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1. РЕАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРНЫХ И МАГНИТОЛАЗЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В XXI ВЕКЕ
Лазер - этот термин - аббревиатура, составленная из начальных букв английской фразы "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation". В переводе это означает "усиление света с помощью вынужденного излу​чения". "Вынужденность" излучения состоит в том, что оно возникает после стимуляции атомов рабочего вещества внешним электромагнитным полем. За счет многократного отражения в системе зеркал излучение усиливается, и в итоге получают явление, физические свойства которого не имеют аналогов в природе. Лазерное излучение формирует узкие световые пучки с очень большой мощностью.

За рубежом весьма мало знают о "лазерной медицине" в России, хотя паша страна была в числе тех двух государств, которые стояли у истоков открытия лазеров как физического феномена и разработки техники их применения.

В результате кропотливого труда ученых описаны биологические эф​фекты лазерного излучения низкой интенсивности (НЭМЛИ), которые имеют большое значение в практической медицине, так как в отличие от лазерного излучения высокой мощности НЭМЛИ не повреждает ткани организма. Напротив, низкоинтенсивное лазерное излучение оказывает про​тивовоспалительное, иммунокорригирующее, обезболивающее действие, способствует заживлению ран, восстановлению равновесия между компо​нентами нервной системы. Источником многообразия этих эффектов яв​ляются механизмы ответа организма на лазерное излучение.

Лазерное излучение воспринимают фотоакцепторы, или, проще говоря, особые чувствительные молекулы, участвующие в поддержании равновесия внутри каждой клетки человека. После взаимодействия лазерного излучения и чувствительной молекулы в клетке активизируется обмен веществ и энергии, что дает ей возможность полноценно выполнять свои функции, а на определенном этапе развития делиться с образованием здорового потомства. Важность этих процессов переоценить невозможно, так как клетки являются строительным материалом организма и его основными функциональными единицами.

Ярким примером влияния низкоинтенсивного лазерного излучения на патологический процесс является его противовоспалительный эффект. Воспаление - универсальный механизм повреждения тканей, проявляющийся отеком, покраснением, местным повышением температуры, болью, нарушением функции страдающего органа.

Воздействие НЭМЛИ приводит к расширению мелких кровеносных и лимфатических сосудов, что устраняет отек. В результате уменьшается сдавление нервных окончаний и, таким образом, создаются предпосылки для уменьшения или полного исчезновения болевого синдрома. Кроме то​го, запускаются процессы «починки» поврежденных клеточных структур, поэтому поврежденная ткань может раньше вернуться к выполнению своих функций (Л. Гусев, С. Балакирев, Ж. Иванова, 1999).

Последнее обстоятельство объясняет положительное влияние НЭМЛИ на заживление язвенных дефектов, травматических и ожоговых повреждений кожи и слизистых оболочек. В настоящее время описанные эффекты широко используются в медицинской практике в лечении трофических язв, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, ожогов, гнойных ран.

Немаловажным является тот факт, что НЭМЛИ препятствует размно​жению микроорганизмов в ране. Это позволяет сократить сроки антибак​териального лечения, является одной из предпосылок скорейшего выздо​ровления.

Ни для кого не секрет, насколько важна функция нервной системы как центрального координатора работы всех внутренних органов. Нарушение центральной регуляции играет важную роль в развитии таких широко рас​пространенных заболеваний как бронхиальная астма, псориаз, нейродермит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, вегетососудистая дистония. НЭМЛИ за счет рефлекторного воздействия на нервные окончания и активации синтеза биологически активных веществ восстанавливает равновесие внутри нервной и эндокринной систем и способствует восстановлению их функции, что благоприятно отражается на течении хронических заболеваний.

Одним из опаснейших моментов в течении хронических воспалительных заболеваний является изменение структуры пораженной ткани, или дисплазия. В очаге хронического воспаления повышается количество не​полноценных клеток, на каком-то этапе организм теряет контроль над их размножением и формируются предпосылки злокачественного заболевания. НЭМЛИ предотвращает прогрессирование процесса и в большом проценте случаев нормализации изменений в тканях на фоне хронического воспаления, что с успехом применяется при лечении предраковых заболеваний женской половой сферы, желудочно-кишечного тракта и дыхательных путей.

Отсутствие достаточного количества научных данных о влиянии НЭМЛИ на растущий организм долгое время ограничивало применение низкоинтенсивных лазеров в педиатрии и, особенно, в детской онкологии. Однако и этот барьер преодолен. В настоящее время накоплен большой фактический материал об отсутствии токсического и канцерогенного дей​ствия НЭМЛИ, более того, стало известно о его способности защищать ор​ганизм от вредных факторов, например ионизирующей радиации (Г.Н. Вяйзенен с сотр., 1999 - 2000).

Одно из новых перспективных направлений - использование его в целях стимуляции кроветворения, лечения токсических поражений печени в процессе химиотерапии, коррекции иммунитета методом чрескожного ла​зерного облучения крови. Внутрисосудистое лазерное облучение крови уже показало высокую эффективность в лечении панкреатитов, перитонитов, генерализованных инфекционных процессов.

К сожалению, это достаточно трудоемкий метод. Он заключается в Подведении лазерного излучения через специальный световод в просвет Поверхностно расположенных вен, например в области локтевого сгиба. Методика требует использования одноразовых световодов, работы в сте​рильныхых условиях с целью предотвращения распространения инфекций, что повышает стоимость лечения. Вместе с тем, глубина проникновения НЭМЛИ в ткани позволяет производить облучение крови, устанавливая Излучатель над крупными венозными сосудами, то есть через кожу.

Имеющиеся данные позволяют надеяться, что со временем этот метод займет прочное место в профилактике одного из самых тяжелых осложнении химиотерапии - ухудшения показателей крови (Л. Гусев, 2000).

В 1984 году в России появилось сообщение о возможности "контактного" применения Nd:YAG лазера. Возник метод - антипод дистантному способу подведения лазерной энергии к ткани, биологические свойства которого, как было показано исследованиями наших сотрудников на экспериментальных моделях, животных и у человека, практически ничем не отличались от выгодных клинически биологических свойств излучения CO2 лазера.

Контактная лазерная хирургия получила в России широкое применение. Контактный способ практически исключал промахивание, создавал особые, удобные для хирурга, как теперь говорят, эргономичные условия (контакт режущего инструмента с тканью, ощущение ее сопротивления, границ новообразования, повышение скорости оперирования, ограничение, отсюда, периода неизбежного вдыхания продуктов сгорания оператором и т.д.). Необходимость при этом в маркерных системах, естественно, отпадала, что удешевляло производство установок (М.С. Плужников, 1999).

Контактный метод еще не до конца клинически апробирован и таит многие скрытые возможности, иллюстрацией к чему могут служить работы и Англии R.Chapman (1994) по эндоскопическому разрушению фибромиом матки (контактный внутритканевой деструктивный нагрев).

В настоящее время в России ведутся работы по импульсным деструк​тивным лазерам, лазерам на парах меди, эксимерным лазерам, гольмиевым и эрбиевым лазерам, лазерам с совмещением трех частот.

1.1. Лазеры в биологии и медицине

В настоящее время в большинстве стран мира наблюдается интенсивное внедрение лазерного излучения в биологических исследованиях и в практической медицине. Уникальные свойства лазерного луча открыли широкие возможности его применения в различных областях: хирургии, терапии и диагностике. Клинические наблюдения показали эффективность лазера ультрафиолетового, видимого и инфракрасного спектров для местного применения на патологический очаг и для воздействия на весь организм.

В России лазеры применяются в биологии и медицине уже более 30 лет. Исторически сложилось так, что приоритет в раскрытии механизмов и в биологическом применении находится в странах бывшего СССР.

За последние 15 лет механизмы действия во многом раскрыты и уточ​нены. Воздействие низкоинтенсивных лазеров приводит к быстрому сти​ханию острых воспалительных явлений, стимулирует репаративные (вос​становительные) процессы, улучшает микроциркуляцию тканей, нормализует общий иммунитет, повышает резистентность (устойчивость) организма.

В настоящее время доказано, что низкоинтенсивное лазерное излучение обладает выраженным терапевтическим действием. Лазер, или оптический квантовый генератор - это техническое устройство, испускающее свет в узком спектральном диапазоне в виде направленного сфокусированного, высококогерентного монохроматического, поляризованного пучка элек​тромагнитных волн. В зависимости от характера взаимодействия лазерного света с биологическими тканями различают три вида фотобиологических эффектов:

1) Фотодеструктивное воздействие, при котором тепловой, гидродина​мический, фотохимический эффекты света вызывают деструкцию тканей. Этот вид лазерного взаимодействия использует в лазерной хирургии.

2) Фотофизическое и фотохимическое воздействие, при котором по​глощенный биотканями свет возбуждает в них атомы и молекулы, вызывает фотохимические и фотофизические реакции. На этом виде взаимодействия основывается применение лазерного излучения как терапевтического.

3) Невозмущающее воздействие, когда биосубстанция не меняет своих свойств, в процессе взаимодействия со светом. Это такие эффекты, как рассеивание, отражение и проникновение. Этот вид используют для диагностики (например - лазерная спектроскопия). Фотобиологические эффекты зависят от параметров лазерного излучения: длинны волны, интенсивности потока световой энергии, времени воздействия на биоткани. В лазеротерапии применяются световые потоки низкой интенсивности, не более 100 мВт/см кв., что сопоставимо с интенсивностью излучения Солнца на поверхности Земли в ясный день. Поэтому такой вид лазерного воздействия называют низкоинтенсивным лазерным излучением, в англоязычной литературе Low Level Laser Therapy (LLLT).

Одной из важных характеристик лазерного излучения является его спектральная характеристика или длинна волны. Как уже говорилось, фо​тобиологической активностью обладает свет в ультрафиолетовой, видимой и инфракрасной областях спектра. Фотобиологические процессы достаточно разнообразны и специфичны. Их насчитывается в настоящее время несколько десятков.

