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Введение

Биоэнергетика целого организма является детищем синтетического аспекта в биологии как, в методологическом, так и методическом плане (Домбровский 1967, 1969; Инюшин 1966; Инюшин и др. 1968; Сергеев 1969 и др.). Новое направление неизбежно порождает и стремление к реализации прикладных его возможностей.

Практика требует выхода от любых теоретических концепций, и вполне понятно, что по практическому резонансу измеряется добротность теоретических построений, их истинность и жизненность.

Настоящая брошюра как раз и преследует цели осветить некоторые достижения и перспективы использования лазерной радиации, как стимулирующего или ингибирующего агента в биологии, а также медицине и сельском хозяйстве, преимущественно в биоэнергетическом плане. Следует отметить, что использование принципиально нового источника света - лазера в таком оригинальном плане, было начато у нас в Казахском Государственном, университете с 1966 года и явилось естественным продолжением работ по изучению биологических эффектов монохроматических световых излучении, проводившихся в нашей лаборатории с 1964 года. Оригинальность использования лазерного света состоит, прежде всего, в том, что новый лучистый агент используется как средство для биоэнергетической накачки биоструктур, что в конечном итоге оказывает активизирующее резонансное действие на целый ряд физиологических процессов и улучшает трофические возможности организма и его частей.

В брошюре мы постарались коротко ознакомить читателя с принципом действия квантовых генераторов, отразить общее состояние вопроса о применении лазеров в различных областях медицины и биологии. Отдельный раздел знакомит с биологическими экспериментами, а также с элементами биоэнергетической патологии и биоэнерготерапии. Кроме того, даются трактовки возможных путей реализации действия лучистой энергии лазера. Мы полагаем, что брошюра будет, несомненно, полезна для биологов и медиков различных специальностей. Мы надеемся, что она возбудит интерес к исследовательской работе в этой области у многих начинающих ученых, практических работников, что позволит еще шире и глубже использовать лучистую энергию лазера на благо человека.

1. Различные типы лазеров и принцип их действия

Оптические квантовые генераторы получили короткое название — лазеры. Слово лазер образовано из начальных букв английских слов, в переводе означающих усиление света с помощью вынужденного излучения. Лазеры, в зависимости от природы генерирующих свет веществ, можно разделить на три основные группы:

а) газовые и неоновые лазеры, для возбуждения которые используется электрический разряд;

б) лазеры с оптической "накачкой на кристаллах, стеклах, жидкостях и пластмассах;

в) полупроводниковые лазеры.

Газовые лазеры. Газовые оптические квантовые генераторы (ОКГ) дают наиболее монохроматические световые излучения (ширина спектральной полосы достигает 0,01Å). Ныне прогресс в конструирования газовых лазеров шагнул далеко вперед. Созданы газовые ОКГ, излучающие свет на сотне различных по длине волны в диапазоне от ультрафиолетового до инфракрасного. Рассмотрим принципиальное устройство газового неоногелиевого лазера непрерывного действия. Основным активным элементом ОКГ является разрядная трубка. В трубке находится накаливаемый катод и анод. Сама трубка наполнена смесью гелия и неона. Парциальное давление гелия составляет около 1мм р. с. и неона 0,1мм р. с. Под действием высокого напряжения в трубке возникает светящийся разряд. Веществом, генерирующим излучение, является неон. Однако возбуждение атомов осуществляется посредством атомов гелия. Затем возбужденные атомы гелия, сталкиваясь с атомами неона, сообщают последним энергию, необходимую для перевода их в свою очередь в возбуждённое состояние.

Таким образом, в трубке создается как бы активная среда, состоящая из атомов неона, обладающих инвертированной заселенностью энергетических уровней электронов. Спонтанное излучение отдельных возбужденных атомов неона приводит к распространению в активной среде фотонов соответствующих электронным переходом в атомах неона с уровней 3S на уровень 2P. В газовом неоногелиевом лазере используется один из электронных переходов 3S2
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2P4. В дальнейшем происходит индуцирование когерентного, излучения других возбужденных атомов неона.

Цепная реакция этого процесса обеспечивается тем, что трубка помещена в зеркальный резонатор. Многократное прохождение вдоль оси разрядной трубки света приводит к формированию мощного потока индуцированного направленного когерентного излучения, характерного для газового лазера. Такое многократное прохождение, лучей достигается с помощью расположения зеркал. Разрядная трубка замкнута с торцов плоскопараллельными стеклянными пластинами, расположенными под брюстеровским углом к оси трубки. Излучение неона проходит через эти окна без потерь на отражение. Зеркала резонатора покрыты многослойными диэлектрическими покрытиями. Они обладают высоким отражением (98-99%) и соответственно очень малым поглощением энергии света, проходящего сквозь зеркала. Прозрачность зеркал достаточна для обеспечения выхода из лазера мощного потока излучения без заметного снижения качества зеркального резонатора, в котором осуществляется система стоячих световых волн с высокой плотностью энергии излучения.

Отечественной промышленностью выпускается газовый ОКГ-ЛГ-75. Такого типа генераторы мы использовали в нашей экспериментальной работе. Техническая характеристика такого генератора следующая:

длина генерируемой волны 

6328Å

выходная мощность


23-30мВт

угол расходимости пучка

3
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Установка для облучения мелких животных (белых мышей и белых крыс) состоит из двух ОКГ типа ЛГ-75, установленных выходными окнами один против другого на разных уровнях.

На выходные отверстия поставлены приставки с электромагнитным затвором, питаемым от электронного реле времени, и рассеивающей флуоритовой линзой. С помощью линз удается получить поле для облучения целого животного с двух сторон, вентральной и дорзальной, от двух ОКГ или более.

При снятии линз возможно осуществление лекального облучения при экранировке светонепроницаемыми материалами остальных частей тела животного или человека. Излучение может подаваться с помощью световода. Электромагнитным затвором осуществляется регулировка времени облучения животных. Мощность излучения с длинной волны 6328Å, подаваемая на поверхность животного, составляет 0,5мВт на 1см2. Модуляция излучения в экспериментах может осуществляться с помощью специального прерывателя, дающего возможность прерывать световой поток с частотой от 3 до 30Гц.

Твердотельные лазеры. В рубиновых лазерах применяют отполированные стержни из рубина. Для оптической накачки используется импульсная лампа. Для генерации света определенных параметров в лазере имеется резонатор. B простейшем случае резонатор представлен двумя полупрозрачными зеркалами, расположенными по краям активной среды. Зеркала вынуждают фотоны распространяться перпендикулярно их поверхности, многократно проходить через усиливающую среду. Это приводит к появлению новых возбужденных частиц в среде.

Затем вся совокупность фотонов вновь усиливается при прохождении между зеркалами. Этот процесс приводит, к возникновению мощного направленного светового импульса в узком интервале длин волн. Так как одно из зеркал полупрозрачное, то через него проходит световой поток большой яркости в перпендикулярном направлении плоскости зеркал. Все излучаемые кванты имеют очень строгую согласованность по фазе и частоте, то есть являются когерентными. В биологии и медицине довольно широкое применение получил твердотельный рубиновый импульсный лазер. Генерируемое излучение рубинового лазера имеет длину волны 6943Å. Мощность излучения может варьировать в самых различных пределах. Наибольшая энергия светового импульса получена где-то в пределах 1500Дж. (Прохоров, 1965; Шавлов, 1967; Климонтович, 1966 и др.). Применение микроскопических объективов позволяет уменьшить пятно до десятых долей квадратного микрона. Сейчас осуществлен и непрерывный режим работы генераторов на рубине. Энергия излучения таких лазеров составляет несколько милливатт. С помощью такого лазера можно получать нетепловые биологические эффекты излучения при длине волны 6943Å.

Лазеры на органических красителях. Совсем недавно найден новый класс материалов для генерации монохроматических световых излучений — органические красители. Получена генерация более чем на 50 различных красителях (Степанов и Рубинов, 1968).

