровня объемного капилляр-
ного кровенаполнения (Vкр) поверхностных слоев мягких биологических тканей (кожа, сли-
зистые оболочки органов), среднего уровня оксигенации (сатурации) смешанной крови мик-
роциркуляторного русла (SO2) обследуемой биоткани и среднего уровня её меланиновой
пигментации (Me).

В отличие от пульсоксиметров, которые дают информацию только о насыщении ки-
слородом артериальной крови (SаO2) и только в моменты систолического заполнения арте-
рий кровью, прибор «Спектротест» регистрирует и вычисляет усредненные значения показа-
теля сатурации крови (SO2) по всему артерио-венозному руслу системы микроциркуляции и
без привязки вычислений к кардиоритму в перфузии тканей кровью, что даёт возможность
ориентировочно оценивать по результатам измерений SO2 потребление кислорода в иссле-
дуемых тканях непосредственно во время проведения процедуры НИЛТ.

Параметр Vкр, регистрируемый прибором «Спектротест», близок по своему медико-
биологическому смыслу параметру перфузии тканей кровью в методах ЛДФ, с той разницей,
что индекс перфузии (индекс микроциркуляции) в ЛДФ характеризует не только объем цир-
кулирующей в ткани крови, но и среднестатистическую скорость движения эритроцитов в
микрососудах (9). Параметр Vкр в оптической тканевой оксиметрии характеризует среднее по
диагностическому объему статическое заполнение эритроцитами крови сосудистого русла
системы микроциркуляции, в англоязычной литературе называется показателем общего ге-
моглобина крови или капиллярным гематокритом крови и также может быть использован в
качестве оценки процессов микрогемодинамики при проведении НИЛТ.

Отображение всей получаемой медико-биологической информации производится в
аппарате «Спектротест» автоматически в реальном времени на экране монитора ПЭВМ, что
является необходимым для контроля по вышеуказанным параметрам эффективности прове-
дения процедуры НИЛТ.
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Возможность использования метода оптической тканевой оксиметрии в качестве ос-
новы метода контроля при проведении импульсной НИЛТ, например, в ближнем ИК-
диапазоне, обусловлена рядом конструктивных и методологических преимуществ.

Во-первых, достаточным диагностическим объёмом биоткани (рисунок 3), необходи-
мым для стабильной регистрации воздействия НИЛИ.

Рисунок 3 – Сплетение микрососудистого русла и диагностический
объемв оптической тканевой оксиметрии /11/

Во-вторых, возможностью расположения компактной оптической головки с излучате-
лями и фотоприёмником на теле пациента в лёгком контакте с облучаемой биотканью, при-
чём, конструктивно возможно распологать измерительную головку как снаружи облучающе-
го терминала лазерного терапевтического аппарата (АЛТ), так и внутри него, что даёт до-
полнительные возможности при исследованиях механизмов НИЛИ на локальном уровне.

В-третьих, это высокая чувствительность метода, что объективно показывают различ-
ные функциональные (нагрузочные) тесты и пробы – дыхательная, тепловая, холодовая, окк-
люзионная и др. Для наглядного отображения чувствительности выбранного метода было
проведено соответствующее исследование в покое и при окклюзионной пробе в области
внутренней поверхности проксимальной фаланги 3-го пальца правой руки по стандартной
методике (рисунок 4). Запись показателей осуществлялась в положении сидя, кисть – на
уровне сердца, рука лежала на столе, ладонью к верху. Температура окружающей среды
+20…22 °С. Перед закреплением оптической головки испытуемому надевали на плечо ман-
жету от стандартного тонометра без нагнетания давления. После записи в покое в течение
60-90 с базового уровня параметров Vкр и SO2 быстро накачивался воздух в манжету до дос-
тижения давления 250…260 мм рт. ст., которое полностью перекрывает артериальный кро-
воток. При непрерывной записи показателей артериальная окклюзия поддерживалась в тече-
ние 2,5–3-х минут. По истечении этого времени давление в манжете резко сбрасывалось, а
запись показателей продолжалась еще в течение 3–4 минут.

Полученные типовые зависимости показателей SO2 и Vкр при окклюзионной пробе, а
также другие рассмотренные методологические аспекты, позволяют сделать вывод о воз-
можном использовании тканевой оксиметрии дополнительно к ЛДФ для оценки эффектив-
ности назначаемых пациенту тех или иных лечебных мероприятий и отдельных лечебных
процедур, например НИЛТ, в зависимости от индивидуального типа микроциркуляции кро-
ви.

Рассмотренный метод позволяет также изучать влияние на микроциркуляторное русло
обычного теплового эффекта, возникающего при воздействии на биоткани НИЛИ, особенно
если аппаратно обе технологии могут быть выполнены в едином приборном варианте,  как
это реализовано сегодня в диагностическом комплексе «ЛАКК-М» (12). А вот методика учё-
та локального нагрева биоткани, влияние нагрева на систему микроциркуляции крови и кри-
терий этого влияния на общий эффект от НИЛТ должны явиться предметом дальнейших
подробных исследований.
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Рисунок 4 – Пример данных аппарата «Спектротест» при окклюзионной пробе
(начало окклюзии – 44,25 с, конец окклюзии –  185,5 с)
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