В основе их лежат фотофизические и фотохимические реакции, возни​кающие в организме при воздействии света. Фотофизические реакции обусловлены преимущественно нагреванием объекта до различной степени (в пределах 0.1-0.3 С) и распространением тепла в биотканях. Разница температуры более выражена не в биологических мембранах, что ведет к оттоку пинии Na+ и К+, раскрытию белковых каналов и увеличению транспорта молекул и ионов. Фотохимические реакции обусловлены возбуждением электронов в атомах, поглощающего свет вещества. На молекулярном уровне это выражается в виде фотоионизации вещества, его восстановление или фотоокисления, фотодиссоциации молекул, в их перестройке - фотоизомеризации.

Уже первые исследования показали, что лазерная радиация избирательно поглощается содержащимися в клетках пигментными веществами. Пигмент меланин поглощает свет наиболее активно в фиолетовой области, порфирин и его производные - красный, так оксигемоглобин поглощает в диапозоне542 и 546 nm, восстановленный гемоглобин в диапазоне 556 nm, а фермент каталаза - 628 nm. Учитывая ключевую роль каталазы во многих звеньях энергообразования, можно понять широкий лечебный диапазон гелий - неонового лазера (ГНЛ) и его универсальное нормализующее воздействие на биологические процессы в организме.

Поглощение лазерной энергии происходит и различными молекулярными образованиями не имеющими специфических пигментов и фотобиологических мишеней. Вода поглощает видимый свет и красную часть спектра. Это меняет у мембран структурную организацию водного слоя и изменяет функцию термолабильных каналов мембран.

В биологических структурах организма существуют собственные электромагнитные поля и свободные заряды, которые перераспределяются под влиянием фотонов излучения ГНЛ, что ведет к прямой "энергетической подкачке" облучаемого организма.

Первичные химические реакции сопровождаются появлением свободных радикалов, в небольшом количестве, которые в свою очередь запускают процессы окисления биосубстратов, имеющих цепной характер. Этот момент позволяет понять переключающий (тригеррный) механизм многократного усиления первичного эффекта НЭМЛИ.

Таким образом, в основе механизма воздействия на ткани, маломощных лазеров в видимой и инфракрасной областях лежат процессы, происходящие на клеточном и молекулярном уровнях.

Низкоинтенсивное лазерное излучение стимулирует метаболическую активность клетки. Стимуляция биосинтетических процессов может быть одним из важных моментов, определяющих действие низкоинтенсивного излучения лазера на важнейшие функции клеток и тканей, процессы жиз​недеятельности и регенерации (восстановления).

ГНЛ приводит к увеличению содержания в ядрах клеток человека ДНК и РНК, что свидетельствует об интенсификации процессов транскрипции (делений). Это первый этап процесса биосинтеза белков. В связи с этим возникает вопрос о запуске мутаций. Однако доказано, что частота хромосомных мутаций в клетках человека вызванных химическими мутагентами, при воздействии ГНЛ уменьшается. ГНЛ оказывает антимутагенный эффект, активизирует синтез ДНК и ускоряет восстановительные процессы в клетках подвергнутых потоку нейтронов или гамма - радиации. Это позволяет использовать лазерное излучение в онкологии, на вредных производствах, в военной медицине, как профилактический, так и лечебный фактор в комбинации с медикаментами.

НЭМЛИ стимулирует выработку универсального источника энергии АТФ (АТР) в митохондриях, ускоряет скорость его образования, повышает эффективность работы дыхательной цепи митохондрий. В то же время количество потребляемого кислорода уменьшается. Происходят перестройки в мембранах митохондрий. НЭМЛИ оказывает антиоксидантный эффект. Известно, что интенсивность свободнорадикального окисления в липидной фазе мембран клеток определяется соотношением насыщенных и ненасыщенных липидов, вязкостью липидной компоненты мембран, которые меняются при лазерной терапии, что отражается на структурных перестройках в мембране, ее функциональном состоянии, активности мембраносвязанных ферментов.

Обобщая данные современных исследований, можно сказать, что НЭМЛИ вызывает активацию энергосвязывающих процессов в патологически измененных тканях с нарушением метаболизма, повышение активности важнейших ферментов, снижение потребления кислорода тканями с повышением (фосфорилирующей) активности митохондрий, обогащением их энергией, усиление интенсивности гликолиза (образования гликогена) в тканях и другие. Вторичные эффекты представляют собой комплекс адаптационных и компенсаторных реакций возникающих в результате реализации первичных эффектов в тканях, органах и целостном живом организме.

Лазерное излучение устраняет дисбаланс в центральной нервной системе. Однако, на что хочется обратить внимание, что в зависимости от дозы лазерного излучения можно получить как стимулирующий так и угнетающий эффекты, Это очень важно. Эти факты необходимо использовать при применении лазера у ослабленных больных, в педиатрии, при хронических заболеваниях.

Лазерная терапия может проводиться как самостоятельный метод, так и в комплексе с медикаментозным лечением, в том числе гормональном и с методами физиотерапии. При этом необходимо иметь в виду, что в процессе лечения чувствительность организма к лекарственным средствам изменяется и появляется необходимость в уменьшении обычных дозировок иногда до 50%, а в ряде случаев и отказаться от них.

С учетом патогенетического механизма действия лазерного излучения на организм разработаны показания к лазеротерапии.
1.1.1. Применение высокоэнергетических лазеров в нейроонкологии

Установлено, что низкоэнергетическое лазерное излучение способно существенно влиять на развитие злокачественных опухолей и процесс метастазирования. Эффект во многом определяется характером излучения и местом воздействия (В.Е. Егоров и др., 1999).

Всего несколько лет назад существовал запрет на использование лазерного излучения в онкологии, так как применение гелий-неоновых и по​лупроводниковых лазеров, а так же лазеров на СО2 в ряде случаев вызывало рост раковой опухоли. С приходом в медицину лазеров на парах металлов ситуация коренным образом изменилась.

В настоящее время разработан комплекс профилактических методов с использованием низкоинтенсивного излучения лазера на парах меди. Его применение позволяет значительно уменьшить число и тяжесть острых лучевых реакций кожи и слизистых оболочек у больных, получающих лучевую терапию, и значительно сократить сроки лечения.

Испытаны в клинике методы предоперационной подготовки бронхиального дерева больных раком легкого с помощью эндоскопической лазе​ротерапии. Показана возможность применения методов лазеротерапии при тяжелых послеоперационных осложнениях.

Доказано, что применение импульсного низкоинтенсивного излучения лазера зелено-желтого спектра является очень эффективным средством для печения предраковых заболеваний (В.Е. Егоров, С.В. Москвина, В.И. Ульянов, 1999).

Импульсное излучение лазера на парах меди способно угнетать рост и метастазирование опухолей. В сочетании с химиотерапией 5-фторурацилом этот эффект существенно усиливается.

Для профилактики радиационных повреждений кожи и слизистых оболочек применяется разработанный в НИИ онкологии метод лазеротерапии, который в сочетании с традиционными методами втрое уменьшает частоту местных осложнений и в 2,5 раза сокращает сроки лечения.

Низкоинтенсивное лазерное излучение зеленого и желтого спектров активизирует регенерацию ран, но не стимулирует рост и метастазирование опухоли.

Наиболее широкое клиническое применение в нейрохирургии получил метод лазерно-микрохирургического удаления опухолей. В Институте ней​рохирургии при удалении внутричерепных опухолей используют углеки-слотный лазер "Саяны МТ" мощностью 60 Вт, неодимовый АИГ лазер "Радуга-1" мощностью 50 Вт и гольмиевый лазер"Уегза Pulse Select" мощностью 45 Вт. Микрохирургическая лазерная техника была применена при проведении 225 операций, в ходе которых удаляли супратенториальные и субтенториальные опухоли мозга (114 глиом, 9 одиночных метастазов рака, 40 менингиом, 53 невриномы слухового нерва, 9 аденом гипофиза). Как показали результаты проведенных нами клинических исследований, применение нейрохирургической лазерной техники позволяет повысить радикальность и снизить травматичность операции при опухолях, располагающихся в "критических" областях мозга, поражающих жизненно важные и функционально значимые его отделы, при условии щадящего отношения к смежным мозговым структурам, сохранения анатомической и функциональной целости артериальных сосудов и венозных коллекторов в зоне оперативного вмешательства. Лазерно-микрохирургический метод позволяет полностью удалить внемозговые внутричерепные опухоли в максимально дозволенном объеме, в пределах функционально обоснованных границ - удалить внутримозговые опухоли (В.Д. Розуменко, 1997).

С учетом особенностей проведения внутричерепных операций специ​ально для целей микронейрохирургии на базе высокоэнергетических ла​зерных аппаратов разработаны микрохирургические лазерные комплексы, оснащенные системой адаптации лазер к операционному микроскопу и гелий-неоновой лазерной пилот-системой прецизионного наведения лазерного излучения. Кроме того, в процессе операции для целей коагуляции могут быть использованы контактные лазерные коагуляторы, разработанные на базе аргонового и неодимового АИГ- лазер, а также лазерно-хирургический аппарат нового поколения, созданный на основе лазерного диода с мощностью на выходе волоконной системы 25 Вт при длине волны излучения 0,805 мкм [20].

Лазерно-микрохирургические методы удаления опухолей мозга имеют ряд особенностей и существенных преимуществ. В отличие от сущест​вующих традиционных методов, основанных на применении микрохирур​гического инструментария, электрокоагуляции и ультразвукового аспира​тора, лазерное удаление опухоли осуществляется бесконтактным способом, исключающим фактор механического воздействия на смежные мозговые структуры, черепные нервы и магистральные сосуды, что снижает травматичность хирургического вмешательства. Лазерный луч не перекрывает операционное поле, что обеспечивает условия для оптимального обзора не зависимо от размеров и глубины хирургической раны и позволяет проводить удаление опухоли посредством щадящих хирургических доступов. Предельная точность наведения и фокусировки высокоэнергетического лазерного излучения осуществляется по видимому красному лучу гелий-неонового пилот- лазер. Доза лазерного воздействия в ходе операции контролируется и может быть изменена в широких пределах. Лазерная деструкция биологических тканей носит строго локальный характер. Необходимо подчеркнуть уникальность эффекта лазерной вапоризации тканей, обеспечивающего возможность послойного удаления опухолевой ткани. Отсутствие электромагнитного поля позволяет осуществлять непрерывный мониторинг за состоянием больного в процессе выполнения операции и ЭКГ-контроль, проводить электроэнцефалографию и электромиографию, исследование вызванных потенциалов. Лазерное излучение оказывает бактерицидное действие, что снижает риск инфицирования хирургической раны и предупреждает опасность возникновения послеоперационных гнойных осложнений [1, 2].