Полупроводниковые лазеры. К настоящему времени осуществлена генерация на 24 полупроводниковых кристаллах. При бомбардировке полупроводников пучком быстрых электронов в них происходит рождение электронно-дырочной пары. Высокий коэффициент усиления в полупроводниках позволяет создать ОКГ с большой площадью излучения в виде зеркал. Ныне полупроводниковые лазеры стали выпускаться отечественной промышленностью. Главным элементом полупроводникового ОКГ является полупроводниковый диод толщиной около 0,1мм и площадью в несколько мм2. С двух сторон к пластине припаяны контакты. Сама пластина состоит из двух неоднородных частей, обладающих электронной (n-область) и дырочной (p-область) проводимостью. Разница раздела, между ними носит название p-n-переход. Толщина области перехода — где-то порядка тысячных долей миллиметра. На этой границе и происходит генерация излучения. Если к диоду приложить электрическое напряжение, то это приведет к усилению рекомбинационных процессов, и освобожденная энергия выделится в виде квантов света. Полупроводниковые диоды из арсенида галлия генерировали в импульсном режиме при больших плотностях тока и температуре жидкого азота. Ныне получена генерация при комнатной температуре. КПД диодов высок и теоретически приближается к 70%. Миниатюрность лазеров, легкость модуляции светового излучения, различные спектры [image: image1.wmf]®

генерации, несомненно, сделают их в будущем применяемыми приборами для фотобиологических воздействий. Отечественная промышленность выпускает лазер «Колибри» с длиной волны генерации 9100Å и мощностью 1Вт.

В заключении считаем целесообразным - привести данные по ширине спектра излучения различных типов лазера.

Следовательно, как показывают данные, максимально монохроматический свет генерируют газовые лазеры. Проведенная нами экспериментальная работа, которая будет излагаться ниже, показывает большие перспективы использования газовых лазеров для фотобиологических воздействий.

2. О биологических эффектах монохроматического света лазера

Буквально сразу же после создания первых оптических квантовых генераторов начались исследования по возможности их использования для биологических и медицинских целей. Как известно, лазеры генерируют свет в различных спектральных областях видимого света, в том числе и красной. Исторически сложилось так, что первые лазеры были созданы для красной части спектра. B связи с этим биологические эффекты излучений лазеров наиболее полно изучены именно для красной области спектра. Для других участков спектра исследований пока что очень мало. Рубиновые и неоногелиевые лазеры находят в настоящее время все более широкое применение в различных областях биологии и медицины, что является стимулом для накопления экспериментальных фактов. Предлагаемый материал дает представление о том научном уровне, который достигнут за 6-8 лет по изучению воздействия излучений лазеров различной интенсивности на биологические объекты.

Одной из главных особенностей лазерного света является его высокая монохроматичность. Другим свойством излучения лазера является возможность получения кратких импульсов. Причем мощность вспышки может достигать очень больших величин.

В результате действия мощного импульса на биологические объекты в нем возникают явления термического взрыва, который носит строго локальный характер. Термические эффекты излучения лазера в настоящее время широко используют в медицине (Севастьянова, 1966; Пирузян и др., 1967;. Хромов, Пояркова 1968; Хромов, Крылов и др.; 1969; Кавецкий, 1969).

Значительное количество исследований посвящено изучению действия рубинового лазера на органы зрения. Это обусловлено, прежде всего, тем, что в практической медицине лазеры нашли широкое применение как фотокоагуляторы для лечения опухолей, отслойки сетчатки оболочки и других заболеваний глаз (Митачева, 1969; Линник, Ведмеденко, 1969; Чуткова и Керова, 1969; Терентьева, 1969 и др.).

А.Ф. Митачева (1969) провела эксперименты на более чем 70 кроликах породы Шиншилла. Облучения производились рубиновым лазерам с длиной волны 0,694 миллимикрон (длительность импульса 103 сек). Энергия излучения на роговице составляла 0,002, 0,02, 01 и 1Дж соответственно. Было отмечено; что при энергии облучения 0,002Дж в центре очага констатировалась полная деструкция пигментированных клеток, а также члеников палочек и колбочек сетчатой оболочки. Наблюдался отек слоя нервных волокон. Через 10 суток после, воздействия в очаге отсутствовал слой палочек и колбочек и часть ядер наружного ядерного слоя. В оставшихся слоях были отмечены лишь дистрофические изменения (перинуклеарный отек и лизис ядер).

При повышении энергии излучения, естественно, отмечались более обширные и глубокие повреждения. Через 30 суток место повреждения представляло собой атрофичный хориоретинальный рубец, содержащий коллагеновые волокна и пигмент. В сетчатой оболочке вокруг рубца наблюдались дистрофические изменения.

Авторы приходят к выводу, что воздействие излучения ОКГ с длиной 6940Å при длительности импульса 10-3 сек, в диапазоне энергии от 0,02 до 1Дж, вызывает изменения в пигментном эпителии, сетчатой и сосудистой оболочках, и степень поражения находится в прямой зависимости от энергии, проникающей в глаз. В других же участках глаза вокруг эпицентра повреждения развивается лишь цепь дистрофических изменений. Это относится, прежде всего, к тканям глазного дна. Другие исследователи отмечают отсутствие каких-либо повреждений тканей глаза при применении излучений оптических квантовых генераторов для целей коагуляции тканей радужной оболочки (Линник, Ведмеденко, 1969 и др.). На обратимость повреждений вокруг, зоны коагуляции указывают М.Б. Чилик, И.К. Керова, 1959. В то же время Л.Б. Бутман и др. (1969) отмечают возможное вредное влияние лазерного облучения на органы зрения. По мнению авторов, неблагоприятное действие лучей лазера на глаза усиливается в условиях низкой освещенности помещений. Полагают, что безопасная плотность энергии на сетчатке для излучения рубинового лазера лежит где-то около 0,007Дж/см2 (Жохов, Ковач, 1969).

Однако отмечаются факты изменений со стороны органов зрения у лиц, длительно работающих с лазерными установками. Эти изменения выражаются, прежде всего, в появлениях точечных помутнений хрусталика, изменении глазного дна и снижении темповой адаптации. Такие изменения являются следствием действия отраженных лазерных лучей на глаза. Эти выводы, подтверждаются биохимическими исследованиями по изучению реактивности глаза на воздействие излучением лазера (Жохов, Сынгаевская, 1969). Констатировано резкое увеличение каталазной активности сетчатки глаза после облучения. В сосудистой же оболочке каталазная активности оставалась неизменной (Чикало, Линник, 1969). Широкое использование ОКГ в глазной клинике естественно и дальше будет стимулировать развитие работ по изучению различного рода лазерных излучений на ткани глаза и т.д. Кроме того, такие исследования продиктованы необходимостью разработки норм безопасности при работе с мощными лазерами на производстве и в клинических условиях.

В последнее время кроме офтальмологических исследований проведено значительное количество экспериментов и на других органах. Так, прослежены патоморфологические изменения слизистой при облучении гортани и трахей животных (Ермолаев, Бухман, 1969). В большинстве случаев для этой цели использовался неодимовый лазер, генерирующий излучение в инфракрасной области спектра. Описываются изменения в печени, селезенке и опухолях других органов под влиянием больших интенсивностей излучения углекислотного и неодимового лазеров (Девятков, Плетнев и др., 1969; Короткевич, Хромов и др., 1969).

Имеются данные о влиянии мощных вспышек неодимового лазера на периферическую кровь и костный мозг у белых крыс. Плотность воздействующей энергией излучения достигала до 4000Дж/см2 (Лагунова, Кароибская и др., 1969).

Показано, что инфракрасное излучение неодимового лазера вызывает заметное повышение гемоглобина, эритроцитов и кровяных пластинок даже после однократного локального воздействия. Со стороны белой крови наблюдался умеренный лейкоцитоз.

В лейкоформуле отмечен сдвиг до палочкоядерных форм и лимфоцитов. Изменение в костном мозге было также существенным. Увеличилось количество мегакариоцитов, отмечена стимуляция ростка костного мозга и некоторое усиление созревания элементов миелоидного ряда.

При однократном локальном облучении энергиями до 400Дж в крови не обнаружены какие-либо изменения. Действие хронических доз лазерного облучения на состав крови, к сожалению, пока не проводилось. В плане анализа различного рода морфологических повреждений на головном мозге, костной ткани, зубах к настоящему времени выполнено значительное количество работ (Рябуха, Жареная, 1969; Рыбаков, Паникаровский и др., 1969).