Однако следует отметить, что использование лазерной техники не уп​рощает проведение операции при удалении опухолей головного мозга. Возможности лазерно-микрохирургического метода ограничены при обширных инфильтративно растущих опухолях, поражающих жизненно важные и функционально значимые зоны мозга. Применение метода лазерной вапоризации для удаления относительно больших по объему опухолей заметно увеличивает продолжительность оперативного вмешательства. Необходимо также учитывать то обстоятельство, что бесконтактный способ хирургических лазерных манипуляций в процессе лазерного рассечения, лазерной вапоризации и лазерной коагуляции исключает прямое или опосредованное, передаваемое через хирургические инструменты ощущение плотности, эластичности, консистенции нормальной или патологически измененной биологической ткани. Хирург (на начальных этапах освоения лазерно-микрохирургического метода) может испытывать связанные с этим затруднения и некоторые сложности при оценке реально возникающей хирургической ситуации. Определенных навыков манипулирования лазерным лучом требует использование в глубине хирургической раны отражающего зеркала. При использовании лазерной техники необходимо соблюдать дополнительные меры предосторожности (защита глаз от возможного поражения отраженным лазерным излучением), исключается применение легко воспламеняющихся анестетиков [4].

Качественно новый уровень хирургического лечения опухолей мозга обеспечивает лазерно-стереотаксический метод, использование которого позволяет предельно точно подвести лазерное излучение к интракраниальному очагу поражения, осуществить деструкцию и удаление глубинно рас​положенных, растущих с узкой зоной инфильтрации относительно не​больших внутримозговых опухолей [13]. Лазерно-стереотаксическое уда​ление опухолей осуществляют с помощью ограниченных хирургических доступов, применяя трубчатые ретракторы диаметром 2-3 см. В настоящее время разработаны нейрохирургические стереотаксические комплексы, позволяющие проводить программируемое удаление опухолей мозга с компьютерно-томографическим и магнитно-резонансным контролем. Реализуется возможность "роботизации" лазерных стереотаксических операций [13, 14].

Новые возможности применения лазерных технологий в нейроонкологии открывает метод эндоскопии. Преимуществами метода лазерной эндо-хирургии по сравнению с методом лазерной стереотаксии, является воз​можность обеспечения непосредственной визуализации патологического очага, детального обзора места эксплорации и непрерывного наблюдения за эффектом лазерного воздействия, контролируемое обеспечение гемостаза, условий для постоянного выведения из операционного поля продуктов "горения", образующихся в результате взаимодействия лазерного излучения с биологическими тканями. При эндоскопической операции проводят биопсию патологически измененнных тканей. Лазерно-хирургическая эн​доскопическая техника в перспективе будет альтернативой общепринятым нейрохирургическим вмешательствам при небольших солидных внутри-мозговых опухолях, опухолях желудочковой системы мозга, внутримозго-вых паравентрикулярных кистозных опухолях [6,20,21]. Для проведения лазерно-эндоскопических операций приемлемо использование неодимового АИГ- лазера и гольмиевого лазера .

Перспективным методом лазерно-хирургического деструктивного воз​действия на глубинно расположенные внутримозговые опухоли является ИЛТТ. Метод основан на эффекте лазерной термодеструкции биологических тканей при контролируемом дозированном воздействии высокоэнер​гетического лазерного излучения. В качестве источника лазерного излучения используют неодимовый АИГ лазер с мощностью излучения 3 - 5 Вт на выходе волоконного световода. В зависимости от размеров опухоли операцию можно проводить в 1 - 3 этапа с аспирацией некротических масс при очередном введении световода [5,10,12,17].

Таким образом, необходим дифференцированный подход при выборе оптимальных лазерных методов проведения оперативных вмешательств по поводу опухолевой патологии мозга. Использование совершенных лазерных технологий при удалении опухолей головного мозга позволяет снизить травматичность операции, улучшить результаты хирургического лечения, повысить качество жизни больных в послеоперационный период. Сравнительно высокая стоимость современных лазерно-хирургических, лазерно-стереотаксических и лазерно-эндоскопических технических средств обеспечения нейроонкологических операций не должна служить аргументом, сдерживающим их использование в нейрохирургии.
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1.2. Направления применения лазерной и магнитолазерной технологии в медицинских целях

Условно можно разделить историю применения лазеров лишь в меди​цинских целях на три этапа: первым из них был период разработки, эк​спериментальной и клинической апробации низкоэнергетических или те​рапевтических лазеров. В сущности, лазер использовался как потенциально лечебный фактор и один из методов физиотерапии. Это направление со​храняет актуальность до наших дней и продолжает быть предметом вни​мания, как исследователей, так и клиницистов (М.С. Плужников, 1999).

Второй период - создания высокоэнергетических лазерных установок -позднее первого на 10-15 лет - и характеризуется концентрацией внимания исследователей и хирургов на возможности применения лазеров как скаль​пеля или деструктора.

Третий период практически еще только зарождается и связан с открытием и синтезом фотосенсибилизаторов, активация которых в тканях с про​явлением их специфического действия возможна с помощью света и, в ча​стности, лазерного луча.

Таким образом, особенностью развития "лазерной медицины" в России по сравнению с Западом было то, что изначально и в последующее время "терапевтический лазер" составил целое направление, в которое западные исследователи вступили относительно недавно. До сих пор не развеян на Западе и продолжает бытовать известный скепсис в отношении самой возможности какого-либо лечебного действия низкоэнергетических лазеров вообще.

Базисом для изучения медицинских лазеров вначале были универси​тетские кафедры, затем создан был в 1986 году в Москве Институт лазерной медицины, который организационно объединил 14 лазерных центров, разбросанных по всей обширной территории России. Институт координирует научно-исследовательскую работу в центрах, проводит ежегодные международные конференции и выпускает их труды, организует, симпозиумы по отдельным актуальным вопросам лазерной медицины и обсуждает исследовательские задачи на заседаниях Ученого совета по лазерной медицине.

В настоящее время возникло значительное число государственных и частных фирм, которые производят оборудование для лазерной медицины. Лазерная техника проходит лицензирование через специальный Комитет по новой технике при МЗ и МП РФ.

Решением Правительства России в 1995 году создана Академия лазерных наук в Калуге на базе мощного военного комплекса, ранее работавшего на "звездные войны", а ныне подвергшегося конверсии с целью разработки аппаратуры не только для медицины, но и для других областей практической деятельности: промышленности, связи, сельского хозяйства, ветеринарии и т.д., а также лазерных методов, и на их основе - новых прогрессивных технологий. В Академии, как учебном заведении, также начата подготовка специалистов по лазерной технике (А.Р. Евстигнеев, 1999).

1.2.1. Лазерная терапия

До клинического применения лазеров получила интенсивное развитие проблема взаимодействия лазерного луча и биологической ткани. Были произведены многочисленные эксперименты и опубликованы многие работы в шестидесятые-семидесятые годы. В этих публикациях сопоставлялись физические характеристики: время (экспозиция), плотность мощности (концентрация энергии на единице площади облучения), длина волны луча и такие его свойства как непрерывность и импульсность (прерывистость), с теми метаболическими реакциями, которые возникали в клетках. Чаще всего экспериментировали с гелий-неоновым лазером. Изучали также в сравнительном плане и некогерентный луч красного света с близкой к Hе-Ne лазеру длиной волны.

Обобщить все эти исследования или хотя бы дать их аналитический обзор в объеме этого издания практически невозможно. Тем не менее, вполне оправдано и необходимо сделать некоторые существенные выводы самого общего плана:

-
световое воздействие на ткани обладает регистрируемым эффектом;

· количественно этот эффект более выражен при действии когерент​ного луча, чем некогерентного при равенстве всех прочих физических па​раметров, кроме временного;

· биологический эффект состоит в повышении уровня протекания биохимических реакций за счет их активации;

· тонкие механизмы потребления энергии света клеткой остаются по-прежнему в области гипотез.

Поскольку было показано, что луч лазера проникает через кожу и сли​зистые оболочки в терапевтических дозах, во всех областях медицины и при самой различной патологии стали применяться лазерные воздействия. К таким общим заключениям пришли на основе этих клинических исследований:

1. Микроорганизмы in vivo и in vitro нечувствительны к низкоэнерге​тическому лучу лазера. Плесневые грибы гибнут от воздействия терапев​тического лазера.

2. Макроорганизмы благоприятно реагируют на луч лазера, проявляя следующие реакции:

а)
ускоряются репарационные процессы (заживление ран);

б)
возникает болеутоляющий эффект;

в)
уменьшается экссудация (высушивание раневой поверхности).

Кроме того, терапевтический лазер нашел благодарную почву для сво​его использования при чжень-дзю терапии (активация биологически ак​тивных точек без пунктуры) и облучении цельной аутокрови больных с возникновением каскада метаболических реакций (одной из важнейших реакций было угнетение перекисного окисления липидов и активация ферментов антиооксидантной защиты).

Терапевтический лазер может использоваться как самостоятельный терапевтический фактор по показаниям, но он также может быть применен и в комплексе с другими физиотерапевтическими методами и средствами медикаментозного воздействия на болезненный процесс.

Успех лазерной терапии во многом зависит от корректной дозиметрии лазерного излучения внутри биоткани. В свою очередь возможность кор​ректной оценки распределения света внутри биоткани зависит от точности измерений оптических параметров и степени адекватности используемой модели расчета (В.В. Тучин, 1999).

ПУФА терапия часто используется в медицинской практике для лече​ния псориаза, витилиго и многих других кожных заболеваний. Идея селек​тивной фототерапии может быть легко реализована с помощью лазеров, обладающих значительнной монохроматичностью и интенсивностью излу​чения. Значительная глубина проникновения в кожу (эпидермис), малая пигментационная активность, а также малая канцерогенная опасность УФА света дает много преимуществ этому виду терапии. Излучение азотного лазера с I = 337,1 нм оказывается очень эффективным при взаимодействии с псораленами, которые имеют полосу вблизи 335 нм, высокую квантовую эффективность связывания ДНК и сенсибилизации кожи.

Для лазерной ПУФА терапии использовалась лазерная волоконно - оптическая система с азотным лазером с максимальной мощностью 170 мВт, (квазинепрерывный режим, импульсная мощность 15 кВт, длительность импульса - 10 не, частота повторения импульсов - 0,1 - 1кГц). Облучение отдельных псориатических папул (диаметром до 7 мм) с однократной дозой ~ 0,1 Дж/см2 и предварительной сенсибилизацией кожи вызывало регресс в ее развитии при общей дозе 1 Дж/см2.

Область применений лазерной ПУФА - терапии может быть распро​странена на лечение других кожных патологий в тех случаях, когда требуется локальность облучения без затрагивания областей с неизмененной кожей, например, при лечении витилиго, нейродермита, алопеции и др.

Разработанная УФА лазерная система достаточно универсальна и мо​жет быть использована при реализации широкого спектра диагностических и терапевтических методик. Например, при повышении дозы облучения до 10-12 Дж/см" предварительно сенсибилизированной кожи, в области облучения через 40 - 48 часов образуется субэпидермальный пузырек (размером ~ 1-5 мм в зависимости от дозы облучения и типа кожи). Этот пузырек заполнен тканевой жидкостью, в которую мигрируют лейкоциты. Анализ содержимого пузырька, выполненный по любой стандартной методике, позволяет получить информацию о скорости миграции различных типов лейкоцитов в очаг асептической воспалительной реакции. Величина скорости миграции является индикатором ряда заболеваний.

Такая же технология применяется для реализации пролонгированной фотохимиорефлексотерапии, когда пузырек индуцируют в области проекции биологически активной точки. Эффективное "возбуждение" точки возможно в пределах двух недель.

1.2.2. Фотодинамическая терапия

Этот метод, который возник на Западе, породил много надежд и иллюзий.

Разрушение ткани опухолей в далеко зашедших стадиях, когда другие методы бессильны, дериватами гематопорфирина или хлорофила, вы​деляющими сингретный кислород под воздействием света с низким уровнем энергии (когерентного или некогерентного), - весьма интригующая перспектива, однако, пока еще не существует фотосенсибилизаторов со свойствами селективного, прицельного накопления в злокачественной опухоли. Весьма важным, но дорогостоящим, является метод выработки моноклональных антител к ткани новообразования и соединения их с гематорфиринами или другими сенсибилизаторами. Другим переносчиком могли бы быть молекулы железа, накапливаемые и удерживаемые в опухоли магнитным полем. Однако каким образом практически реализовать идею, представляется неясным во многих отношениях. При некоторых (Околизациях возможно прямое введение фотосенсибилизаторов в опухоль, но эти методики лишь скорее предположение, чем нечто реальное для клинической практики (М.С. Плужников, 1999).
Представляется, что лазерная терапия, лазерная хирургия и фотодинамичекая терапия - три доминантных направления лазерной медицины - это по-прежнему пока еще целый мир нераскрытых потенциальных воз​можностей.

1.2.3. Лазерная хирургия

Первые, как и последующие аппараты, имитирующие высокоэнергетическое излучение, в России не были совмещены с хирургическими микроскопами. Максимум, что было сделано заводами-изготовителями - мар​кировка невидимого луча углекислого лазера гелий-неоновым лазером. Сказанное выше полностью объясняет, почему российские хирургические установки не могли быть использованы в эндоскопии и стали применяться на открытом операционном поле (абдоминальная область, травматология, Гематология, гинекология - наружные половые органы, шейка матки и др.). Группой московских хирургов во главе с проф. О.К. Скобелкиным был создан специальный и самый разнообразный по конструкции инструментарий для абдоминальной хирургии с применением лазерного луча, излучаемого углекислым газом. Идея, лежащая в основе всех предложенных вариантов инструментария, было умеренное, щадящее пережатие (например, кишечный зажим) тканей с временным гемостазом по краю резекции и с последующим "завариванием" двух совмещенных раневых поверхностей "лазерным швом". Принцип сварки в сухом операционном поле, созданном механически прекращением кровообращения в проводящих артериальных стволах, нашел широкое применение в дальнейшем в хирургии вообще.

Тем не менее, господство в хирургии углекислого лазера сдерживало развитие тех областей, где эндохирургический метод является ведущим или, во всяком случае, ему принадлежит значительный удельный вес (ото​риноларингология, пульмонология, гастроэнтерология, сосудистая хирургия). Все попытки проведения луча СО2 лазера по кварцевым или иным волокнам приводили к их разрушению. В связи с этим были созданы установки на аргоне и на кристалле иттрий-алюминиевого граната с неодимом, в которых гибкое кварцевое волокно служило идеальным проводником для луча высоких энергий (М.С. Плужников, 1999).

Однако возникла иная проблема: лазерное излучение длиной волн 512 нм и 1064 нм оказалось биологически иным по сравнению с СО2 лазером.

Оно вызывало глубокое повреждение тканей с последующим формированием медленно заживающей раневой поверхностью и нередко образую​щимся рубцом. Это сразу создало много проблем, и появились многочис​ленные попытки подобрать показания к применению этих лазеров, где бы их "недостатки" были сведены до минимума, или даже использованы с из​вестной пользой, а преимущество эндоскопического применения было бы вне конкуренции (онкоэндохирургия).

1.2.4. Изотопные технологии

В течение 100 лет после открытия 2 марта 1896 г. Анри Беккерелем радиоактивности радионуклиды являются существенной частью прогресса знаний во многих областях наук о жизни. Георг Хевеши ввел понятие ра​диоактивных меток. Его первый эксперимент с природным радионуклидом был проведен уже в 1920 г., а в 1943 г. он получил Нобелевскую премию и по праву считается отцом ядерной медицины (В.Ю. Баранов).

После изобретения в 1930 г, Эрнстом Лоуренсом циклотрона спектр радионуклидов для биомедицинских исследований значительно вырос. Ввод в эксплуатацию в конце 40-х годов ядерных реакторов сделал возможным использование долгоживущих бета-излучающих радионуклидов, в основном 3Н и 14С, которые сыграли важнейшую роль в биохимических открытиях 50-х годов. Позже, с развитием техники детектирования излучений и получения изображений (сцинтилляционные камеры, однофотонные эмиссионные, позитронноэмиссионные томографы и др.), стало возможным исследовать локальные биохимические процессы в организме человека. Современные тенденции развития ядерной медицины могут быть сформулированы следующим образом:

•   опережающее развитие диагностических методов;

· применение короткоживущих, ультракороткоживущих и стабильных нуклидов для диагностики;

· использование для радиотерапии избирательных методов доставки радионуклида к тому месту в организме, где требуется радиационная обра​ботка.

В соответствии с этим появилась необходимость в новых радионукли​дах для in vivo и in vitro медицинских исследований. Помимо генераторного 99mТс, циклотронный 123I заменил реакторный 131I для получения функ​циональных изображений с помощью однофотонной эмиссионной томо​графии. Для количественных исследований метаболизма в организме чело​века методом позитронно-эмиссионной томографии используются биомо​лекулы и лекарства, меченные ультракороткоживущими радионуклидами (11С, l3N, 15O и 18F).

В последние годы наблюдается бурный рост применения радионукли​дов для терапии раковых заболеваний. При этом наряду с радионуклидами, полученными и используемыми для лечения еще в 60 - 70-е годы (90Y, 32Р, 131I, l86Re), в настоящее время стали применять 64,67Cu, 86Y, 124I, 188Re, 211At, 212,213Bi, 223Ас и препараты на их основе. Особенно перспективной, в частност для терапии микрометастазов опухолей, считается точечная радио-иммунотерапия с использованием альфа-излучающих радионуклидов. (Мощность методики заключается в следующем: моноклональные антитела метятся альфа-излучающими радионуклидами, после инъекции быстро находят злокачественные клетки и прикрепляются к ним. Радионуклид при распаде излучает альфа-частицу, которая, имея значительную (несколько МэВ) энергию и короткий (десятки мкм) пробег, создает высокие дозы облучения в пределах области локализации злокачественной клетки. В результате реализуется щадящий режим радиотерапии - происходит поражение в основном злокачественных клеток.
1.2.5. СВЧ-томография

В ряду многочисленных методов диагностики различных заболеваний, главным образом сердечно - сосудистых и онкологических, наиболее перспективными на сегодняшний день являются томографические методы.

Одним из примеров использования научного потенциала РНЦ "Курча​товский институт" является разработка нового перспективного метода томографической диагностики - электромагнитной томографии, включающей и микроволновую томографию. Не нацеленная на соревнование по пространственному разрешению с методами ЯМР или рентгеновской томографии, электромагнитная томография обладает чрезвычайно важным преимуществом - способностью к отображению функционального состояния биотканей, причем в перспективе в масштабе реального времени.

Суть метода СВЧ-томографии состоит в том, что при облучении объ​екта с различных направлений СВЧ-излучением гигагерцевого диапазона и измерении углового распределения рассеянного сигнала можно восстановить пространственное распределение комплексной диэлектрической про​ницаемости.

Научно-технические исследования в рамках совместного проекта по развитию теоретических и практических основ микроволновой томографии биообъектов позволили создать прототипы двух- и трехмерных СВЧ-приборов для отработки расчетно-математических методов решения нового класса некорректных обратных задач математической физики на различных фантомах и живом сердце собаки. Эти методы прошли апробацию и экспериментальных условиях и позволяют восстанавливать объемную Картину диэлектрических свойств изучаемого объекта с реальным контрастом (т.е. относительным изменением диэлектрической проницаемости для различных органов тела). В будущем использование этой диагностики позволит контролировать состояние сердечной мышцы с пространственным разрешением ~1 см, что уже представляет большой интерес для медицины, гак как другие томографические методики, включая рентгеновские и ЯМР, не определяют данный тип физиологических изменений, проявляющийся главным образом через изменение диэлектрической проницаемости.

Следует отметить, что благодаря плодотворной совместной работе ученых России и США к концу 1998 г. большинство принципиальных во​просов в создании микроволновой томографии, касающихся визуализации полномасштабных биологических объектов, было решено. Можно ожидать, что такие системы найдут широкое применение не только в области исследования динамики заболеваний сердца, но и для поиска и диагностики злокачественных новообразований, например, как альтернатива традиционной маммографии. В отличие от рентгеновской СВЧ-томография не использует ионизирующее излучение и в ряде случаев может оказаться предпочтительней. Гастроэнтерология, пульмонология, урология, травматология - также весьма перспективные области будущих применений методов микроволновой томографии.