Небезинтересно отметить, что сначала действие излучений лазеров пытались объяснить нагревом и вызванными им последствиями. В настоящее время вполне реально создание лазеров, позволяющих получать световое излучение с плотностью мощности, в несколько сотен мегаватт на квадратный сантиметр и напряженностью электрического поля 5
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106В/см. (Рубин, 1969). При таких мощностях, безусловно доминирующими будут тепловые эффекты. Однако на сегодняшний день мы имеем фактический материал, свидетельствующий о большом значении нетепловых механизмов в действии излучений лазеров.

Нельзя не остановиться на экспериментах В. Томберга, 1961, доказывающих нетепловые эффекты действии лазерного излучения на биологический субстрат. По вычислению автора, при фокусировке лучей лазера на поглощающей поверхности можно достичь очень высокой плотности энергии. При плотности энергии порядка 107Вт/см2 напряженность электрического поля может достичь порядка 6∙108микрон/вольт.

В опытах исследовалась скорость коагуляции плазмы крови при облучении рубиновым лазером и эквивалентной интенсивности ксеноновой лампы. Оказалось, что рубиновый лазер производит коагуляцию по-иному по сравнению с излучением ксеноновой лампы. Изменение электропроводности было также более значительно при облучении рубиновом лазером, чем эквивалентным по интенсивности некогерентным световым источником.

Клейн и Файн, 1968 сообщают, что инактивирование фермента липазы происходит не под действием тепла, а согласно фотохимическому механизму.

На микроорганизмах показана сенсибилизирующая роль красителей в поражении клеточных органоидов излучением лазеров. Отвергается предположение о том, что термический нагрев клеточных органоидов, окрашенных красителем, играет определенную роль в последствиях лазерного облучения.

Э. Клейн и др., 1966, с помощью электронного микроскопа исследовали изменения в витально окрашенных клетках под действием излучения рубинового лазера с длиной волны 6940Å. Как показали их исследования, свет лазера производит отчетливое избирательное повреждение в митохондриях. В случае если окраске подвергнуть все клеточные структуры, то они повреждались так же. B неокрашенных клетках под действием света лазера не обнаруживались какие-либо заметные изменения. Авторы отмечали также и вторичные изменения в клеточных структурах, которые приводили к отмиранию клетки.

Делается вывод о том, что низкоэнергетическое облучение рубиновым лазером непигментированных клеток не производит уловимых реакций. Однако пигментированные клетки, как эритроциты, инфузории и растительные клетки, а также витально окрашенные структуры являются очень чувствительными к воздействию излучения. Как показали наблюдения, достаточно небольшое количество красителя, для того чтобы вызвать четкую реакцию на облучение.

Так, в отсутствие метиленовой сини активность плазменных препаратов после воздействия лазерным облучением оставалась неизменной. При добавлении метиленовой сини активность плазменных препаратов резко уменьшилась. После 40 облучений фибринолитическая активность уменьшилась до нуля, в то время как оставались заметными уровни активности плазменного активатора и активности ТАМ-эстеразы. Данные показывают, что лазерное облучение может в большей или меньшей степени и различными путями влиять на активность фермента (Клейн и Файн, 1969).

Отмечались также факты изменения активности агглютининов и агглютиногенов. Активность агглютининов и агглютиногенов определялись по реакции гемагглютинации. Регистрировалось возрастание активности препаратов. Особенно заметно активность изменилась для группы B-агглютиногенов. С. Файн и Э. Клейн (1968) полагают, что возрастание иммунохимической активности делает возможным предположение об увеличении числа функциональных групп, необходимых для специфического взаимодействия агглютиногена с изоагглютинином.

B случае гамма-глобулинов облучение вызывало снижение активности их реакции с ревматической сывороткой по сравнению с контрольными; в то же время нагретый гамма-глобулин показывает более интенсивную способность к реакции. Это еще одно подтверждение квантового воздействия на биологические субстраты, а не теплового, так как энергия того же самого порядка, полученная за счет увеличения температуры, не вызывает эффекта увеличения или уменьшения реактивности гамма-глобулинового препарата в этой системе. В реакциях гетеролитических антител с гамма-глобулином человека облученный антиген показывал максимальную реактивность гамма-глобулинового препарата в этой системе. Причем интенсивность реакции наблюдается даже при низких концентрациях. Следует отметить, что все вышеизложенные облучения производились в импульсном режиме на длине волны 6943Å без добавления сенсибилизаторов типа метиленовой сини. Необходимы исследования по изучению этих эффектов и на других спектральных диапазонах и других режимах облучения.

Значительное количество исследований было посвящено изменениям, происходящим в коже под действием излучения лазера. При уровнях энергии 30-50Дж, происходило повреждение кожи, находящее свое выражение в образовании пузыря с воспалительной реакцией экссудации, с образованием корки и последующим-загниванием. Большинство облученных хомячков выжило. В случае гибели у них находили глубокие повреждения в теле. Обычно это были: геморрагия, отек в брюшной стенке и во внутренних органах (желудка, кишечника). Что касается брюшины, находящейся между поврежденной зоной на брюшинной стенке и пораженными внутренними органами (кишечника и желудка), то в ней не было обнаружено каких-либо видимых изменений.

При гистологических исследованиях пораженной кожи были установлены резкие различия между нежизнеспособными и жизнеспособными клетками. Были хорошо видны волосяные фолликулы, сохранившие пигмент и утратившие его. Пузыри возникли после действия облучения лазера и располагались преимущественно в эпидермисе (Фаин и Клейн, 1968).

Проведены многочисленные исследования по изучению действия облучений рубинового лазера на органы брюшины, грудной клетки, тазовой области и т.д. Отмечаются некротические явления при применении больших мощностей облучения излучением рубинового лазера. Так, при облучении области лба у мышей при уровнях энергии менее 100Дж, большинство животных погибало в течение 24 часов после облучения. Отмечены кровотечения изо рта, носа, слуховых ходов и орбиты. Внутричерепные геморрагии были видны в области менингиальных пространств, желудочков и системы проводящих путей. Не было отмечено заметных морфологических изменений в костной ткани. Однако клетки костного мозга имели удлиненные и уплотненные ядра. Таким образом, исследования показали, что при энергии менее 100Дж и длине волны 6943Å около 40% падающего излучения проходит через кожу, мышцы и череп. Следует отметить, что вышеизложенные результаты были получены при удалении шерсти. В случае же, когда шерсть не брита, повреждение мозга значительно смягчалось.

Нет надобности приводить еще фактический материал, свидетельствующий о разнообразных тепловых и нетепловых эффектах излучения лазера. Показанные данные достоверно свидетельствуют о многообразии биологических эффектов излучения лазера. По мнению С. Файн и Э. Клейн механизмы действия излучений лазера можно трактовать с точки зрения двух гипотез:

1 — чисто тепловая гипотеза, основанная главным образом на исследованиях ткани ин витро и ин виво, согласно которой эффекты излучения, поскольку они рассматриваются для ткани, не отличаются существенно от эффектов при обычном тепловом ожоге;

2 — гипотеза «многих факторов», согласно которой считаются важными разные факторы, за исключением повышения температуры при облучении.

Степень доминирования различных факторов зависит от энергии и мощности падающего излучения и определяется специфическими свойствами облучаемых биологических систем.

Наиболее важными параметрами излучения являются: энергия, плотность энергии, мощность и интенсивность, длина волны и т.д.

Из физических параметров биологических систем значение имеют: отражающая способность, поглощающие свойства, теплопроводность, акустические и механические свойства.

Имеются данные о том, что свет рубинового лазера может порождать свободнорадикальное состояние (Городецкий и др., 1967). Действие фокусированного излучения лазера изучалось на свежеприготовленных препаратах крови человека. Препараты после воздействия подвергались окрашиванию по Гимза. Было обнаружено повреждение эритроцитов, лейкоциты оставались неповрежденными. Авторы приходят к выводу, что гемоглобин эритроцитов особенно легко разрушается импульсным облучением рубинового лазера (Городецкий и др., 1967).

При исследовании спектра ЭПР целого ряда биологических объектов обнаружен ряд заслуживающих внимания факторов. Предварительно очищенная от волосяного покрова кожа животных подвергалась облучению как ин виво, так и ин витро. Вскоре после облучения ин виво эти участки, срезались и помещались в ампулу для снятия спектров ЭПР. Методикой ЭПР была исследована пигментированная и белая кожа. Необлученная кожа как белая, так и пигментированная, сигналов ЭПР не обнаруживает.