Кроме того, исследования показали, что микроволновые томографиче​ские системы перспективны не только для диагностики, но и для терапии (абляции) различных патологических тканей (очагов заболеваний). Это может быть осуществлено за счет использования антенных устройств мик​роволнового томографа.

1.2.6. Оптическая томография

Значительные перспективы с точки зрения возможностей расширения круга задач функциональной диагностики, безопасности, простоты и на​дежности устройств имеют методы оптической визуализации структуры биологических тканей и оптической томографии. Для оптической визуализации биоткани необходимо использовать излучение с длиной волны, наименее ослабляющейся в ней. Хорошо известно, что таким излучением является излучение ближнего инфракрасного диапазона (0,7 - 1,5 мкм), которое может проникать на несколько сантиметров в глубь биоткани, что связано с отсутствием в ней сильных собственных хромофоров, поглощающих свет в этом диапазоне длин волн, что очень важно для просвечивания объемных органов человека.

Однако в биотканях очень велико рассеяние излучения, что затрудняет получение четких изображений неоднородностей, возникающих в ткани за счет различных патологий, например образования опухоли, локального увеличения объема крови за счет кровоизлияния или разрастания микрососудов. Поэтому в оптической томографии важна разработка методов селекции фотонов, несущих изображение в сильно рассеивающей среде, которые могут быть построены только на основе фундаментальных исследований распространения света в рассеивающих средах с поглощением.

В настоящее время разрабатываются как собственно оптические мето​ды диагностики, так и специальные оптоволоконные датчики, в том числе мультиволоконные катетерные системы, в которых силовое волокно и до​полнительные волокна различного диагностического назначения объединены в одном катетере. Поскольку коагулированные и некоагулированные ткани существенно различаются по оптическим свойствам, диагностические волокна могут использоваться для контроля зоны поражения методами упругого обратного рассеяния, доплеровской лазерной анемометрии (для контроля микроциркуляции крови в капиллярах), флуоресцентными методами. Использование специальных инфракрасных поликристаллических диагностических волокон позволяет определять тепловые поля в биоткани и ее теплофизические параметры методами импульсной термометрии (термоволновая диагностика).

В конечном итоге для практического решения задачи лазерной хирургии миокарда представляется необходимым создание специализированной "интеллектуальной" лазерной системы, т.е. некоторого аппаратно-программного комплекса, включающего наряду с соответствующим мощным лазерным источником и устройствами доставки излучения комплекс диагностического оборудования, средства адаптивного управления, расчетно-теоретические модели, базы данных и другие   программнометодические средства информационного обеспечения.

К чисто оптическим методам визуализации структуры биотканей близко примыкает оптико-акустический (OA) метод, исследования по которому в России в большой степени сосредоточены в МГУ и ИПФ РАН. Этот метод близок по своей сути к методу с временным разрешением, только в качестве преобразователя поглощенного излучения выступает сама среда, формирующая при тепловом нагреве излучением акустический отклик, который регистрируется акустическим детектором. Принципиальным является то обстоятельство, что в OA- методе изображение строится по распределению коэффициента поглощения оптического излучения в ткани. Оптикоакустические методы визуализации известны сравнительно давно и весьма перспективны, поскольку могут совмещать многие достоинства как оптического, так и ультразвукового метода. Однако лишь в последние два года снова проявился интерес к развитию этого метода, связанный с образованием ниши между оптическими диффузионными методами, которые обеспечивают визуализацию сравнительно толстых тканей (1-7 см), и методами низкокогерентной томографии, которые зондируют на глубину не более 1 - 2 мм. По-видимому, OA-методы наиболее пригодны именно для исследования тканей на глубину 1-10 мм.

1.2.7. О разработках информационных технологий

Работы по созданию таких информационных систем должны вклю​чать: внедрение новых массовых (скрининговых) систем экспресс-диагностики с оперативной обработкой и низкой себестоимостью стандартных анализов на основе систем автоматизации и компьютеризации диагностической аппаратуры, оснащение их средствами сетевой связи с централизованными базами данных; создание многоуровневых компьютерных информационных систем в отдельных медицинских учреждениях и их подразделениях для комплексной обработки диагностических данных; создание сети региональных консультационных пунктов, оснащенных средствами дистанционной и компьютерной связи, позволяющими обеспечить квалифицированной консультацией всех пациентов данного региона; подготовку и повышение квалификации медицинского персонала для работы с информационными системами, в том числе создание новых учебных курсов по этому направлению. В качестве примера приведем создание медицинского факультета в МГУ им. М.В. Ломоносова с включением в учебные планы спецкурсов по лазерной, лучевой и изотопной диагностике и терапии. 
Разработка медико-информационных систем может в конечном итоге привести к появлению медицины в каждом доме. Уже сейчас активно разрабатываются миниатюрные приборы для повседневной диагностики состояния тех или иных органов человека (главным образом сердечнососудистой системы), которые больной может всегда иметь при себе. В случае необходимости показания этих приборов могут быть оперативно переданы в цифровом виде с помощью телефонной линии связи или сети Интернет ближайшему диагностическому центру, в котором на основе объективного анализа данных лечащий врач сможет немедленно выдать рекомендации по проведению курса лечения.

Создание медико-информационных систем является сложной инже​нерно-технической и организационно-методологической задачей. Тем не менее, уже появился ряд медико-диагностических аппаратно-программных комплексов. Характерным примером может служить созданный в Институте высоких технологий и экспериментального машиностроения РНЦ "Кур​чатовский институт" комплекс для диагностики, мониторинга и лечения сердечнососудистых заболеваний (ДИМОЛ), предназначенный для спе​циализированных кардиологических отделений и проходящий в настоящее время опытную эксплуатацию в одной из клиник Москвы (М.С. Плужников, 1999).

В состав комплекса ДИМОЛ входят автоматизированные рабочие места (АРМ) всех основных кабинетов кардиоотделения. Диагностические приборы с помощью аппаратно-программных интерфейсов соединены с персональными компьютерами, в совокупности с которыми образуют АРМ соответствующих видов диагностики. Эти АРМ, объединяемые в общую компьютерную сеть посредством сетевых коммуникаций, являются под​системами комплекса ДИМОЛ. Все данные, вводимые с диагностических АРМ, передаются в центральную базу данных и доступны врачам отделения на рабочих местах. Информационное сопровождение пациентов осу​ществляется медицинским персоналом и включает все виды деятельности, связанные с формированием, транспортировкой, хранением и документированием административных и медико-диагностических данных о пациенте с момента его поступления в отделение.

В институте медицинского образования Новгородского университета имени Ярослава Мудрого накоплен богатый опыт создания многоуровневых компьютерных информационных систем в медицинских учреждениях и их подразделениях для обработки диагностических данных. Здесь созданы сети региональных консультационных пунктов, оснащенных средствами дистанционной и компьютерной связи.

На базе этого института НовГУ проходят областные, зональные, рес​публиканские и международные научные и практические конференции и Симпозиумы.

1.2.8. О пионерах магнитолазерных технологий

Систематическое и интенсивное использование лекарств становится привычкой, химические препараты продолжают принимать даже тогда. Когда в них уже нет явной необходимости [15]. Ни для кого не секрет, что при длительном приёме лекарственных средств зачастую возникают аллергические реакции, возрастает толерантность и развивается рефрактерность к медикаментам. Всё это обуславливает возрастающий интерес врачей всего мира к альтернативным, немедикаментозным методам лечения, к которым можно отнести динамично развивающуюся в последние годы низкоинтенсивную лазерную терапию (НИЛТ).

Медицинские и технические аспекты проблемы НИЛТ освещены на основе данных ведущих клиник России и мира, фирм-производителей современных лазерных аппаратов и собственных данных специализированною отделения лазерной терапии ЦКБ Медицинского центра Управления делами Президента РФ, функционирующего с 1991 года.

Наряду с вышеуказанными факторами повышенный интерес к НИЛТ обусловлен достаточно высокой терапевтической эффективностью низкоэнергетического лазерного излучения (НИЛИ), в которой убедились врачи 10 многих клиниках не только в России, но и в других странах, что служит веским аргументом в пользу перспективности ее развития. К этому стоит добавить широкий спектр показаний к лазеротерапии и возможность ее сочетанного применения с традиционными способами лечения. К достоинствам метода следует также отнести неинвазивность большинства лазерных процедур, их безболезненность и комфортность для пациентов [17].

В последние годы наблюдается устойчивая тенденция роста использо​вания лазера и разработок новых лазерных технологий во всех областях медицины. Внедрение лазеров в практическое здравоохранение приносит большой социально-экономический эффект. Важно подчеркнуть: лазер как инструмент лечебного воздействия сегодня стал привлекательным не только для врача, но и для пациента. В Российской Федерации уже сегодня ис​пользуется более 40 000 терапевтических лазерных установок. Более чем в 10 000 медицинских учреждений при лечении больных применяют лазерные технологии. Возрастают экспортные поставки лазерных медицинских установок и аппаратов из России [16].

В 1952 году одновременно Н.Г. Басов, A.M. Прохоров в СССР, Ч. Та-унс, Дж.Тордон, Х.Цайгер в США и Дж.Вебер в Канаде независимо друг от друга создали первые квантовые усилители и генераторы в СВЧ-диапазоне (мазеры). В 1960 году Т.Мейман (США) сконструировал первый импульсный лазер в видимой области спектра (длина волны 0,6943 мкм) на основе рубинового стержня [18]. С этого времени и начинается победное шествие нового изобретения человеческого ума по различным областям науки и техники. Находят лазеры применение и в медицине, в том числе и в фотобиоактивации различных процессов - направление, позднее названное низкоинтенсивной лазерной терапией (НИЛТ).