Облучение белой кожи лазером не дало сигналов ЭПР. В облученной пигментированной коже зарегистрирован сигнал ЭПР.

В эритроцитах голубей был также обнаружен сигнал ЭПР после их облучения светом лазера.

Авторы делают вывод, что действие излучения лазера на биологическую ткань приводит к возникновению свободнорадикальных состояний, связанных с пигментными соединениями.

Выполнены исследования на коже человека. Облучение образцов кожи проводилось излучением рубинового лазера. Обнаружено, что только пигментированная кожа человека обладает стабильным сигналом ЭПР. Природа этого сигнала связывается с пигментом меланином. Нельзя не принимать во внимание возможность участия в биологических эффектах излучения лазеров многофотонных процессов (Рубин, 1969). В оптическом диапазоне следует ожидать от органических молекул значительную интенсивность многофотонных процессов, поскольку они обладают широкими интенсивными полосами поглощения в этой области спектра. Существует определенная вероятность, что при действии лазерного излучения на биологические объекты будут иметь место многофотонные процессы. (Рубин, 1969).

По мнению Л.Б. Рубина (1969), экспериментальное подтверждение такого рода процессов будет иметь большое значение по следующим соображениям: хорошо известно, что даже в пределах оптического диапазона кванты света крайне разнокачественны с точки зрения вызываемого ими биологического эффекта. Например, красный свет оказывает небольшое воздействие на нефотосинтезирующие ткани, синий и фиолетовый свет может привести к некоторому подавлению жизнедеятельности, а ультрафиолетовый свет 2500-2600Å, поглощаемый нуклеиновыми кислотами, вызывает гибель клеток. Однако под действием лазерного излучения летальный исход может иметь место как при облучении организмов длиной волны 10600Å, так и 5300Å. Действительно, четырехфотонное поглощение излучения неодимового лазера 10600Å или двухфотонное поглощении его второй гармоники 5300Å будет эквивалентно действию одного кванта с длиной волны 2650Å. Следовательно, в экспериментах и обсуждении полученных данных нужно учитывать возможности осуществления многофотонных процессов.

Величина плотности мощности излучения непосредственно связана с напряженностью поля световой волны. Естественен вопрос, не может ли этот фактор внести свой вклад в проявление специфических черт взаимодействия лазерного излучения с биологическими объектами, тем более что величина напряженности поля световой волны, используемая для обычных экспериментов с короткими вспышками, лежит в пределах 103-105В/см. Сопоставление этой величины с внутриатомной напряженностью Ea—109В/см позволяет сделать вывод о незначительном влиянии внешнего поля на внутриатомное. Экспериментально было показано, что внешнее поле световой волны напряженностью 5∙105В/см не вносит возмущения в спин-орбитальное воздействие. Вместе с тем молекулы вещества, находящиеся в таком поле, могут подвергнуться процессу ионизации. Увеличение напряженности поля световой волны до величины Есв—107В/см приводит к существенному искажению состояния атома, выражающемуся в уширении возбужденных уровней, вследствие чего верхние уровни энергии перекрываются и практически сливаются в сплошной спектр (Воронов и др., 1966). Фактически это эквивалентно понижению эффективного потенциала ионизации. При поле Есв—107 потенциал ионизации водородоподобного атома снижается на 1эВ. Следовательно, поле световой волны может существенным образом влиять на электронное состояние атомов и молекул исследуемого вещества. Для биологов этот факт не может быть не интересен.

Исследования реакций изолированных клеток на облучение лазером проводятся сейчас интенсивно. После облучения излучением рубинового лазера клеток Хелла, в их тканевой структуре отмечены изменения в хромосомах, которые морфологически были сходны с изменениями в ядре после рентгеновского облучения (Файн, Клейн, 1968). Описываются задержки клеточных делений в профазе в культурах лейкоцитов человека при облучении рубиновым лазером. При облучении импульсным рубиновым лазером куриных эмбрионов через скорлупу отмечались аномальные явления. Конечности эмбрионов были деформированы; видна была бугристость внутренних органов.

Сообщается о возможности повреждения внутриклеточных органелл в культуре миокардиальной ткани микролучом аргонового лазера. Причем, наблюдается избирательно разрушение митохондрий в живых клетках тканевой культуры (Гамалея и др., 1969). При обсуждении экспериментальных данных по воздействию неодимовым и рубиновым лазерами на клетки тканевых культур большинство авторов приходят к единодушному мнению, что наиболее быстро повреждения развиваются в мембранных структурах митохондрии, эндоплазматический ретикулум (Гамалея, Пинчук и др. 1969).'

Отмечается угнетающее действие света неоново-гелиевого лазера на размножение животных клеток в культуре клеток (Залюбовская и др., 1969).

В последнее время опубликованы работы по изучению возможности получения хромосомных аберраций при действии непрерывного лазерного излучения различных длин волн (Родионова, Барасов, 1969). Для воздействия использовали неоново-гелиевый, лазер (6328Å) мощностью 12 милливатт, аргоновый (Л-4880Å) мощностью 135мВт, лазер на азоте (Л-5682Å) и лазер на СO2 с (Л-1000 0Å) мощностью 1Вт. Облучению подверглись проростки лука-батуна. Наблюдалось достоверное увеличение выхода хромосомных аберраций при облучении спектральными линиями в видимом диапазоне. Было обнаружено, что процент выхода хромосомных аберраций находится в зависимости от дозы. Однако для длин волн 4880Å наблюдалось насыщение. Дальнейшее увеличение выхода аберраций при увеличении дозы не отмечалось. Для волны 5682Å кривая имела резонансный вид с максимумом выхода хромосомных аберраций при 3,4Дж/см2.

Как видно из материала нашего обзора, основное количество исследований посвящено биологическому исследованию действия длинноволнового монохроматического красного света рубинового лазера высокой интенсивности. Причем в своих работах исследователи обращали внимание на изучение изменений в ферментах, тканях, возникающие при значительных мощностях излучения. С другой стороны, незначительное количество исследований проведено с газовыми лазерами, имеющими сравнительно небольшую мощность, но высокую степень когерентности и поляризации.

Следовательно, необходимо выполнять исследование при длинах волн, соответствующих лазерному излучению, так как в специфике биологического эффекта может играть роль длина волны, когерентность и поляризация. Остановимся на немногочисленных пока работах, выполненных в этом аспекте.

В.А. Коварский и Э.Ф. Казанцев (1969) исследовали сигналы ЭПР, индуцированные излучением газового неоново-гелиевого лазера в семенах кукурузы различных сортов. Семена размалывались на электрической мельнице, мука наносились тонким слоем на бумажные подложки и помещалась под излучатель. Источником излучения, как указывалось выше, служил неоново-гелиевый лазер типа ОКГ-11 с выходной мощностью 5мВт и длиной волны 6328Å. При исследовании сигналов ЭПР на разноспектральность сказалось, что на облучение различные сорта семян отвечают по-разному. Авторами наблюдался многокомпонентный спектр сверхтонкой структуры.

Интересно отметить, что разрешить сверхтонкую структуру лазерно-индуцированных сигналов ЭПР семян в зимний период года не удалось в связи с отмеченной В.А. Коварским тенденцией к падению интенсивности фотоиндуцированных сигналов ЭПР семян в зимний период года по сравнению с летним. Такова специфичность действия монохроматического излучения лазера.

Результаты, полученные в эксперименте, авторы считают позитивными для гипотезы, выдвинутой В.А. Коварским о том, что каждому генотипу присуща определенная минимальная энергия возбуждения электронов, в долгоживущее состояние с некомпенсированным спином (энергетический порог генотипа).
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Э. Карломур и Р. Краус, 1968 провели интересную экспериментальную работу по выяснению физиологической эффективности света полученного от когерентного и некогерентного источника, Некогерентным источником света, эквивалентным по энергии и длине волны, был монохроматор. Одним из показателей интенсивности фотосинтеза хлореллы служила степень выделения кислорода. Данные, полученные автором, есть смысл привести в таблице 2.

Авторы полагают, что когерентный свет является более фотосинтетически активным, чем некогерентный при той же длине волны. Лазерный свет является на 20-30% более эффективным, чем свет белой лампы или монохроматора. О.П. Сачковой (1969) также отмечено резкое увеличение выделения кислорода сине-зелеными водорослями при их дополнительном облучении светом неоново-гелиевого лазера.

Естественно, что необходимы дальнейшие исследования для выяснения действии излучений газовых лазеров на фотосинтетические реакции у растений и доказательства специфики действия монохроматического когерентного поляризованного света (Иванов, Акулов, 1969). Нет сомнения в том, что лазер открывает совершенно новые перспективы в исследовании механизмов фотосинтеза.

Большой интерес представляют собой работы А.И. Семенова и В.А. Сынгаевской (1969) по выяснению биологического действия небольших интенсивностей лазерного излучения на организм животных. А.И. Семеновым были поставлены опыты на 68 белых крысах. Исследовалась гормональная реакция надпочечников. Воздействие излучением осуществлялось с помощью неоново-гелиевого, рубинового и неодимового лазеров. Проведенные экспериментальные исследования показали, что воздействие излучением неоново-гелиевого лазера непрерывного действия продолжительностью 10-20 минут вызывает гормональную реакцию со стороны надпочечников, которая проявляется уменьшением количества эозинофилов в периферической крови (30-70%), увеличением веса надпочечников (на 20-40%) и уменьшением содержания липоидов в коре надпочечников. Такого рода изменения достигли максимума через 15-20 минут после начала воздействия излучением, и через 2-3 часа после облучения гормональная реакция снижалась до исходного уровня. У крыс со слабым типом нервной системы возвращение к исходному уровню протекало более длительно — 5-6 часов. Было найдено, что подобная гормональная реакция обнаруживалась лишь после многократных облучений импульсным лазерами. Кроме гормональной реакции отмечено резкое возрастание потребления кислорода (на 50-100%). А.И. Семенов указывает, что однократное облучение газовым лазером равносильно многократным облучениям импульсным ОКГ на рубине и неодиме.

А.И. Семеновым и В.А. Сынгаевской (1969) обнаружено, что облучение глаз животных даже небольшими интенсивностями излучения газового лазера (А—6328Å) вызывает значительные функциональные изменения в сердечно-сосудистой системе. Установлено изменение в тонусе сосудов. После темповой адаптации, облучение вызывает особенно отчетливые сдвиги артериального давления (в среднем на 20-30мм рт. ст.). Артериальное давление имеет тенденцию к падению. Отмечены также резкие сдвиги в активности холинэстеразы в сторону ее повышения после облучения глаз кролика излучением неоново-гелиевого лазера. Отмечен сдвиг калиево-натриевого баланса в сетчатке глаза. По мнению авторов, все эти эффекты могут создавать изменения в парасимпатическом отделе нервной системы, то есть носят ваготропный характер.

Таким образом, единичные экспериментальные работы как будто указывают на то, что живые организмы могут быть очень чувствительными к волновым параметрам светового излучения, как-то: длина волны, когерентность, поляризация и т.д. Причем такие энергетические воздействия должны учитывать и биоэнергетические параметры живого организма для того, чтобы достигнуть физиологических резонансных ответов со стороны тех или иных структур.

Обзор свидетельствует об эволюции взглядов исследователей на механизмы действия лазерного света и все большем интересе к проблеме фотобиологических нетепловых эффектов этого нового вида радиации. На перспективность такого направления использования и изучения физиологического действия лазерной радиации мы еще указывали в 1965 году; столкнувшись с эффектом усиления биологической активности монохроматического красного света при его линейной поляризации (Инюшин, 1965). С тех пор прошло пять лет. В результате длительной экспериментальной работы накоплен значительный материал по действию монохроматических поляризованных некогерентных световых излучений, а также света газового лазера. Ниже в кратком изложении приводится обзор таких исследований.

3. Физиологическое действие монохроматического красного света (МКС) на периферическую кровь и кроветворные органы

Имеется небольшое количество исследований по влиянию лазера или других светоустановок, излучающих монохроматический красный свет, на состав периферической крови и кроветворение. В то же время такие исследования необходимы для оценки специфичной реактивности системы органов кроветворения на воздействие световых излучений с определенными квантовыми и волновыми параметрами.

При тотальном облучении белых крыс, а также кошек, по несколько минут в течение десяти дней отмечены значительные сдвиги в содержании эритроцитов и лейкоцитов (Инюшин, 1965; Инюшина, 1967). На пятые сутки после начала облучения содержание гемоглобина увеличилось более чем на 12 ед. Количество эритроцитов несколько уменьшилось через сутки после начала облучений и далее прогрессивно нарастало с 6 млн. до 8-9 млн. до 8-9 млн. к 10 дню эксперимента. Такого же рода реакции наблюдались у собак, которые подвергались облучению монохроматическим красным светом (МКС) с такой же интенсивностью.

С помощью флуоресцентно-микроскопических исследований мазков крови показано, что под действием излучения газового лазера с длиной волны 6328Å и мощностью излучения 2мВт на 1см2, то есть без заметного теплового эффекта, отмечено уже через сутки после двухразового тотального облучения белых крыс резкое увеличение количества молодых форм ретикулоцитов (Инюшин, 1967; Инюшина и др., 1967).

В связи с тем, что для точной оценки костномозговой продукции эритроцитов под воздействием стимуляторов не всегда достаточна только лишь оценка количества эритроцитов и ретикулоцитов, в нашей лаборатории были предприняты более детальные исследования. Определялось среднее время созревания ретикулоцитов по методике, предложенной Мосягиной, 1962. Было проведено несколько серий экспериментов, которые показали, что действительно под влиянием МКС, получаемого от некогерентного источника с максимумом в области 6400Å и газового лазера с длиной волны 6328Å, уже на третьи сутки после двухминутных процедур, проводимых два раза в день, имеет место увеличение продукции эритропоэза в среднем в полтора или два раза. При этом лазерная радиация оказывает несколько крутой подъем эритропоэтической продукции. Однако кривая изменения эритропоэза носит более волнообразный характер во времени, чем в случае воздействия МКС от некогерентного источника. Повышенная продукция эритроцитов наблюдалась в случае действия тотального лазерного облучения. Увеличенная продукция эритроцитов по отношению к норме наблюдалась и на семнадцатый день после начала облучения. Следовательно, эффект более монохроматического поляризованного когерентного света является физиологически резонансным, и его действенность сказывается на более длительные сроки после первоначального воздействия.

Состояние костного мозга при облучении животных МКС также говорит за то, что этот лучистый фактор является стимулятором. Е.П. Смирновой (1967) отмечено, что после однократного двухминутного облучения МКС возрастает количество фазофильных и полихромовых эритробластов в среднем на 5-10%. При многократном повторении облучений в течение четырех дней наблюдалось нарастание молодых эритробластов (базофильных, полихромных и нормобластов). Отмечено было также увеличение количества миелоцитов, особенно эозинофильных, в 3-4 раза, но сравнению с нормой. Усиливается митотическая активность костномозговых клеток.

В селезенке также отмечены значительные изменения. Сначала происходило наполнение селезенки гемолизированной кровью. И при продолжении облучения МКС наблюдалось увеличение количества молодых лимфоцитов, что показывало на активацию лимфопоэза (Инюшин, 1965; Смирнова, 1967).

Для оценки реактивности селезенки мы применили методику прижизненного окрашивания, введенную и обоснованную в свое время Д.Н. Насоновым и В.Я. Александровым (1940). Количественная оценка сорбированного красителя (нейтрального красного) производилась с помощью фотоэлектрокалориметра. Данные показывают, что максимальное изменение сорбционных свойств наблюдается с третьего по шестой день после начала двухминутных воздействий МКПС. Повышение сорбции относительно контрольных животных может составлять 30-40%. При облучении (тотальном) светом газового лазера с длиной волны 6328Å с адекватной длительностью и интенсивностью отмечено резкое возрастание сорбции уже через 1-2 часа после облучения. Превышение сорбционных показателей может становиться иногда в 1,5-2 раза выше нормы. В то же время последующий спад количества сорбированного, красителя идет несколько быстрее, чем в случае облучения некогерентным МКПС (данные получены И. Ткаченко).

Результаты с несомненностью говорят о том, что при облучении на эффективность реакции определенное влияние сказывает степень монохроматичности и, возможно, когерентность излучения. При действии лазерного света реакция со стороны селезенки выражена более четко. Интересно отметить, что имеет место своеобразная аккумуляция воздействия, во всяком случае, в течение первых трех суток от начала воздействия. При воздействии лучом лазера непосредственно на изолированную селезенку мы также отметили повышение сорбции нейтрального красного. Это свидетельствует о возможном непосредственном влиянии света на орган.

Вышеприведенные данные свидетельствуют о весьма существенном влиянии МКС, выделенного из коротковолновой части спектра на кроветворение. Подобные эффекты вызывает свет лазера. До последнего времени реакции кроветворных органов изучались преимущественно в связи с действием ионизирующей радиации и иногда ультрафиолетового света, а также электромагнитных колебаний на высокой, ультравысокой и сверхвысокой частоте. Материал, представленный в этом разделе, говорит о том, что видимый свет, и в частности красный, сказывает на состав периферической крови и органы кроветворения стимулирующее действие. Пока неизвестными остаются реакции системы кроветворения на большие световые нагрузки на организм животного и человека. Возможно, что в таких экспериментах можно добиться временного ингибирующего эффекта на кроветворение. По нашему мнению, действие на кровь и органы кроветворения МКС, генерируемого лазером или другими светоустановками, идет как прямым, так и косвенным способом. B первом случае красный свет, поглощаясь порфиринами, может вызывать уменьшение резистентности старых эритроцитов и их распад (фотодинамический эффект). Продукты распада могут активировать костномозговое кроветворение. Косвенное действие МКС на кроветворение может происходить за счет активизации деятельности эндокринных желез и, прежде всего гипофиза и щитовидной.

4. Реактивность эндокринных желез при облучении организма монохроматическим красным светом

Способность эндокринных желез реагировать на видимый свет общеизвестна. Уже сравнительно давно экспериментально доказано, что под действием видимого света в передней доле гипофиза происходят функциональные и морфологические изменения, которые приводят к усиленной отдаче гонадотропного гормона в кровь (Войткевич, 1945). Кроме того, известно, что гормоны передней доли гипофиза обладают не только гонадотропным действием, но влияют и на другие железы внутренней секреции. Функция щитовидной железы находится в непосредственной зависимости от интенсивности секреции тиреотропного гормона гипофизом. А.А. Войткевичем, (1945) экспериментально доказано, что тиреотропная функция гипофиза у лягушек и жаб активируется видимым светом от лампы накаливания. Имеются указания, что стимулятором гормональной активности гипофиза является красный свет (Попов, 1940;Эмме, 1958 и др.).

Биологическое действие отдельных монохроматических участков видимого спектра изучено значительно слабее. М.Е. Зельцером (1967) проведены исследования функционального состояния щитовидной железы после однократного тотального облучения белых крыс монохроматическим красным светом с длиной волны 6400Å, в течение двух и пяти минут.

Показано, что уже через 15 минут после введения изотопа содержание радиоактивного йода у облученных крыс было значительно больше, чем у контрольных. Максимум поглощения йода наблюдался через 2-6 часов после введения изотопа. Именно в этот срок различие между контрольными и подопытными группами достигло максимальных величин и стало статистически достоверней. Через сутки после двухминутного облучения состояние щитовидной железы нормализовалось. Полученные результаты, по мнению автора, убедительно свидетельствуют об активации щитовидной железы после однократного облучения монохроматическим красным светом. В другой работе Л.С. Приходько и М.Е. Зельцер (1967) сообщают о результатах изучения реакции надпочечника на многократные облучения белых крыс МКС с такой же длиной волны, что и в опытах по изучению функциональной активности щитовидной железы. Было отмечено снижение содержания аскорбиновой кислоты, что может свидетельствовать о гипофункции надпочечника. При однократных облучениях не было отмечено каких-либо достоверных сдвигов в содержании аскорбиновой кислоты.

К несколько иным выводам мы пришли при исследовании гистофизиологии надпочечника. Анализ субстанциональных изменений в надпочечнике при воздействии МКПС и света газового лазера показывает на сложную физиологическую реакцию этого органа. Обычно после однократного двухминутного облучения МКС констатируется снижение сорбции красителя, что может свидетельствовать о повышении функции. К третьему дню после начала двухразовых облучений сорбция надпочечника увеличивается более чем на 50% и к шестому дню опять начинает приближаться к норме. Лазерный свет вызывает более быстрый подъем сорбции, который отмечается уже через тридцать минут после однократного облучения.

Далее имеет место нарастание сорбции почти в два раза с последующим спадом на шестой-десятый день воздействия. Следовательно, такая важная железа внутренней секреции как надпочечник отвечает более заметным изменением своей функций при воздействии когерентным светом с длиной волны 6328Å по сравнению с менее монохроматическим некогерентным излучением с максимумом около 6400Å. На стимуляцию надпочечника МКС указывают данные, полученные при гистологическом и гистохимическом исследовании (Т. Столяр).

В ряде работ указывается на активацию гипофиза под влиянием коротковолнового красного света (Попов, 1940, Эмми, 1958). Но экспериментальных данных в этом плане получено еще мало, что не позволяет строить какие-либо схемы взаимодействия эндокринных желез при действии на организм МКС с различными волновыми параметрами.

5. Стимуляция регенерации монохроматическим красным светом

При местном воздействии поляризованным МКС с длиной волны 6300-6400Å на кожные раны на ухе кролика отмечались характерные гистологические изменения, которые свидетельствовали о стимуляции регенераторных процессов (Зельцер, Корытный, Комашко, 1967). Хотя опыты проводились на одном и том же кролике (одно ухо облучалось МКС, другое — служило контролем), четко выявились морфологические сдвиги при действии красного света. Так, в ране, которая подвергалась облучению, уже через три часа обнаруживалось большое количество нейтрофилов по сравнению с контрольной. В последующие сроки отмечено усиление фагоцитоза, и бактериальная, флора, состоящая из дипло- и тетракокков, почти полностью фагоцитировалась в раневом экссудате. Была зарегистрирована более высокая скорость заживления ран при облучении МКС. По мнению авторов, в основе наблюдающегося эффекта лежит, по-видимому, активизация обмена веществ в коже при местном воздействии поляризованным красным светом. Большой цикл работ проведен также по выяснению некоторых морфологических и гистологических сдвигов в аутотрансплантате кожи кролика при воздействии поляризованным МКС (Корытный, 1967а, 1967б). Любопытно, что при микроскопических наблюдениях очень четко выявилась разница в состоянии пересаженных кожных лоскутов. Облученные лоскуты имели более длинный волос и приживались с едва заметными рубцами. При гистологических исследованиях также обнаруживались характерные изменения уже в течение первых дней после начала облучений. Лейкоцитарный вал у облученных кожных лоскутов выражен значительно лучше по сравнению с необлученными. Ускоряется под действием МКС смена фаз воспалительного процесса, стимулируется пролиферация фибробластических элементов. Характерно отсутствие фиброзных пропитываний, которые в необлученных аутотрансплантатах образуют целые поля.

В то же время на фоне возбуждения соединительнотканных элементов реэпидермация облученного трансплантата задерживается. Только к двадцатому дню весь трансплантат покрывается вновь образованным эпидермисом. В облученных трансплантатах движение эпителия по соединительной ткани задерживается примерно на десять дней по сравнению с контролем. Однако в фазе реституции новая эпителиальная выстилка облученного трансплантата в ускоренном темпе образует свои производные. Через месяц после пересадки органоспецифическое строение облученного трансплантата восстанавливается в такой же мере, как это имеет место через два-три месяца в трансплантатах, не подвергнутых воздействию поляризованного МКС.

При изучении концентрации гликогена в эпидермисе отмечено, что под влиянием МКС в течение 10 суток имеет место увеличение его концентраций. После этого происходит снижение концентрации гликогена в эпидермисе облученных кожных лоскутов по сравнению с контрольными, что объясняется более ускоренными темпами дифференциации эпидермиса.

Динамика изменения концентрации РНК также отражает весь ход регенерационного процесса при аутотрансплантации. В первые десять дней регенерации в облученном препарате концентрация РНК превосходит таковую в контроле примерно в два раза. Относительно низкая концентрация РНК в эпителии облученных трансплантатов на двадцатый день и еще большее снижение — на тридцатый день после пересадки объясняется Д.Л. Корытным усилением морфогенетических процессов в эпителиальном пласте. Следовательно, поляризованный МКС оказался сильным стимулятором регенерационных процессов в ранах, а также в свободно пересаженной коже. Так, в облученном трансплантате не только значительно сокращался срок регенерации, но и наиболее полно происходило восстановление его структуры, имеющее важное функциональное значение.

При применении больших интенсивностей излучения лазера с длиной волны 6943Å при облучении кожи белых мышей отмечены повреждения в виде пузыря с воспалительной реакцией, экссудацией, образованием корки и заживлением. При гистологическом исследовании было видно резкое разграничение между нежизнеспособными и жизнеспособными клетками (Файн и Клейн, 1968).

Нет данных о стимулирующем эффекте излучения лазера в дальней красной части спектра при применении небольших интенсивностей. Перспективным агентом для стимуляции регенераторных процессов в коже является свет газового лазера, генерирующий красные поляризованные излучения в коротковолновой части красного спектра. При облучении газовым лазером не имеют места заметные тепловые эффекты. Заметно активизируются регенераторные процессы соединительной ткани. Такое свойство излучения особенно важно при стимуляции регенерации трофических язв, возникающих при действии ионизирующей радиации.

Уже известны факты биологического антагонизма различных диапазонов электромагнитного спектра (Барабой, 1962; Пресман, 1968 и др.). Указывалось и на возможность смягчения рентгеновских повреждений с помощью различных видов электромагнитной энергии. Имеются данные о том, что красный свет является в какой-то мере антагонистическим фактором по отношению к биологическому действию ионизирующей радиации. Причем коротковолновой красный свет уменьшает тяжесть лучевого повреждения хромосом в клетках корешков гороха, а длинноволновой — наоборот, увеличивает количество хромосомных аберраций. Показано, что облучение интенсивным красным светом с длиной волны 6400Å через 1-3 часа после абсолютно смертельных доз рентгеновской радиации увеличивает выживаемость белых мышей, крыс и кошек до 20%. Одновременное применение MKC и рентгена приводило к усилению тяжести лучевых повреждений, что сказывалось в смертности большинства животных в первые три четыре дня лучевой болезни (Инюшин, 1966). Предварительное облучение монохроматическим красным светом белых мышей до обработки рентгеном не дает какого-либо достоверного защитного эффекта, в то же время облучение после действия ионизирующей радиации в значительной степени смягчает лучевую реакцию животных. Установлено, что кратковременное 4-дневное облучение красным светом действует более эффективно, чем длительное (Зельцер, Приходько, 1957).

При флуоресцентномикроскопических исследованиях костного мозга, а также периферической крови рентгенизированных животных, обработанных коротковолновым красным светом, обнаружено небольшое количество очагов поражения, по сравнению с контрольными животными. Восстановительные процессы у животных облучаемых МКС, шли в значительно убыстренном темпе по сравнению с контрольным (Инюшин, 1965). Остается неясным механизм противолучевого действия МКС.

Не исключена частичная реактивизация лучевого поражения за счет разрушения перекисных соединений, образующихся под действием ионизирующей радиации. Кроме того, МКС, как было указано выше, является стимулятором эритропоэза, что также содействует репаративным процессам в организме, пораженном ионизирующей радиацией.

Следует учесть глубину проникновения МКС в толщу живых тканей, что позволяет подвергать непосредственному воздействию костный мозг, который, как известно, наиболее сильно повреждается ионизирующими излучениями. Необходимы дальнейшие исследования в этом, как нам кажется, перспективном направлении.

Нам представляется, что цель настоящего обзора — показ определенной биологической эффективности МКС — достигнута. Причем как свидетельствуют экспериментальные денные, так и некоторые теоретические соображения, наиболее биологически резонансным является коротковолновой красный свет с диапазоном длин волн от 6300-6500Å. Многообразие физиологических эффектов не может не привлечь внимания к этой части спектра исследователей самых различных специальностей. Использование поляризованных и когерентных световых излучений в красной части спектра таит в себе вероятно огромные возможности для направленного влияния на процессы жизнедеятельности в норме и патологии. Результаты применения монохроматического красного света в клинике также свидетельствуют о прикладных возможностях такого вида излучения (Инюшин и др., I966; Мазо, 1967; Шакирова, Жуковская, 1969).

В заключение нашей брошюры мы сочли целесообразным показать основные вехи наших биоэнергетических концепций, которые определяют аспект использования лазерной радиации.

6. Лазерный свет как средство для воздействия на энергетику целого организма.

Полученные экспериментальные данные показали, что лазерный свет коротковолновой части красного спектра, примененный в относительно небольших интенсивностях, может являться сильным физиологическим стимулятором. Стимуляция носит весьма своеобразный характер ввиду биотичности фактора и резонансного характера действия. Несомненно, что специфичность действия света зависит от монохроматичности и поляризации. Биотичность такого лазерного света обусловлена его низкоэнергетическими параметрами, соизмеримыми с уровнем биоэнергетических процессов в организме. Своеобразие эффектов выражается, прежде всего, в нарастании силы физиологической реакции через несколько дней хронического воздействия лазерным светом.

Однократное воздействие при небольших интенсивностях вызывает незначительные физиологические сдвиги. И если они возникают, то через некоторое время происходит нормализация физиологического состояния. При многократных повторениях амплитуда физиологических изменений относительно нормы возрастает. Следовательно, имеет место своеобразная энергетическая подкачка биоструктур, что увеличивает их биоэнергетические ресурсы. Полагая, что изменения биодинамических отношений в организме обусловлена, прежде всего, биоэнергетикой, мы считаем, что лазерный свет можно использовать как агент для изменения биоэнергетических характеристик структур в физиологически допустимых пределах, что приводит к определенным биодинамическим сдвигам.

Исследования электрического состояния тканей с помощью количественной регистрации электробиолюминесценции, выполненные в нашей лаборатории, также подтверждают такое предположение (Инюшин, 1967; Федорова, 1969; Инюшин, 1969).

Живой организм и его элементы являются сами своеобразными генераторами электромагнитной энергии, в том числе и в световом диапазоне. Генерация энергии обусловлена процессами, протекающими в плазменной среде организма (подробно о концепции биологической плазмы см. в работах Инюшин, Грищенко и др., 1968; Инюшин, 1969; Сергеев, 1969).

Можно полагать, что весь целый живой организм является гигантским биополупроводником со сложной системой каналов проводимости. Гетерогенность такого полупроводника чрезвычайно велика от элементарных каналов проводимости в липидных мембранах до обширных биоплазменных констелляций головного мозга и всего плазменного тела целого организма. Экспериментальные данные говорят, что сам целый организм окружен определенной энергетической сферой, создающей сложное биоэнергетическое поле организма вне его пространства. Наличие такой сферы обусловливает в значительной мере сложную реактивность организма на электрические магнитные и световые влияния. Через эту сферу возможно и осуществление воздействий с помощью электромагнитных излучений различных частотных диапазонов.

С помощью излучения лазера можно осуществлять дополнительную подкачку электронами биоплазменных констелляций, порождать в них разнообразный спектр плазменных колебаний. Экспериментальные данные говорят о том, что именно коротковолновой свет лазера в небольших интенсивностях вызывает внутренний фотоэффект и фотопроводимость в коже, нервных центрах, проводниках и т.д. Такая энергетическая подкачка, особенно нервных и сосудистых элементов, приводит к улучшению трофики тканей и органов, что, как правило, ведет к нормализации процессов, к восстановлению пространственно-энергетических параметров организма. Какие преимущества открывает лазерная техника воздействия, например, перед другими приемами физических и химических воздействий? Прежде всего, частотная характеристика излучения близка как раз к той, которая в наибольшем количестве ассимилируется живыми организмами (зеленые растения); Кроме того, лазерный луч, особенно в красной части спектра, глубоко проникает в ткани, проходит сквозь толстые кости, тем самым оказывает энергизующее действие на глубоко лежащие ткани. Такое глубокое проникновение луча делает возможным непосредственное воздействие на корковые и подкорковые центры головного мозга. Большие возможности лазерный луч имеет также в легкости регуляции его интенсивности и времени воздействия, что очень трудно осуществимо в случае применения химических препаратов, ультрафиолетовых лучей и т.п.

С помощью стекловолоконной оптики или зеркального световода лазерный свет можно подать в любые точки поверхности организма (например, на точки акупунктуры), а также вводить в полости. С помощью коротких импульсов, следующих в определенной последовательности, можно, усилить физиологически резонансный эффект излучений. В этом плане лазерные источники света имеют большие возможности для осуществления программной модуляции воздействия. Нет надобности говорить о перспективах лазерных фотобиологических воздействий в связи с созданием лазеров с перестройкой частоты излучений. При наличии таких установок особые требования предъявлены будут к датчикам, снимающим параметры с живого организма. Анализ этих параметров позволит выработать с помощью того или иного программного устройства оптимальный режим воздействия генератором биоэнергетической подкачки. Не исключено, что в будущем мы сможем подбирать букет различных частот в электромагнитном спектре, дающем те или иные эффекты, полезные медицине и сельскому хозяйству.

Биоэнергетика дает основу для построения новых разделов в медицине и других отраслях практики. Мы полагаем, что настало время думать о новых аспектах в медицине, а именно биоэнергетической патологии, так как в конечном итоге многие так называемые заболевания терапевтического профиля, во всяком случае, в своих первичных фазах, имеют наиболее ярко выраженный биоэнергетический комплекс нарушений.

Биоэнергетические сдвиги являются первоосновой грубых морфофизиологических патологических сдвигов в организме. Болезнь — это, прежде всего потеря биоплазменной устойчивости, ее энергетическая диссипация и рекомбинация, искажение пространственно временных характеристик плазменных колебаний. В условиях цельности организма болезнь неизбежно ведет к нарушению временной пространственно энергетической организации, что вызывает потерю автоматизмом регуляции структур, или саморегуляции.

Цель биоэнерготерапии — нормализация биоэнергетических нарушений. Более четко и глубоко цель биоэнерготерапии можно сформулировать в несколько более пространном изложении, но это — предмет специальной работы. Нам хотелось лишь подчеркнуть, что лазеры и другие источники монохроматических электромагнитных излучений тех частот, которые могут генерироваться самими живыми организмами, как раз и являются одним из средств биоэнерготерапии.

Работы нашей лаборатории, проведенные совместно с медиками, показали практическую значимость такого рода теоретических положений. Так, с помощью чрезвычайно слабых по интенсивности лазерных воздействий можно осуществлять регуляцию сосудистого тонуса (Инюшин, 1966; Инюшин и др., 1967).

Уже давно известны реципрокные отношения между наружным и внутренним отделом большого круга кровообращения. При гипертонической болезни наблюдается прогрессивное повышение тонуса наружного круга кровообращения (сосудов стенок тела) в связи с изменением деятельности произвольной мускулатуры при малоподвижном, сидячем образе жизни. Б.А. Домбровский еще в 1956 году отмечал, что гипертоническая болезнь являет собой яркий пример реципрокных отношений между функциональным состоянием сосудов наружного и внутреннего крута кровообращения.

Б.А. Домбровский пишет:.реципроекные отношения являются показателем относительной целостности животного организма и выражаются в рефлекторной взаимообратной функциональной связи: стенок тела и внутренних органов, сосудов стенок тела и сосудов внутренних органов, паренхимы органов и его сосудов. Кроме того, сопряженные взаимообратные отношения в организме представляют собой закономерности как функциональной связи стенок тела и внутренних органов, так и трофического характера: будучи весьма лабильными, они вполне доступны для вмешательства извне, (стр. 330).

Так как организм является гетерогенным целым, то с помощью энергетической подкачки тех или иных структур можно вызвать реципрокные энергетические изменения в сопряженных структурах. Таким образом, возможна регулировка электрического баланса организма.

Воздействуя лазерным светом, на пути блуждающего нерва или рецептора сосудов стенок тела, можно добиться депрессорных эффектов, то есть достигать нормализации энергетического состояния сосудов. Расслабление тонуса сосудов ведет к нормализации артериального давления. Используя острую направленность лазерного луча, нам удалось добиться значительных депрессорных сдвигов у больных, страдающих гипертонической болезнью различных степеней. Причем депрессорный эффект был стойким после проведенного курса лечения (Инюшин и др., 1966; Инюшин и др., 1967; Мазо, 1967).

Следует отметить, что наибольшие изменения артериального давления наблюдались у лиц, страдающих гипертонической болезнью, то есть, имеющих неустойчивость биоплазмы организма. Мы полагаем, что при гипертонии, имеет место повышенная отрицательность сосудов и рецепторов стенок тела с сопровождающимся увеличением положительности сосудов внутренних органов. Следовательно, нарушается состояние биоквазинейтральности. Приставкой «био» мы подчеркиваем мозаический гетерогенный характер такого электрического состояния. С помощью лазерной подкачки удается преодолеть такое состояние и вернуть его к наиболее устойчивому статусу. Следует отметить, что при болезни вследствие неустойчивости возможно возникновение турбулентных биоплазменных возмущений в результате действия самых разнообразных факторов среды, начиная от метео и кончая эмоциональными воздействиями. Такого рода электрическая мобильность значительно сглаживается после проведения воздействия с помощью лазерного света. Биоэнерготерапия только делает первые шаги. Впервые ее принципы, как мы полагаем, заложены А.Л. Чижевским (1934), в связи с теорией механизмов действия и практикой применения отрицательных аэроионов. По сути дела, А.Л. Чижевским и его последователями осуществлена плазменная трофика организма при нарушениях биоплазменного баланса. Оптические квантовые генераторы, а также другие генераторы электромагнитной энергии таят в себе новые возможности для биоэнерготерапии в связи с обилием характеристик излучений.

Нетепловые эффекты лазерных излучений на практике впервые стали реализоваться у нас в Казахстане. Ныне имеется успешный опыт использования лазерного света при терапии заболеваний слизистой и зубов рта (проф. Д.Л. Корытный), лечение болезней позвоночника и суставов (врач Л.Я. Мазо). Чрезвычайно интересные результаты по лечению органических заболеваний нервной системы детей получены Т.М. Шакировой с сотрудниками в Республиканской детской больнице «Аксай».

Можно полагать, что в будущем можно будет избавиться от использования многих химических препаратов, заменяя их воздействием монохроматическими когерентными электромагнитными излучениями различных частотных диапазонов, модуляции, интенсивности и т.д. Если теория открывает перспективы для эксперимента, для принципиально новых подходов практики, то это верный признак правильности ее сердцевины. Не надо сбрасывать со счета трудности, которые неизбежны на пути становления биоэнерготерапии. Они вполне преодолимы, в связи с бурным развитием естественных наук нашего века.

Однако только ли в лечебной медицине может оказаться полезным лазер? Если действительно с помощью лазера можно вмешиваться в наиболее фундаментальные энергетические процессы жизни, то почему же не попытаться использовать эти биотические лучи и как стимулятор в сельском хозяйстве. А.А. Шахов, 1967, являясь одним из основателей нового направления в науке фотоэнергетики растений, развивает представление о том, что в растения можно вводить дополнительные энергетические ресурсы за счет лучистой энергии солнца и искусственных источников света. Опыты, проведенные А.А. Шаховым и его сотрудниками, подтвердили такие положения. Облучение семян импульсным концентрированным солнечным светом значительно увеличивает продуктивность растений, ускоряет темп их развития. В нашей лаборатории мы провели цикл опытов с воздействием лучами лазера на семена целого ряда сельскохозяйственных культур. Были получены также весьма положительные результаты. Следовательно, можно полагать, что и в этом случае, лазерная подкачка энергией семян может стать источником дополнительной сельскохозяйственной продукции.

Несомненно, что большие перспективы откроются при применении лазерных излучений в селекции и генетике. Излучения лазера обладают большим преимуществом в сравнении с ионизирующей радиацией в смысле направленности воздействия на наследственные качества.

Пройдет немого лет и, безусловно фотобиоэнергетика войдет со своим арсеналом энергетических воздействий в самые различные сферы медицинской и сельскохозяйственной практики.
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