Энергетические параметры лазеров, применяемых сегодня для НИЛТ, не превышают уровня солнечной радиации на поверхности Земли, спек​тральный диапазон длин волн соответствует солнечному, степень поляри​зации естественного света составляет до 80%, как и у столь распростра​ненных в медицине полупроводниковых лазеров [12]. Другие специфические свойства лазеров: монохроматичность и когерентность, хотя и вызывают споры по поводу их особой значимости в явлении фотобиоактивации, в природе - явление отнюдь не исключительное. Таким образом, можно предположить, что лазерная терапия по самой своей сути есть не что иное, как технически более совершенная гелиотерапия. Использование же солнечного света в лечебных целях, вероятно, столь же старо, как само человечество. Солнечный свет и вода всегда были для человека максимально близкими и доступными средствами оздоровления. Все это и определяет естественность и фундаментальность выбора электромагнитного излучения именно оптического диапазона в качестве лечебного фактора. "Совершенствование" солнечных лучей с целью повышения их лечебной эффективности также имеет свою историю. Еще в конце прошлого столетия датский физиотерапевт Нильс Рюберг Финсен впервые предложил концентрировать солнечные лучи, одновременно, исключая видимую и инфракрасную (ИК) части спектра. Он смог лечить, таким образом, пациентов, страдающих туберкулезом кожи (волчанкой) и кожной оспой. В 1903 году за разработку нового метода лечения ему была присуждена Нобелевская премия в области медицины [19]. С этого времени светотерапия начала чрезвычайно бурно развиваться. Появление же лазеротерапии можно считать закономерным этапом развития фототерапии.

Пионерами в изучении механизма лазерной фотобиоактивации были: В.М. Инюшин (Казахстан), Н.Ф. Гамалея и В.Г. Шахбазов (Украина), М.Е. Зельцер и А.А. Прохончуков (Россия), S.Fine и E.Klein (США), L.Goldman (США), Е. Mester (Венгрия), Т. Ohshiro (Япония). В середине 70-х годов А.К. Полонским и соавт. было обнаружено усиление терапевтического эффекта при одновременном воздействии на облучаемый участок постоянным магнитным полем и НЭМЛИ. Накопленный клинический материал послужил основанием для создания аппаратов магнитолазерной терапии и их широкого применения в лечебной практике [9]. Тогда же появились первые публикации об успешном клиническом применении излучения гелий-неонового и гелий-кадмиевого лазеров последовательно [2]. Экспериментальные и клинические работы по дальнейшему повышению эффективности лазерной терапии привели к внедрению в клиническую практику новых методов сочетанного воздействия НЭМЛИ различных длин волн.

Исследования, проведенные учеными многих стран на различных моделях, в том числе и клинические работы, говорят о несомненной эффективности лазерной терапии на фоне таких преимуществ, как отсутствие побочных эффектов, мизерное количество противопоказаний, неспецифичность и др.

Существовавший еще несколько лет назад скепсис зарубежных коллег и отношении эффективности НИЛТ был развеян многочисленными клиническими исследованиями, которые проводились в полном соответствии с современными требованиями (двойной слепой контроль, рандомизированный отбор пациентов и т. д.). Только в книге J. Tuner, L. Hode (1996) приводится описание 55 таких исследований ученых из США, Канады, Японии, Швейцарии и других стран [21].

Лазерная терапия получила в России новый мощный толчок в развитии после создания в 1986 году Института лазерной медицины, позднее пере​именованного в Государственный научный центр лазерной медицины Минздрава РФ, который 11 лет возглавлял член-корреспондент РАМН О.К. Скобелкин. В Центре начались широкомасштабные исследования механизмов действия лазерного излучения, стали систематически проводить научные конференции, были организованы курсы повышения квалификации для врачей, подготавливалась информационно-методическая литература.

В короткой истории НИЛТ можно выделить несколько ключевых эта​пов, оказавших наиболее существенное влияние на дальнейшее развитие метода: появление методик, сочетающих воздействие непосредственно на патологический очаг, биологически активные точки и зоны Захарьина-Геда; появление световодного инструмента, позволяющего проводить внутриполостное воздействие; разработка методик внутрисосудистого облучения крови; появление аппаратов, использующих полупроводниковые лазеры - сначала в ближней ИК, а затем и в красной областях спектра; разработка методик сочетанной магнитолазерной терапии.

Развитие аппаратуры для НИЛТ можно условно разбить на три этапа. До середины 70-х годов сам метод не был широко распространен, в основном проводились исследования с применением гелий-неоновых и некоторых других лазеров. Затем стали производить уже специализированные аппараты для лазерной терапии, содержащие не только сам лазер с блоком питания, но и другие необходимые устройства: таймер, модулятор, волоконно-оптические насадки и т.д. Первый аппарат лазерной терапии получил разрешение МЗ СССР на серийное производство и применение в клинической практике в 1974 году. У врачей появились новые возможности для практической работы и совершенствования методик. Третий этап начался в середине 80-х годов с применения непрерывных и импульсных полупроводниковых GaAIAs лазеров сначала ИК-диапазона, а затем и красной области спектра оптического излучения. НИЛТ получила новый мощный толчок в своем развитии. Наступил следующий этап развития лазерной терапевтической аппаратуры как направления медицинского приборостроения - формирование единой целенаправленной политики в разработке и производстве на основе максимально тесного сотрудничества исследователей различных специальностей, практических врачей и производителей.

В настоящее время все применяющиеся для проведения НИЛТ лазеры можно разделить на несколько основных групп [3]:

· ультрафиолетовые лазеры;

· лазеры зеленого диапазона излучения (0,42 мкм);

· гелий-неоновые лазеры (0,63 мкм); 
· полупроводниковые лазеры: ИК-диапазон (0,23-1,3 мкм);

· красный диапазон (0,63-0,67 мкм);

· комбинированные приборы (магнитолазерные, электромагнитные и т.д.);

· лазерные приборы с программным обеспечением;

—
лазерные аппараты "с обратной связью". 
Информационное обеспечение является важным звеном в цепи макси​мально полной реализации возможностей аппаратов лазерной терапии (АЛТ). Специфика аппаратов лазерной терапии заключается в том, что освоить управление прибором не представляет труда, однако ведущая роль в реализации лечебных возможностей аппаратуры остается за врачом. Задача производителей в этом аспекте - обеспечить врачам максимально возможный доступ к информации: проводить конференции, семинары, курсы и т.д.- издавать или реализовывать литературу по тематике; по возможно​сти наиболее оперативно сообщать о последних разработках в области лазерной медицины и т.д. Другими словами, необходимо создать информационное пространство для практических врачей, рекомендации которых, в свою очередь, помогут разработчикам проводить необходимую модернизацию аппаратуры.

L.Yu. Bzhilianskaya (1996) в своем докладе на Международном научно-техническом симпозиуме, посвященном конверсии в России, проходившем в г. Принстоне (США), приводит в качестве примера фирму "Техника", разрабатывающую и производящую АЛТ, в которых используются по кон​версии лазеры военного назначения. Выделены следующие основные этапы такой работы:

—
на основании медико-технических требований и совместно с врачами разрабатываются АЛТ;

—
приборы проходят все стадии технических и клинических испытаний с получением разрешения на серийное производство МЗ РФ;

осуществляется сертификация серийной продукции и про​изводства Госстандартом;

—
одновременно с реализацией продукции обеспечивается многоуровневая система обучения и переквалификации врачей, приме​няющих аппаратуру [14].

В мире активно работают десятки международных и региональных Обществ, ставящих перед собой задачу развития лазерной медицины: SPIE, BIOS, ICP, АРА. В мае 1994 года образовано Международное общество Wored Assotiation for Laser Therapy, которое издает специальный журнал "Laser Therapy" (Англия). Регулярно освещают проблемы лазерной терапии и медицины такие авторитетные и популярные журналы, как "Journal of Laser Surgery and Medicine"(CШA), "Journal of Clinical Laser Medicine and Surgery"(CШA), "Laser Medicina"(Гepмaния) и др.

Ежегодно проводится более сотни семинаров, конференций и конгрессов по тематике. В России с 1997 года действует ассоциация "Лазер и здоровье", членами которой в основном являются врачи, занимающиеся лазерной медициной. В ноябре 1997 года Ассоциация успешно провела 1-й Международный конгресс "Лазер и здоровье 97" на Кипре. Участниками конгресса стали более 320 человек из 16 стран мира. Второй конгресс будет проходить в Москве в декабре 1999 года.

В связи с разнообразием естественных и преформированных физических их факторов, применяющихся в комплексном лечении больных, актуальными в практическом плане являются вопросы совместимости, последовательности и сочетания НЭМЛИ с другими методами физиотерапии. В основе построения лечебных комплексов лежит принцип синергизма вследствие однонаправленного действия выбранных факторов, что ведет к по-тенцированию положительного эффекта, а также к удлинению периода последствия совместно применяемых процедур [1, 11].

Повышение ионной проницаемости кожи под влиянием НЭМЛИ позволяет использовать его для оптимизации лекарственного электро- и ультрафонофореза. В этом случае процедуры проводят в один день без временного интервала. На одну область воздействуют последовательно НЭМЛИ и электро- или ультрафонофорезом. Хорошая совместимость и терапевтический эффект достигаются также и при 2-часовом минимальном интервале между применением НЭМЛИ и последующим воздействием ультразвуком или постоянным электрическим током.

С лазерной терапией (кроме внутрисосудистого облучения крови) со​вместимо назначение водных процедур: сначала проводят водолечение, затем следует 30-минутный отдых, далее - местное лазерное воздействие [5].

Рекомендуется комбинирование лазерной терапии с массажем и лечебной физкультурой (ЛФК), в частности, у больных без повышенной нейровегетативной лабильности и выраженных болевых синдромов. В данном случае первым осуществляют лазерное воздействие, затем массаж или ЛФК. Возможно проведение лазерной терапии и после указанных процедур, однако тогда временной интервал должен быть не менее 2 часов.

Абсолютно несовместимых с НЭМЛИ физических факторов нет, но, по последним данным ряда авторов, следует соблюдать определенные пра​вила [1, 5, 7, 10, 11]: нежелательны в один день воздействия на одну и ту же рефлексогенную область (воротниковая зона, слизистая оболочка носа и др.); не следует сочетать в один день лазерную терапию и несколько даже небольших физиотерапевтических процедур без соблюдения необходимого минимального временного интервала (2 часа); не рекомендуется использование НЭМЛИ ИК-диапазона в один день в комплексе физиобальнеопроцедур разнонаправленного действия (тепловые и охлаждающие), поскольку это может быть причиной обострения заболеваний воспалительного генеза; недопустимо проведение в один день воздействия ИК-лазерным излучением, обладающим тепловым эффектом, со сходными по влиянию другими физиопроцедурами (например, облучение лампой "Соллюкс"), так как суммарная доза раздражителя может превысить оптимальную величину; локальное воздействие НЭМЛИ красного или ИК-диапазонов несовместимо как с местным некогерентным ультрафиолетовым облучением этой же области, так и с общим ультрафиолетовым облучением. В разные дни следует проводить на одну зону лазеротерапию и микроволновую терапию; не следует совмещать внутрисосудистое и надвенное воздействие на кровь со многими физиотерапевтическими процедурами, вызывающими длительную генерализованную реакцию организма, такими, как общие ванны, четырехкамерные гальванические ванны, общая гальванизация по Вермелю, электросон, электрическое поле ульт​равысокой частоты в термической дозе, большие грязевые аппликации, души - Шарко, шотландский и др.

1999 год - год 25-летнего юбилея начала серийного производства АЛТ в России. Отрадно, что отечественные фирмы-производители прочно занимают ведущие позиции в мире по данной проблеме. В частности, ап​паратура фирмы "Техника", с которой отделение лазерной терапии ЦКБ плодотворно взаимодействует с 1992 года, была успешно представлена на крупнейшей Международной выставке медицинского оборудования MEDICA 98 в ноябре 1998 года в Дюссельдорфе (Германия). Единственная приглашенная российская фирма по производству терапевтических лазеров не потерялась среди десятков зарубежных конкурентов.

О выставке необходимо сказать особо. Во-первых, всеми наблюдате​лями отмечается резкий всплеск интереса во всем мире к НИЛТ и соответственно к производству аппаратуры для нее. Во-вторых, российские аппараты с точки зрения медико-технических параметров существенно превосходят иностранные аналоги. Это в значительной мере определяется прекрасной методической базой, разработанной российскими врачами. В-третьих, те принципы построения аппаратуры, которые были изложены мне и которые предложили российские производители, только теперь воспроизводятся зарубежными конкурентами.
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1.3. Направления применения лазерной и магнитолазерной

технологии

Лазеры и лазерные технологии в настоящее время получили свое раз​витие в биологии, медицине, растениеводстве, зоотехнии, ветеринарии, экологии, декоративно-прикладном искусстве, промышленности и энергетике.

Освоены нетрадиционные лазерные технологии по инженерии поверх​ности. Так, например, осуществлена очистка поверхности металла и бетона лазерным излучением (А.С. Углов, АЛ. Большаков, В.И. Конов и др.) в Троицком институте инновационных и термоядерных исследований в 1993 - 1999 годах. В том же институте определены возможности разделительной резки различных материалов под слоем воды.

Освоены лазерные технологии обработки стекла (Г.В. Шепелев, И.Е. Малов). Великолепные результаты получены по использованию магнитолазерных систем для повышения качества нефтепродуктов (А.В. Плавинская и В.И. Плавинский). Доказана высокая эффективность применения лазерных дальномеров для контроля геометрических параметров высоковольтных линий электропередач (В.И. Андрианов).

На морских трассах нередко случаются аварии, катастрофы с утечкой нефтепродуктов. Отечественные и зарубежные фирмы, компании вынуждены платить огромные штрафы за загрязнение водной поверхности, ухудшение, в конечном итоге, состояния окружающей среды. И вновь в том же Троицком институте инновационных и термоядерных исследований была разработана технология удаления пленок нефтепродуктов с водной поверхности с использованием излучения СО2-лазеров.

С разработкой новой лазерной установки появилась возможность за​ниматься предпосевным облучением семян и целых сельскохозяйственных растений (К.А. Закорко, А.И. Вельский).

Впервые в мировой практике (в Академии сельского хозяйства и при​родных ресурсов Новгородского госуниверситета имени Ярослава Мудрого) профессор Г.Н. Вяйзенен, аспиранты Г.А. Вяйзенен и В.Н. Уральский низкоэнергетическое магнитолазерное излучение применяли по новому назначению, а именно для экскреции (выведения) радионуклидов (цезия-137 и калия-40) и тяжелых металлов (свинца, кадмия, олова, никеля, алюминия, хрома, титана и др.) из организма всех видов сельскохозяйственных животных. Освоена магнитолазерная технология производства молока, мяса говядины и свинины на современном этапе. Эти материалы освещены в соответствующих разделах настоящего издания.

Широкое применение лазеры получили в медицине. Высоко зареко​мендовали себя лазерные и магнитолазерные аппараты, установки в хирургии, стоматологии, офтальмологии, онкологии, косметологии и др. Появились более совершенные, надежные в работе лазерные и магнитолазерные установки, выпускаемые в России, странах СНГ и Балтии. Разработаны системы контроля лазерного излучения.

Достойное место низкоэнергетическое магнитолазерное излучение за​нимает в терапии и диагностике. Определены лазерные и магнитолазерные измерения, диагностика в технике и экологическом контроле.

1.3.1. Квантовая медицина

Квантовая медицина основана на использовании квантов, то есть ма​лых доз электромагнитных излучений для лечения, диагностики, профи​лактики и реабилитации пациентов. При этом используются естественные, близкие к природным факторы электромагнитного воздействия, оказы​вающие благотворное влияние на процессы жизнедеятельности клетки, органа, системы органов и тканей. Малые мощности энергетического воз​действия, применяемые в квантовой медицине, абсолютно безопасны. Метод позволяет перевести возникший аномальный процесс, то есть болезнь, в устойчивое стабильное состояние, состояние здоровья. Объясняется это тем, что квантовое воздействие запускает скрытые резервные адаптационные возможности организма, как на уровне отдельной клетки, так и всей биологической системы в целом, резко повышая иммунитет и мобилизуя защитные силы организма на активное сопротивление возникшим отклонениям в функционировании.

Квантовая медицина использует тот факт, что все биологические про​цессы, сопровождающие жизнедеятельность живого организма, имеют свое однозначное отображение в структуре электромагнитного информационного поля, существующего как внутри, так и на поверхности и вокруг организма.

1.3.2. Квантовая диагностика

Квантовая диагностика основана на том, что энергоинформационные параметры организма определенным и однозначным образом характеризуют состояние как организма в целом, так и состояние его отдельных органов, систем и связей.

Проводя измерение соответствующих электрических параметров на поверхности тела пациента, можно с высокой достоверностью не только определить конкретное заболевание, но и выявить заболевание на самой начальной стадии, а также предупредить пациента о предрасположенности к тем или иным видам заболеваний.

1.3.3. Квантовая терапия

Квантовая терапия использует экологически чистые виды электромаг​нитных излучений с целью восстановления искаженного заболеванием электромагнитного информационного поля пациента, переводя его в основное устойчивое состояние, а именно в состояние здоровья. Применяемые для лечения электромагнитные воздействия созвучны, находятся в резонансе с энергоинформационными процессами живых организмов.

В настоящее время при лечении больных наработан большой стати​стический материал по эффективности применения квантовой терапии, что позволяет использовать этот метод практически во всех областях медицины:

· кардиология; 
· гастроэнтерология; 
· пульмонология; 
· ортопедотравматология; 
· хирургия; 
· дерматология; 
· стоматология; 
· неврология; 
· гинекология; 
· косметология и др. 
· урология.

Особенно важно подчеркнуть, что квантовая медицина находит все большее применение и приводит к пониманию возможностей лечения таких болезней, как сердечнососудистые заболевания, заболевания опорно-двигательного аппарата, ДЦП, мочекаменная болезнь, бронхиальная астма, аллопеция, анурез, бесплодие.

1.3.4. Основные принципы квантовой терапии

Лечебный процесс, основанный на методах квантовой терапии, ис​пользует воздействие низкоэнергетических, т. е. безопасных, электромаг​нитных излучений, оказывающих благотворное влияние на внутриклеточные процессы в организме.

На основе многолетних исследований выбраны наиболее эффективные виды электромагнитных излучений: магнитное поле; лазерное излучение; инфракрасное излучение; микроволновое излучение. Магнитное поле служит созданию энергетической защиты организма от вредных воздействий окружающей среды, включая метеофакторы и электромагнитные поля. Магнитное поле позволяет также удержать ионизированные молекулы тканей в диссоциированном состоянии, что служит повышению энергетики на молекулярном и клеточном уровне. Клинические эффекты:
· обезболивание;

· улучшение энергетического клеточного потенциала;

· улучшение трофики тканей;

· противоотечный, рассасывающий эффект.

Импульсное инфракрасное лазерное излучение глубоко, до 10-13 см. проникает в ткани и оказывает мощное стимулирующее воздействие на кровообращение, мембранный клеточный обмен веществ, активизирует нейрогуморальные факторы, иммунокомпетентные системы, гармонизирует гормональные факторы обмена веществ.

Клинические эффекты:

· активизация синтеза белка (РНК, ДНК);

· увеличение и активизация ферментов;
· повышение выработки АТФ;

· улучшение микроциркуляции, состава и функций крови;

· регенерация тканей;

· усиление синтеза коллагена;

· противовоспалительное действие;

· противоотечное действие;

· обезболивающее действие;

· снижение уровня холестерина;
· стимуляция факторов специфического и неспецифического

· иммунитета;

· мощный антиоксидантный эффект;

· нормализация и рост синтеза простогландинов;

· снижение уровня перекисного окисления липидов.

1.3.5.  Профилактика с помощью квантовых технологий

Квантовая профилактика использует те же методы, что и квантовая те​рапия. С целью предотвращения заболеваний, например, в период сезонных обострений, в начале эпидемических ситуаций следует пройти профи​лактический курс в течение 3-5 дней по 5-10 минут ежедневно. По досто​верным данным число заболевших снижается в четыре - шесть раз в зави​симости от вида заболеваний и времени начала профилактики.
1.3.6. Реабилитация с помощью квантовых технологий

Реабилитация также основана на методах квантовой терапии. Приме​нение технологий квантовой медицины для ускоренного восстановления больных после сложных операций, лучевых или химических поражений позволяет в два - три раза сократить сроки реабилитационного периода.

Природные и переформированные физические факторы, составляющие основу немедикаментозных методов терапии, широко и с успехом применяются в настоящее время в комплексе профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий в медицинских учреждениях различного профиля. Прогресс медицинской науки и техники, клинической медицины в настоящее время в значительной степени определяется достижениями в области квантовой электроники. Возрастающий интерес медиков к оптическим квантовым генераторам обусловлен их неисчерпаемыми терапевтическими возможностями и миниатюрностью терапевтических аппаратов с автономным электрическим питанием.

Применение в лечебных целях низкоэнергетического (низкоинтенсив​ного) лазерного излучения (НИЛИ) определило разработку нового физиче​ского метода лечения - лазерной терапии. Изучение биостимулирующих эффектов НИЛИ открыло широкие перспективы применения лазеров почти во всех областях медицины. Было установлено, что для получения выраженной ответной реакции биологической ткани и всего организма достаточно применения малой энергии излучения, не превышающей долей или единиц миливатт. Комплекс лечебных эффектов НИЛИ имеет вненозологическую, но, тем не менее, строго определенную патогенетическую направленность.

Имеющиеся в литературе методические рекомендации по применению НИЛИ преимущественно освещают только сами методики лазерной терапии. Тогда, как известно, что никакая патология органа или системы не мо​жет рассматриваться независимо, автономно от целого организма. Необхо​дим целостный подход к анализу патологии и тактике лечения. Методика лазерной терапии должна строиться с учетом всего комплекса лечебных мероприятий в каждом конкретном случае. Поэтому врач должен знать па​тофизиологию и сотрудничать со специалистами разного профиля, зани​мающимися конкретной патологией. Без этого невозможны как выработка единой эффективной терапевтической тактики и преемственности в работе врачей, так и контроль за динамикой индивидуальной фармако- и физио-кинетики у каждого больного, получающего лазеротерапию (В.А. Буйлин 1995).

Если говорить о современных квантовых технологиях, используемых в онкологии, следует отметить, что в последнее время приоритетное значение приобрели низкоэнергетические технологии. Среди них методы диагностики злокачественных опухолей, основанные на эффекте низкоэнергетической индуцированной флюоресценции, занимают особое место.

Высокая информативность методов лазерной флюоресцентной диагностики живых опухолевых тканей обусловлена главным образом сущест​вующей взаимосвязью между особенностями их спектральных характеристик и функциональным состоянием отдельных клеточных структур, входящих в состав единой биологической системы (Г.И. Назаренко, Л.Е. Логинов, А.Б. Канючевский и др. 1999). Они же утверждают, что по измеренному соотношению интенсивности рассеянной лазерной линии и максимальной величины интенсивности флюоресценции можно оценивать диагностическую контрастность (ДК), показывающую, во сколько раз интенсивность флюоресценции опухолевой ткани выше интенсивности флюоресценции нормальной слизистой.

ДК = Iф.о. /Iр.о. *Iр.н. /Iф.н.
где Iф.о, Iф.н.- интенсивность флюоресценции опухоли и нормальной слизистой соответственно;

Iр.о., Iр.н.- интенсивность рассеянного лазерного компонента в опухоли и нормальной слизистой соответственно.

По результатам экспериментальных данных и после сопоставления с данными морфологического анализа авторами было установлено, что при ДК > 2 можно судить о злокачественном перерождении ткани, причем, чем выше ДК, тем выше степень малигнизации.
Наиболее известным методом в этом направлении являлась диагностика рака по флюоресценции экзогенных красителей - фотосенсибилизаторов (ФС), которые после предварительного введения определенным образом накапливаются в злокачественных опухолях

К сожалению, широкое применение данного метода в клинической практике затруднено по ряду причин, в том числе в связи с недостаточной селективностью накопления в опухолях и неоднородностью химического состава тканей. Кроме того, сравнительно небольшая глубина проникновения в биоткань низкоинтенсивного лазерного излучения, используемого для возбуждения флюоресценции ФС, не позволяет проводить эффективную диагностику новообразований легкого.
Лазеротерапия может быть использована: 
· как основной метод лечения;
· как фактор, повышающий эффективность других методовлечения;
· как фактор, повышающий резистентность на тканевом и ор-ганизменном уровнях и уменьшающий риск осложнений при применении  кортикостероидов или инвазивных манипуляций на опорно-двигательном аппарате - протекторное действие МКС.

Магнитолазеротерапия как самостоятельный или основной метод ле​чения с успехом применяется при лечении плечелопаточного периартрита, нериартритов другой локализации, в т.ч. осложненного калькулезным бур​ситом, и артроза мелких суставов кисти; начальных стадий артроза крупных суставов и остеохондроза позвоночника; трофических нарушений тканей конечности, длительно незаживающих раневых дефектах, послеампутационных и послетравматических болевых синдромах, а также многих других патологических процессах, обусловленных нарушением нейротрофической регуляции тканей.

Эффективность лазеротерапии во многом обусловлена соответствием применяемой методики лазерного воздействия (параметров лазерного из​лучения: длины волны, плотности, мощности, экспозиции; "точке приложения" излучения: местно на очаг поражения, на рефлексогенные зоны, введение излучения в ток крови, облучение полости сустава, губчатого ве​щества кости; рациональным сочетанием ее с другими лечебными факто​рами) - форме, стадии и течению патологического процесса.

Разработан метод "сочетанной лазеротерапии" больных с тяжелыми формами нарушения крупных суставов конечностей, особенно больных пожилого и старческого возраста, с сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой и эндокринной систем. Облучение по специальной методике МКС лазера в сочетании с применением кортикостероидов и лекарственными блокадами существенно снижает побочные эффекты последних, а также расширяет объем амбулаторной помощи таким больным.

У ряда больных с выраженными изменениями костно-хрящевого и капсульносвязочного аппарата коленного и тазобедренного суставов и выраженном болевом синдроме гормональная и сочетанная терапия недостаточно эффективны. В этих случаях разработаны и применяются методики инвазионной лазеротерапии.

Широкое внедрение лазерного облучения в медицину, как одного из видов электромагнитного облучения, было обусловлено тем, что оно акти​визирует окислительно-восстановительные процессы в человеческом орга​низме, повышает активность ферментов и обладает биологическим стиму​лирующим действием.

Метод внутрисосудистого лазерного облучения был отработан в экс​перименте и внедрен в клинику в 1981 г. Е.Н. Мешалкиным и B.C. Серги​евским. В последующем имеются сообщения А.М.Караськова с соавторами (1986, 1987 г.г.) о внутрисосудистом применении лазера у больных с поро​ками сердца с наличием хронического септического эндокардита (Э.А Восканян, 1999).

Для эндоваскулярного облучения в Пятигорском кардиохирургическом центре применялся низкоэнергетический лазерный аппарат ИПЛ-1 с дли​ной волны 633 нм и мощностью облучения от 1,5 до 2 мВт. Облучение крови проводилось установкой оптического световода в подключичной или локтевой вене. Стерилизацию световодов проводили в растворе радолона 1 : 1000. Внутривенную лазерную терапию использовали у 51 больного. Всего произведено 254 сеанса, в среднем 5 сеансов на одного больного. Время экспозиции составляло от 30 до 50 минут. Лазерное облучение проводили в возрасте от 6 до 76 лет (табл. 1).

Септическое состояние организма является следствием первичного или вторичного иммунодефицита. Это и обуславливает проведение у этих больных коррекцию иммунодефицитного состояния различными средства​ми, в том числе и с помощью лазерного эндоваскулярного облучения.

Облучение больных после операции приводило к улучшению общего состояния, увеличению количества нейтрофилов и моноцитов в перифери​ческой крови.

Показатели гемостаза у больных до облучения показывали исходную гипперкоагуляцию. После проведения эндоваскулярного лазерного облуче​ния уже после первых сеансов отмечалось увеличение времени свертывае​мости крови, уменьшалось время протромбинового индекса. Тромбоэластограмма в динамике указывала на фибринолитический эффект лазерного облучения. Время образования фибрина увеличивалось с каждым сеансом в 1,5-2 раза. Это указывало на кумулятивный антикоагулянтный эффект лазерного облучения. У всех больных отмечен выраженный сосудорасширяющий эффект.

Таким образом, внутривенная магнитолазерная терапия низкоэнергетическим лазером, несомненно, улучшает иммунологический фон организма. Она обладает антикоагулянтным эффектом, оказывает противовоспа​лительное и сосудорасширяющее действие. В связи, с чем ее надо применять там, где пороки сердца осложнены септическим эндокардитом.

Комбинированное низкоэнергетическое лазерное излучение инфра​красного диапазона в сочетании с переменным магнитным полем обладают достаточной глубиной проникновения для прямого воздействия на подже​лудочную железу. Сочетание этих факторов дополняет и усиливает друг друга и оказывает противовоспалительное, стимулирующее рапаративные процессы воздействие. Используются эти методы лечения в диабетологии длительное время, однако, использование их для восстановления остаточной секреции инсулина в литературе не описано (И.Э. Волков и Н.В. Поспелов, 1999).

Отделениями диабетологии и лазерной хирургии проведено исследо​вание, оценивающее влияние комбинированного воздействия низкоэнерге​тического лазерного излучения инфракрасного диапазона и переменного магнитного поля на остаточную секрецию инсулина β-клетками поджелу​дочной железы. Все обследуемые были разделены на 2 группы: 1 группа -наряду с традиционной терапией проводилась лазеро и магнитотерапия, 2 группа - получала только традиционную терапию. Облучение проводилось низкоэнергетическим терапевтическим лазером инфракрасного диапазона "Узор" с длиной волны 0,89 мкм проекцией на область поджелудочной железы по полям (4 поля на сеанс) суммарная экспозиция 128 сек. Сеансам лазеротерапии предшествовала электромагнитная стимуляция поджелу​дочной железы аппаратом "Каскад", форма импульса 1 : 2, частота колеба​ний 1 Гц, продолжительность сеанса - 20 мин. Продолжительность курса г 10 процедур. Все дети кроме физиотерапии получали инсулинотерапию генноинженерным человеческим инсулином по интенсивной схеме ( 2 инъекции пролонгированного инсулина перед завтраком и сном и 3 инъекции инсулина короткого типа действия перед основными приемами пищи) и диетотерапию (9 стол по Певзнеру). К моменту выписки из отделения фаза полной ремиссии достигнута у 10 % детей, неполной ремиссии - у 33% клинико-метаболической компенсации - у 57 %, в клинической компенсации дети не выписывались. Средняя продолжительность госпитализации в данной группе составила 26,4 дня, а в контрольной - 26,7 дня.
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Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту














