7
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Аппараты “Soft-Laser” выгодно отличаются от гелий-неоновых лазерных аппаратов тем, что излучение в ближней ИК-области не вызывает повреждений в сетчатке глаза. Это обусловлено малой энергией кванта излучения, недостаточной для того, чтобы вызвать реакцию цистрансизомеризации ретиналя сетчатки и ощущение света (в пределах ПДУ 5х10-8  Вт/см2). По электрической безопасности эти аппараты относятся к классу бытовых электрических приборов и не нуждаются ни в каких особых организационных согласованиях и мероприятиях, кроме обычного инструктажа по технике безопасности и контроля со стороны инженера по технике безопасности.


В связи с тем, что ИК-излучение невидимо, необходимо до автоматизма выработать в себе привычку не включать кнопку “ПУСК” до тех пор, пока излучатель не направлен на зону воздействия. Основные требования ТБ - не направлять прямое излучение лазера (или торец световода) в глаз во время работы лазера.


Физиологически оправдан такой режим работы с низкоинтенсивными лазерами: 45 - 50 мин работы, 30 - 40 мин перерыв (выполнение операций, не связанных с лазерным излучением, оформление документации).

6.  ПОДХОДЫ К ВЫБОРУ ОПТИМАЛЬНЫХ ДОЗ 

ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ


Определению оптимальной дозировки НЛИ для достижения тех или иных биологических эффектов при лечении различных заболеваний посвящено большое количество научных работ и трудов (В.И.Козлов с соавт, 1993 г.; И.С.Панько с соавт., 1987 г.; Н.В.Михайлов, 1985 г.; В.И.Инюшин, П.Р.Чекуров, 1975 г. и др.). Одним из ключевых моментов понимания воздействия лазерного излучения на организм является реакция системы микроциркуляции на лазерное излучение различной плотности мощности. В табл.6 приведена шкала, иллюстрирующая эти реакции.

ТАБЛИЦА 6

Плотность мощности излучения, мВт/см2
1 - 100
100 -200
50 - 300
> 250
> 300
> 500

Реакция системы микроцир-куляции
Стимуляция неоваскуло-генеза
Антигипо-ксическое действие
Активизация капилляр-ного кровотока
Повышение адгезив-ности эндотелия
Атония микросо-судов, тромбоз
Тромбоз, фотодест-

рукция мик-рососудов
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7.2. Контактная и бесконтактная методики


Лазерное излучение может быть передано на объект как дистантно, когда луч проходит в открытом пространстве между излучателем и объектом, так и контактно - при плотном прилегании излучателя или световода к облучаемой поверхности.


Дистантную (бесконтактную) методику используют преимущественно при внешнем облучении патологических очагов и тканей с целью анальгезирующего, противовоспалительного и противоотечного действия.


Контактную методику используют при необходимости получения высокой плотности мощности, а также при проведении процедур лазерной баротерапии и лазерного фотофореза.


Процедуры лазерной баротерапии проводят с использованием световодных инструментов типа Б. Они представляют собой стеклянные полусферы с зеркальным покрытием, оптическим разъемом для ввода лазерного излучения и штуцером для отсасывания или нагнетания воздуха. Локальное разряжение или давление может создаваться с помощью микрокомпрессора либо эластичного баллона-груши. 

Локальное разряжение, создаваемое над облучаемой поверхностью, вызывает местную гиперемию облучаемых тканей, что повышает эффективность лазерной терапии. В случае сочетанного использования лазерной баротерапии и специфической медикаментозной терапии, локальное избыточное давление или разряжение способствуют адгезии используемых фармакологических средств к биологическим тканям, а лазерное излучение ускоряет метаболизм и улучшает депонирование лекарственных веществ, создавая эффект так называемого лазерного фотофореза. 

Процедуры лазерного фотофореза можно проводить и по упрощенной методике. В этом случае поверхность патологического очага, обработанную медикаментозно, облучают лазерным пучком, используя световодные инструменты типа К30.


Различают стабильную и лабильную методики облучения.


При стабильной методике в процессе облучения поле воздействия не меняется.


Лабильная (сканирующая) методика используется в тех случаях, когда размер патологического очага значительно превышает размер поля облучения. 
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8.1.2. Эрозивно-язвенные поражения кожи


Лазерная терапия используется для лечения язвенной формы красного плоского лишая, экземы, липоидного некробиоза кожи, полиморфной экссудативной эритемы, истинной пузырчатки, трофических язв, дерматоза Дюринга, язвено-некротического васкулита, ожогов, обморожений и т.п.


Лазерную терапию применяют с целью оказания противовоспалительного, противоотечного, анальгезирующего, иммунокорректирующего и ускоряющего регенерацию тканей воздействия на фоне специфического лечения, соответствующего этиологии заболевания.


Курс лечения составляет 10-15 процедур, проводимых ежедневно или через день.

В зависимости от тяжести и течения заболевания используют одну из нижеприведенных методик.


а) Прямое облучение патологического очага.

Данную методику используют, как правило, во время перевязок. После туалета патологического очага по общепринятой методике проводят облучение лазером с использованием световодного инструмента типа К30.

Возможна предварительная медикаментозная обработка облучаемой поверхности для получения эффекта лазерного фотофореза. Методика облучения дистантная, стабильная или лабильная.

Параметры облучения:

· плотность мощности 15 ( 30 мВт/см2;

· удельная доза 1 ( 2 Дж/см2;

что соответствует облучению лазером с выходной мощностью 100 мВт, оснащенным световодным инструментом К30 (на выходе инструмента 50 мВт), при расстоянии от излучающего конца инструмента до поверхности патологического очага 3-4 см, с экспозицией 1 минута на одно поле. Кроме собственно эрозии необходимо облучить и здоровые ткани по периферии в пределах 1-1,5 см. Общая продолжительность процедуры - не более 15 минут.

б) Лазерная баротерапия.

Данная методика наиболее эффективна при лечении длительно незаживающих и трофических язв.
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ТАБЛИЦА 3

РАСЧЕТНАЯ ТАБЛИЦА

плотности мощности лазерного излучения W (мВт/см2) при дистантном облучении в зависимости от выходной мощности лазера Р (мВт) и диаметра светового пятна на облучаемой поверхности D (см), либо расстояния от торца световода излучателя  до  облучаемой  поверхности  L (см), коэффициент ослабления насадок Косл=2 учтен

Плотность мощности лазерного излучения W, мВт/см2

  LL     L
D    D
Мощность лазерного излучения Р, мВт

см
см
5
10
15
20
30
40
50
60
100

0,4
0,2*
80
160
240
320
480
640
800
960
1600

1
0,5
12,5
25
37,5
50
75
100
125
150
250

2
1,0
3,2
6,4
9,5
12,7
19
25,4
31,7
38,1
63,5

3
1,5
1,5
2,9
4,4
5,8
8,7
11,6
14,5
17,4
29

4
2,0
0,8
1,6
2,4
3,2
4,8
6,4
8
9,6
16

6
3,0
0,4
0,7
1,0
1,4
2,1
2.8
3,5
4,2
7

8
4,0
0,2
0,4
0,6
0,8
1,2
1,6
2,0
2,4
4,0

10
5,0
0,1
0,3
0,4
0,5
0,8
1,0
1,3
1,6
2,5

* - при наличии коллимирующей насадки диаметр пятна составляет 0,2 см вне зависимости от расстояния до облучаемой поверхности

ТАБЛИЦА 4

РАСЧЕТНАЯ ТАБЛИЦА

плотности мощности лазерного излучения W (мВт/ см2) при контактном облучении в зависимости от выходной мощности лазера   Р  (мВт)   и    типа    световой   насадки    (коэффициент

ослабления   насадок   Косл=2  для  К1, К30 и Ц1400 - учтен;  для

насадок типа Б Косл=1)

Плотность мощности лазерного излучения W, мВт/см2

Тип насад-
Площадь
Мощность лазерного излучения Р, мВт

ки
Sн,см2
5
10
15
20
30
40
50
60
100

К1
0,0013
2000
4000
6000
8000
12000
16000
20000
24000
40000

К30
0,03
83
166
249
332
498
664
830
996
1660

Ц1400
1,4
1,8
3,6
5,4
7,2
10,8
14,4
18
21,6
36

Б2
3,14
1,6
3,2
4,8
6,4
9,6
12,8
16,0
19,2
32

Б3
7,07
-
1,4
2,1
2,8
4,2
5,6
7,0
8,4
14,0

Б4
12,56
-
-
1,2
1,6
2,4
3,2
4,0
4,8
8,0

Б5
19,63
-
-
-
1,0
1,5
2,0
2,5
3,0
5,0

Б6
28,26
-
-
-
-
1,0
1,4
1,8
2,1
3,5

Б8
50,24
-
-
-
-
-
-
1,0
1,2
2,0
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При этом большинство исследователей находят, что биостимулирующие уровни излучения лежат в пределах 10 ( 100 мВт/см2, а улучшающие микроциркуляцию, противовоспалительные и анальгезирующие - 100 ( 200 мВт/см2 (И.М.Арефьев с соавт.,1977 г.; Р.И.Михайлова с соавт., 1985 г.).


Помимо плотности мощности большое значение имеет плотность энергии облучения (доза). В табл.5 приведена специфика реакции организма на различные дозы лазерного облучения (В.И.Козлов с соавт., 1993 г.).

ТАБЛИЦА 7

Специфика реакции организма на различные 

дозы лазерного облучения, Дж/см2 

Плотность мощности
Время экспозиции 

мВт/см2
1 с
10 с
1 мин
3 мин
5 мин
10 мин

1
0,001
0,01
0,06
0,2
0,3
0,6

5
0,005
0,05
0,3
0,9
1,5
3,0

10
0,01
0,1
0,6
1,8
3,0
6,0

20
0,02
0,2
1,2
3,6
6,0
12,0

50
0,05
0,5
3,0
9,0
15,0
30,0

100
0,1
1,0
6,0
18,0
30,0
60,0

I
II
III


ПРИМЕЧАНИЯ: 


I  - дозы лазерного излучения, стимулирующие пролиферативную активность клеток, а также используемые для  стимуляции  рефлекторных реакций;


II - дозы лазерного излучения, оказывающие терапевтическое воздействие на ткани и органы;


III - дозы лазерного излучения, вызывающие дисфункциональные и деструктивные изменения в тканях и органах.
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30 минут. Перед очередной процедурой инструмент протирают тампоном, смоченным 70-градусным спиртом. При загрязнении торцов световодных инструментов возможно снижение выходной мощности комплекса. Для устранения загрязнения их необходимо очищать путем протирки бязью, смоченной 70-градусным спиртом. Не допускается использование для очистки острых предметов. Лазерные аппараты и инструменты следует оберегать от ударов и падений.

4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОЩНОСТИ ЛАЗЕРНОГО 

ИЗЛУЧЕНИЯ И РАСЧЕТ ДОЗЫ


Большинство современных лазерных аппаратов имеют встроенные индикаторы мощности излучения, которые позволяют с достаточной точностью (( 10%) замерять выходную мощность лазерного излучения.


Плотность мощности (интенсивность облучения) W рассчитывается путем деления мощности Р на площадь облучаемой поверхности S 

W= P/S, Вт/ см 2

При дистантном облучении (излучатель и световодный инструмент не контактируют с облучаемой поверхностью)

S= ( D2/4,

где ( = 3,14, а D - диаметр видимого пятна излучения на поверхности кожи в см; для инфракрасных лазеров, испускающих невидимое излучение, диаметр пятна определить сложнее. Для этого необходимо знать характеристики индикатрисы рассеивания излучения лазера или иметь специальное устройство - визуализатор лазерного излучения. Однако если Вы располагаете насадками типа К1 или К30 (выход излучения - через торец моноволоконного световода), то задача значительно упрощается. В этом случае диаметр пятна равен L/2, где L - расстояние от торца световода до поверхности кожи.


Плотность энергии (энергетическая плотность, доза) на облучаемой поверхности рассчитывается путем деления энергии Е, полученной объектом облучения за все время процедуры, на площадь  облученной  поверхности  S (Д=E/S)  или путем  умножения
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На ранней стадии герпеса лазерное облучение позволяет прервать дальнейшее развитие заболевания и появление последовательных патологических кожных элементов. При этом достаточно 4-5 процедур, проводимых 2 раза в день с интервалом 6-10 часов.

На более поздней стадии, при наличии патологических кожных элементов, к началу лечения процесс их формирования и обратного развития при лазерном облучении протекает менее болезненно и значительно быстрее: при наличии папул в некоторых случаях удается предотвратить возникновение везикул (пузырьков с серозным содержимым).

При наличии везикулезных высыпаний лазерное воздействие способствует обратному их развитию, быстрой регенерации кожного покрова на пораженном участке.

Облучение проводят по полям, захватывая всю пораженную герпетическим процессом поверхность губ лица и наружных половых органов (при генитальном герпесе); при больших площадях поражения воздействуют последовательно полями от периферии к центру с облучением здоровых тканей в пределах 1 см, возможно применение лабильной методики (сканирование лучом со скоростью движения 1 см/с).

· Параметры облучения:

· плотность мощности 50 ( 100 мВт/см2;

· удельная доза 5 ( 10  Дж/см2;

· излучение - непрерывное или модулированное частотой 50 - 100 Гц.

Заданные параметры можно получить, используя лазер с выходной мощностью 100 мВт, оснащенным световодным инструментом типа К30 (на выходе инструмента 50 мВт), при расстоянии от излучающего конца инструмента до поверхности патологического очага 2 см, с экспозицией 1,5-3 минуты на одно поле. Общая продолжительность процедуры не должна превышать 15 минут.

Процедуры проводят ежедневно до исчезновения кожных симптомов. Допускается проведение двух процедур в день с интервалом 6-10 часов.
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ТАБЛИЦА 5

РАСЧЕТНАЯ ТАБЛИЦА

времени экспозиции на одно поле Тп (сек) в зависимости от  плотности   мощности   W (мВт/см2 )  и   удельной  дозы 

облучения Д (Дж/см2 )

Время экспозиции на одно поле Тп, сек

Доза Д,
Плотность мощности лазерного излучения W, мВт/см2

Дж/см2
1
5
10
30
50
75
100
150
200
250

0,05
50
10
5
1,5
1
-
-
-
-
-

0,1
100
20
10
3
2
1,5
1
-
-
-

0,5
500
100
50
16
10
7,5
5
3,5
2,5
2

1
1000
200
100
33
20
14
10
7
5
4

5
-
-
-
165
100
70
50
35
25
20

10
-
-
-
330
200
140
100
70
50
40

15
-
-
-
-
300
210
150
105
75
60

20
-
-
-
-
-
280
200
140
100
80

25
-
-
-
-
-
-
250
175
1125
100

5.  ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ РАБОТЕ 

С ЛАЗЕРНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ


Используемые лазерные аппараты относятся к третьему классу гигиенической классификации лазеров (медицинские). Работа с лазерными аппаратами регламентируется СНиП 2392-81.


При эксплуатации лазерных аппаратов могут возникнуть следующие виды опасности:

· электроопасность;

· лазерное облучение.


Источники опасности:

· переменное напряжение 220 В в цепях питания блока управления и источника питания аппарата;

· лазерное излучение (прямое, зеркально отраженное, диффузно отраженное).

ОБОЗНАЧЕНИЕ НАСАДКИ
ВНЕШНИЙ ВИД НАКОНЕЧНИКА
 ИНДИКАТРИСА РАССЕИВАНИЯ
ПЛОЩАДЬ ОБЛУЧЕНИЯ*, СМ2

К1

коническая
0,0013


К30

коническая


0,03


Ц1400

цилиндрическая


1,4
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8.1.5. Лазерный баромассаж кожи лица, шеи и зоны декольте.


Лазерный баромассаж  - универсальное средство для повышения тонуса кожи, подкожной клетчатки и мышц, нормализации деятельности сальных желез, уменьшения глубины и разглаживания морщин. Естественно, не следует ожидать, что использование этого метода позволит полностью устранить имеющиеся морщины, однако, после двух-трех процедур, как правило, результаты применения лазерного баромассажа очевидны как врачу, так и пациентке. 

Перед проведением процедуры лазерной терапии проводят очистку кожи, в случае необходимости - глубокое шелушение и микрошлифовку. После подготовки кожи к аппарату подсоединяют световодный инструмент типа К30 и, включив лазерный аппарат, в режиме излучения 20 мВт, по контактной, лабильной методике проводят "прочерчивание" дна глубоких морщин. При этом на торце акупунктурной насадки создается плотность мощности порядка 300 мВт/см2 (за счет потерь в насадке выходная мощность лазера снижается до 10 мВт). 

Необходимую дозу воздействия (0,10-0,15 Дж/см2) можно обеспечить при воздействии вышеописанным методом при экспозиции 5-6 секунд на 1 см длины морщины. Скорость "прочерчивания" - 1 см/с. Общее время воздействия - до 10 минут. 

После выполнения лазерного "прочерчивания" переходят, собственно, к лазерному баромассажу. Его можно проводить как монопроцедуру или в сочетании с нанесением на кожу масок, кремов, соответствующих типу кожи пациентки. В этом случае эффективность воздействия повышается за счет лазерного фотофореза биоактивных веществ, содержащихся в наносимых на кожу составах.


Для проведения лазерного баромассажа к излучателю подсоединяют световодный инструмент типа Б2, который, в свою очередь, с помощью соединительной трубки подключают к микрокомпрессору. Выходная мощность лазера - 20 мВт. Инструмент прикладывают к коже, включают излучение и микрокомпрессор. Уровень разряжения регулируют с помощью рукоятки на корпусе микрокомпрессора.
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плотности мощности W на время экспозиции (длительность облучения) Т.

Д=Е/S = WT, Дж/см2
В дерматологии иногда используют контактную методику, когда световодный инструмент контактирует непосредственно с патологическим очагом (см. п.7.2)  В этом случае площадь облучаемой поверхности S определяется достаточно однозначно формой наконечника инструмента, что существенно упрощает дозиметрию. Необходимо помнить, что использование различных световодных инструментов вызывает неизбежные потери, связанные с вводом излучения в волокно, поглощением и внутренним отражением излучения в наконечниках, достигающие 50% выходной мощности лазера.

Как правило, в методических рекомендациях задается интенсивность облучения W (мВт/см2) и удельная доза облучения Д (Дж/см2). Зная площадь облучения насадки Sн (см2) легко рассчитать необходимую мощность лазера Р (мВт) и время экспозиции на одно поле Тп (сек)

Р=КослWSн=2WSн
где Косл =2 - коэффициент ослабления излучения инструментом.

Тп=1000 Д/W
Площадь патологического очага S0 обычно превосходит площадь облучения насадки Sн.  Поэтому процедуру приходится проводить либо путем последовательного облучения полей с экспозицией Тп на каждое поле, либо используя лабильную контактную методику (см. п.7.2). 

В любом случае общее время процедуры Т0 составит:

Т0=ТпS0/Sн. 
Процесс расчетов можно существенно упростить, если воспользоваться табл. 3, 4 и 5.
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После туалета язвы по общепринятой методике окружающую здоровую кожу смазывают вазелиновым маслом и накрывают язву полусферой (инструмент типа Б), подсоединенной к лазерному излучателю. Инструмент должен полностью покрывать язву, касаясь кожи вне патологического очага. Затем с помощью микрокомпрессора или эластичного баллона из-под инструмента отсасывают воздух и подают лазерное излучение.

Локальное разряжение не должно вызывать кровотечение и болевые ощущения.

Параметры облучения:

· плотность мощности 2 ( 15 мВт/см2;

· удельная доза 1 ( 2 Дж/см2;

что соответствует облучению лазером с выходной мощностью 100 мВт, оснащенным световодной насадкой Б3-Б8 с экспозицией 2-8 минут (большему размеру инструмента соответствуют большие экспозиции).

в) Облучение через перевязочный материал.

Данную методику используют в кабинетах физиотерапии и в случаях проведения процедур на дому у пациента. 


Методика облучения контактная, коллимированным пучком лазерного излучения без использования световодных инструментов, несколькими полями по проекции патологического очага.

Мощность излучения - 60 мВт, экспозиция - 1 минута на поле, общая продолжительность процедуры - не более 10 минут. Количество слоев марли, бинта повязки не должно быть более десяти.

8.1.3. Простой и рецидивирующий герпес, генитальный герпес, опоясывающий лишай.
Лазерная терапия является одним из самых эффективных методов лечения всех видов герпеса. Причем, в отличие от широко распространенных медикаментозных средств ("Завиракс" и др.), дающих эффект лишь на ранней стадии возникновения кожных проявлений (зуд или жжение) при отсутствии других элементов герпетического процесса (папул или везикул), лазерная терапия высокоэффективна на всех стадиях проявления заболевания.
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усилением хемотаксиса лейкоцитов в зону воспаления и активизация протеолитических ферментов, которые губительно действуют на микробы (Н.И.Губачек, 1984);

Помимо данных эффектов применения НЛИ при многих заболеваниях наблюдаются стимуляция механизма естественной резистентности организма (фагоцитоз, лизоцимная активность и др.), а также десенсибилизирующее действие (А.А.Иманбаев, 1991).


Все лечебно-стимулирующие эффекты развиваются постепенно и требуют для своего накопления дозы в течение 5 - 15 процедур.


Некоторые механизмы воздействия НЛИ отражены в нижеприведенной схеме 1.

3. ЛАЗЕРНАЯ АППАРАТУРА


Арсенал средств, которыми располагает современная лазерная техника, огромен. В терапевтических аппаратах, применяемых для лазерной физио- и рефлексотерапии, наиболее широко используются газовые гелий-неоновые и полупроводниковые лазеры на арсениде галлия. Гелий-неоновые лазеры излучают красный свет (длина волны 632 нм), наиболее эффективно поглощаемый клетками крови и слизистых оболочек. Полупроводниковые лазеры генерируют ИК-излучение (длина волны 760 ( 1200 нм), имеющее меньший, по сравнению с красным светом, коэффициент поглощения, но зато большую глубину проникновения в биоткани - до 7 см. Дополнительным преимуществом полупроводниковых ИК-лазеров является их миниатюрность, безопасность, дешевизна и низкое энергопотребление, что позволяет создавать портативные, удобные в эксплуатации и доступные по цене модели терапевтических аппаратов.


Специфика биологического воздействия красного и инфракрасного излучения, а также технические особенности аппаратуры предопределили наибольшее распространение именно инфракрасных полупроводниковых лазеров.
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цуня (цунь - размер средней фаланги среднего пальца правой руки пациента), у наружного края передней большеберцовой мышцы.

Методика лазерной акупунктуры следующая. 

· После нахождения точек на правой и левой голени, они помечаются (можно шариковой ручкой или фломастером). Затем, к лазерному аппарату подсоединяется инструмент типа К1 и устанавливается выходная мощность лазера 10 мВт. При этом, мощность излучения на торце инструмента типа К1 составит 2,5 - 5 мВт. Облучение проводят контактно, держа излучатель перпендикулярно облучаемой поверхности. Допускается легкая прессура.

·      Экспозиция - 20 - 40 сек на точку.

·     Излучение - непрерывное или модулированное частотой 30 Гц.

Процедуры проводят ежедневно или через день.

Курс - 10 - 15 процедур.

Лазерную акупунктуру можно совмещать с другими процедурами лазерной терапии.

Лазерный баромассаж и лазерную пунктуру можно проводить в один день или чередовать. Лазерную терапию целесообразно сопровождать приемом витаминов А, С, Е.

8.2. Венерические болезни и болезни, передающиеся половым путем

8.2.1. Сифилис.
Лазерную терапию используют во время обострения заболевания как противовоспалительный физиотерапевтический метод лечения на фоне специфического лечения. Облучению подвергают эрозированную поверхность и регионарные лимфатические узлы.


Методика облучения - бесконтактная, стабильная или лабильная в зависимости от размера патологического очага.


Параметры облучения:

· Плотность мощности - 50-100 мВт/см2;

· Удельная доза - 3-6 Дж/см2,
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8.3. Транскутанное облучение крови.

Транскутанное (чрескожное) облучение крови обеспечивает наиболее выраженный эффект неспецифической регуляции биологически значимых процессов.


Структурная альтерация водной матрицы биожидкостей (крови, плазмы, лимфы) при непосредственном воздействии на них лазерным излучением вызывает:

· изменения межмолекулярных взаимодействий (липид - вода, белок - вода, липид - белок, конформационные перестройки в белках);

· изменения физико-химических свойств биожидкостей (реологии, диффузии, фазовой устойчивости);

· изменения механических, транспортных, структурных и других свойств мембран, органел и клеток;

· изменение активности биохимических реакций.

В результате всех этих процессов в клиническом плане отмечаются детоксикационный эффект, тромболитическое действие,

симуляция регенерации тканей, повышение резистентности клеток к патогенным агентам, стимуляция общих и местных факторов иммунной защиты, снижение патогенности микробов и повышение их чувствительности к антибиотикам, нормализация липидного обмена и некоторые другие лечебные эффекты.

Существует три основных способа лазерного облучения крови: внутривенный, экстракорпоральный, транскутанный (чрескожный). Первые два метода, являясь инвазивными, требуют специального оснащения и стерильных условий, а поэтому не могут широко применяться в данной практике.

· 
Транскутанное надсосудистое облучение крови значительно проще в процедурном плане, безболезненно и безопасно для пациента. Для проведения процедуры лазерный излучатель контактно устанавливают над выбранным крупным магистральным сосудом (например, кубитальной веной) строго перпендикулярно к поверхности тела. Допускается небольшая прессура.

· Выходная мощность на торце излучателя - 20-30 мВт.

· Экспозиция - 15 - 20 минут.

Процедуры проводят ежедневно. 

Курс лечения - 10-15 процедур.

Т
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8.1.4. Дерматиты, дерматозы (нейродермит, экзема, токсидермия и пр.).

Перед процедурой пораженную поверхность кожи очищают от влажного серозного или гнойного отделяемого. Возможно сочетание лазерного облучения с нанесением на поверхность пораженных участков абсорбирующего фитогеля.

Облучение проводят по полям, захватывая всю пораженную поверхность кожи по конфигурации патологического участка от периферии к центру, с облучением здоровых тканей в пределах 1-1,5 см. Возможно применение сканирования лазерным лучом со скоростью движения 1 см/с.

Параметры облучения:
· плотность мощности 20 ( 50 мВт/см2;

· удельная доза 1-3 Дж/см2;

· излучение - непрерывное или модулированное частотой 50-100 Гц.



Заданные параметры можно получить, используя лазер с выходной мощностью 60 мВт, оснащенный световодным инструментом типа К30 (на выходе инструмента 30 мВт), при расстоянии от излучающего конца инструмента до поверхности патологического очага 2 см, с экспозицией 0,5-1,5 минуты на одно поле. Общая продолжительность процедуры не должна превышать 25 минут.

После проведения процедуры гель, если он использовался, смывают теплой водой и накладывают лечебную мазь. Процедуры проводят ежедневно или через день. Курс состоит из 5-15 процедур. Параллельно с проводимым курсом лазеротерапии (для повышения его эффективности) при отсутствии противопоказаний целесообразно провести курс медикаментозного лечения, назначая антиоксиданты (витамины А, С, Е и др.)

Кроме облучения патологических очагов, при атопическом дерматите, дополнительно проводят процедуры транскутанного (чрескожного) облучения крови (см. п. 8.3.).   Процедуры накожного облучения патологических очагов и облучения крови допускается проводить в один день.
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ТАБЛИЦА 2

ОБОЗНАЧЕ-НИЕ
ВНЕШНИЙ ВИД
ДИАМЕТР БАНКИ, СМ
ПЛОЩАДЬ ОБЛУ-ЧЕНИЯ, СМ2


Б2



20
3,14


Б3



30
7,07

Б4

40
12,56

Б5



50
19,63


Б6



60
28,26


Б8



80
50,24

В процессе работы используемые световодные инструменты и насадки загрязняются. Для очистки инструментов необходимо применять моющий состав, состоящий из 17 см3 4 - 6%-го раствора перекиси водорода, 5 - 10 г моющего средства типа “Прогресс”, “Айна”, “Астра”, “Лотос” и т.п. и 978 см3 воды. Температура раствора - 40(45(С. После очистки инструмент промывают проточной водой и просушивают при комнатной температуре. Затем инструменты стерилизуют холодным способом путем погружения рабочей части в раствор хлоргексидина на  70-градусном  спирте на время,  не менее
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2.МЕХАНИЗМ БИОЛОГИЧЕСКОГО И ЛЕЧЕБНО-

СТИМУЛИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ НИЗКОЭНЕР-

ГЕТИЧЕСКОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ (НЛИ)


По своей природе лазерное излучение, как и свет, относится к электромагнитным колебаниям оптического диапазона, от ультрафиолетового до инфракрасного.


Лазер - это техническое устройство, испускающее в виде направленного пучка когерентное поляризованное монохроматическое электромагнитное излучение, т.е. свет в очень узком спектральном диапазоне.


Одной из важнейших характеристик лазерного излучения является его спектральная характеристика, или длина волны, измеряемая в нанометрах либо микрометрах (1 мкм = 1000 нм). По своей природе фотобиологические процессы достаточно разнообразны и специфичны. В основе их лежат фотофизические и фотохимические реакции, возникающие в организме при взаимодействии с лазерным излучением. Фотофизические реакции преимущественно обусловлены нагреванием объекта облучения и распространением тепла в биотканях. Фотохимические реакции, обусловленные перемещением электронов на различных орбитах в атомах поглощающего свет вещества, могут выражаться в виде фотоионизации вещества, его фотоокислении или фотовосстановлении, фотодиссоциации молекул, их перестройке - фотоизомеризации, либо в непосредственном разрушении вещества - фотолизе.


В различных спектральных диапазонах свет обладает специфическим действием на биологический объект. Свет в видимой области спектра преимущественно поглощается хроматофорными группами белковых молекул и, отчасти, кислородом. Наиболее важная роль здесь принадлежит гемоглобину, меланину и ряду ферментов. В ближней инфракрасной (ИК) области свет преимущественно поглощается молекулами белка и кислородом. Наиболее широкое применение в лазерной терапии получили лазеры красного (длина волны излучения 632 нм) и ближнего инфракрасного (длина волны излучения 760 - 1200 нм) спектральных диапазонов.


Механизм  биологического   действия   НЛИ  и  его  лечебно-
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· лазерная терапия хорошо сочетается с другими известными методами лечения и повышает их эффективность;

· простота и безопасность процедур, компактность используемой лазерной аппаратуры и специальные световодные инструменты позволяют применять лазерную терапию, органично включая новый метод в арсенал традиционно используемых средств лечения. 


В настоящее время низкоинтенсивное лазерное излучение (НЛИ) с диагностической и лечебной целью используется в более чем 30-ти медицинских специальностях, треть мировой лазерной продукции относится к приборам и аппаратам медицинского назначения.


В данном руководстве освещаются основные вопросы, касающиеся механизма биологического и лечебно-стимулирующего действия НЛИ на организм человека, дается обзор используемой лазерной аппаратуры и ее характеристики, приводятся расчетные формулы и таблицы для определения необходимых параметров облучения, излагаются основные подходы к выбору оптимальных доз воздействия НЛИ, общие правила назначения процедур, правила техники безопасности. В разделе “ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ” приведены методические рекомендации по практическому применению НЛИ в дерматовенерологии.


Предлагаемые методические рекомендации - результат изучения, анализа и компиляции большого количества литературных источников. Составители, не претендуя на научную новизну, ставили своей целью обобщение в одном издании разрозненных результатов различных исследователей для передачи практикующим врачам простого и эффективного методического материала.


Составители надеются, что данное руководство поможет врачам-дерматовенерологам в овладении приемами и методами лазерной терапии и позволит повысить эффективность их работы.
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что соответствует облучению лазером мощностью 20-40 мВт, оснащенным световодным инструментом типа К30, при расстоянии от излучающего конца инструмента до поверхности патологического очага 1 см с экспозицией 1 минута на поле. Общая продолжительность процедуры в зависимости от размера патологического очага - не более 15 минут.


Лазерную терапию проводят курсом из 10-15 процедур, ежедневно или через день.

8.2.2. Мягкий шанкр.
Лазерную терапию используют на фоне специфического медикаментозного лечения как противовоспалительный, анальгезирующий и стимулирующий регенерацию физический фактор.


Методика облучения аналогична описанной в п. 8.1.2а.

8.2.3. Гонорея и негонококковые венерические уретриты.
Лазерную терапию используют на фоне специфического медикаментозного лечения как противовоспалительный и иммуностимулирующий физический фактор для лечения гонококковых, смешанных и негонококковых (хламидийных, трихомонадных, уреоплазменных, герпетических, кандидозных) уретритов.

Параметры облучения:

· плотность мощности 15 ( 20 мВт/см2;

· удельная доза 1 ( 2 Дж/см2;

Для проведения процедуры используют световодный инструмент типа Ц1400. Мощность лазера устанавливают на уровне 50 мВт, присоединяют световодный инструмент, смазывают наконечник инструмента стерильным глицерином или гелем-антисептиком и вводят его на глубину 2-3 см до уровня ладьевидной ямки. Затем включают излучение лазера на 1-2 минуты, после чего извлекают инструмент из уретры.

Курс лечения - 7-10 процедур, проводимых ежедневно или через день.
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I. ВВЕДЕНИЕ


Создание оптических квантовых генераторов - лазеров - относится к числу важнейших научно-технических достижений ХХ столетия.


Лазерное излучение - это электромагнитное излучение оптического диапазона (свет), обладающее такими свойствами как когерентность, монохроматичность, поляризованность и направленность потока излучения, что позволяет создавать строго определенную мощность воздействия на поверхности облучаемого объекта. В связи с этим лазерная терапия - воздействие на биологический объект с лечебной целью низкоэнергетическим лазерным излучением, - относится к разделу физиотерапии, в частности, к светолечению (фототерапии). 


Фототерапия имеет глубокие исторические корни. Со времен Гиппократа для лечения черной оспы использовали “красные комнаты” - помещения, окна, стены и потолки которых драпировались красной тканью. Восточные медицинские школы активно использовали красные повязки для лечения ран и язв. Индийская медицина применяла для лечения зубной боли воду, выдержанную на солнце в бутылках из красного стекла. Китайская медицина использует для воздействия на точки акупунктуры свет тлеющих полынных сигар.


Таким образом, лазерная рефлексо- и физиотерапия - это способ реализации многовекового опыта медицинской науки с использованием современных достижений техники.


Из существующих физиотерапевтических методов воздействия на организм человека лазерная терапия выделяется  следующими преимуществами:

· по энергетическим параметрам она оказывает действие неповреждающего и даже невозмущающего биосистему характера, но, в то же время, этой энергии достаточно для активизации процессов жизнедеятельности организма;

· в отличие от многих других лечебных физических факторов, лазерная терапия позволяет четко регулировать параметры воздействия и обеспечивает точную дозировку при проведении процедур;

· лазерная терапия показана  и  высокоэффективна при  довольно широком перечне заболеваний;
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Процедура не должна создавать у пациентки неприятного ощущения, кожа не должна растягиваться, но под вакуумной насадкой должна формироваться четкая выпуклая складка. Массаж проводят по направлениям традиционных массажных движений:

· лоб - от бровей - к волосистой части головы;

· лоб - от левого виска - к правому и от правого - к левому;

· щеки - от спинки носа - к вискам;

· подбородок - от середины подбородка - к ушам;

· шея - снизу вверх по направлению к подчелюстным лимфатическим узлам;

· зона декольте - от края молочных желез - к средней линии груди;

· зона декольте - по средней линии груди - вверх к яремной впадине;

· зона декольте - от средней линии груди вдоль ключиц - к плечам (обходя молочные железы);

· зона декольте - по плечам вниз - к подмышечным лимфатическим узлам.

Продолжительность процедур:

· массаж лица - 10 минут;

· массаж шеи и подбородка - 10 минут;

· массаж зоны декольте - 15 минут.

Каждое движение необходимо выполнить не менее 5 раз. Скорость скольжения инструмента по поверхности кожи - 1 см/сек. Признаком эффективности процедуры является стойкая гиперемия промассированных участков кожи.

По окончании процедур кожу очищают от остатков крема или маски, протирая ее одним из лосьонов для дряблой кожи. Для усиления эффекта лазерного массажа и стягивания кожи возможно применение после процедур вяжущих и тонизирующих масок.

Процедуры проводят через день или через 2 дня. Курс состоит из 10-15 процедур. 

Параллельно курсу лазерного баромассажа целесообразно провести курс лазерной пунктуры по точкам "омоложения". Для этого находят и помечают биологически активные точки Цзу-сань-ли (Е36 - по французской системе обозначения), называемые иначе "точками омоложения" или "точками долголетия". Они локализуются ниже верхнего  края  латерального  мыщелка  большеберцовой  кости  на 3 
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СХЕМА 1

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ

Активизация

микроциркуляции

Изменение

уровня PG

Выравнивание

осмотического

давления

Снижение

отечности

тканей

Реактивация

СОД и катализы

Снижение уровня ПОЛ

АНАЛГЕЗИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ

Активация метаболизма нейронов

Повышение уровня эндорфинов

Повышение порога болевой чувствительности

РЕФЛЕКСОГЕННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ

КВАНТ СВЕТА
Раздражение нервных окончаний

Возбуждение нервных центров

Стимуляция физиологических функций

СТИМУЛЯЦИЯ РЕПАРАТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ

Ускорение эпителизации дефекта

Накопление АТФ

Активация метаболизма клеток

Усиление пролиферации фибробластов и др.клеток

Синтез белка и коллагена

Новообразование капилляров

СТИМУЛЯЦИЯ ИММУННОГО ОТВЕТА
Усиление пролиферации ИМ-клеток

Увеличение продукции

ИМ-глобулинов

Ускорение созревания ИМ-клеток

Рост уровня простоглан-динов E и F
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Полупроводниковые инфракрасные лазерные аппараты    серии SOFT-LASER разрешены к применению МЗ РФ, имеют современный дизайн, просты и удобны в работе. Конструкция лазерных излучателей позволяет проводить дистантное и контактное облучение тканей, легко присоединять необходимые световодные инструменты. 





Для лечения дерматологических и венерических заболеваний, как правило, используют универсальный набор световодных инструментов и набор световодных инструментов для лазерной баротерапии.





	Внешний вид наконечников универсальных инструментов и индикатрисы рассеивания лазерного излучения приведены в табл. 1





	Внешний вид, размеры и площадь облучения инструментов для лазерной баротерапии приведены в табл. 2.





ТАБЛИЦА 1
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Поэтому в процессе процедуры поле облучения перемещают по поверхности патологического очага, охватывая всю его поверхность и прилегающие ткани в пределах 1 см. Скорость сканирующих движений ( 1 см/сек.


Как стабильная, так и лабильная методика может быть контактной либо дистантной.





8. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ.





Приведенные ниже методики изложены в едином стиле, наиболее удобном для практического использования. Параметры облучения приводятся дважды: первый раз в виде удельной дозировки (мВт/см2, Дж/см2), что позволяет использовать данные методики врачам, не располагающим лазерными комплексами НПО "ПЕТРОЛАЗЕР", но имеющим другую лазерную аппаратуру; второй раз в виде указания режима работы лазера, рекомендуемых световодных инструментов и экспозиции облучения с учетом коэффициентов ослабления излучения, что упрощает работу и позволяет избежать вычислений врачам, располагающим аппаратурой НПО "ПЕТРОЛАЗЕР".





8.1. Кожные болезни





Онихомикозы.





	Лазерная терапия используется после хирургического удаления пораженных ногтей для обеспечения более эффективного заживления хирургических ран, стимуляции местного иммунитета и снижения болевого синдрома. 


Облучение, как правило, проводят, не удаляя наложенные после операции повязки через перевязочный материал (марля, бинт). Количество слоев марли, бинта не должно быть более десяти.


Методика облучения контактная, коллимированным пучком без использования световодных инструментов 3-4 полями по проекции ногтевого ложа. 


Мощность излучения - 60 мВт, экспозиция - 1 минута на поле. Курс лечения составляет 5-7 процедур, проводимых ежедневно или через день.
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	Учитывая данные, приведенные в табл. 4 и 5, самостоятельно мыслящий специалист может использовать лазерную терапию для лечения подавляющего большинства наиболее распространенных заболеваний, варьируя параметры облучения в зависимости от необходимого терапевтического эффекта. Большой “терапевтический коридор” - разброс параметров облучения, дающих сходное терапевтическое действие, - позволяет эффективно использовать лазерные аппараты с различной выходной мощностью и, в то же время, упрощает проведение процедур, допуская значительные отклонения реальных параметров облучения от расчетных без изменения терапевтического действия.








7. ОБЩИЕ ПРАВИЛА НАЗНАЧЕНИЯ ПРОЦЕДУР ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ





7.1. Показания и противопоказания





	Низкоинтенсивная лазерная терапия показана для лечения разнообразных заболеваний, сопровождаемых воспалительными и дегенеративно-дистрофическими процессами в различных тканях, болевым синдромом, нарушением местных циркулярно-метаболических и иммунно-резистентных функций организма, а также для стимуляции регенерации и репарации поврежденных тканей.


	Противопоказаниями к лазерной терапии являются злокачественные новообразования, доброкачественные новообразования со склонностью к  прогрессированию, легочно-сердечная и сердечно-сосудистая патология в стадии декомпенсации, сахарный диабет в стадии декомпенсации, тиреотоксикоз, активный туберкулез, лихорадочное состояние, заболевания нервной системы с резко повышенной возбудимостью, индивидуальная непереносимость фактора.





В комплексной терапии целесообразно назначение антиоксидантов ("Аевит" и другие).
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стимулирующий эффект изучался рядом авторов с помощью электрофизиологических, гистологических и биологических методов исследований.


	Так, в экспериментах Н.М.Михайлова с сотр. (1985) по воздействию на организм НЛИ отмечен универсальный характер резонансного взаимодействия слабых раздражителей с участками кожи, на которые проецируются симпатические и нервные окончания. Во всех опытах имеет место однотипность процессов по их направленности, силе и скорости. НЛИ, воздействуя на ткани, приводит к распаду соединительнотканных структур с выделением свободной энергии, а в мышечной и нервной, напротив, с ее поглощением. Насыщенные энергией клетки в поле действия НЛИ приобретают свойства полупроводников. Поглощение клетками красного света лазера обусловлено резонансным его соответствием мембранам клеток и, прежде всего, мембранам митохондрий нервных клеток, так как порог их активации лежит в красной части светового спектра.


	Анализ сдвигов внутриклеточных биохимических процессов, происходящих в результате воздействия НЛИ, показывает, что их итогом становится стимуляция процессов окислительного фосфорилирования глюкозы и увеличение выработки АТФ. Это связано с активацией митохондриальных ферментов - цитохромов и ускорением миграции по этой цепи электронов, что повышает энергетический потенциал клетки.


	А.М.Уразаев и др. (1978) установили, что наиболее интенсивно способность поглощать энергию НЛИ выражена в крови. Существует мнение, что кровь является жидкостно-кристаллической средой, в которой свет индуцирует многообразные энергетические процессы (В.А.Усольцева, 1981). Монохроматический красный свет действует на кровь и органы кроветворения как прямым, так и косвенным путем. В первом случае красный свет, поглощаясь порфиринами, может вызвать распад старых эритроцитов. Косвенное действие на кроветворение происходит за счет активации деятельности эндокринных желез, прежде всего - гипофиза и щитовидной железы, которые имеют непосредственное отношение к регуляции функции кроветворения (В.М.Инюшин, 1975).


	Установлено влияние НЛИ на периферическое кровообращение.
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В частности, в опытах Б.Д. Салишгереева (1983) доказано действие НЛИ на развитие коллатерального кровообращения. В результате повышается до необходимого уровня кислородное снабжение тканей и удовлетворяется повышенный запрос, стимулированный НЛИ.


Рост активности кислородного метаболизма способствует усилению энергетических и пластических процессов в клетке.


	Следует отметить и тромболитическое действие лазера малой мощности, поскольку важным патогенетическим фактором воспаления является микротромбоз.  А.А.Прохончуков (1986) связывает его как с усилением кровотока и смыванием тромботических масс, так и с активизацией противосвертывающей системы.


	О стимуляции функции надпочечников под воздействием НЛИ свидетельствуют данные В.М.Инюшина (1970), подтверждающие увеличение массы надпочечников и уменьшение содержания липоидов в коре последних.


	На основе рассмотренного выше биологического механизма воздействия НЛИ на клетки и ткани организма, лечебно-стимулирующий эффект лазеротерапии представляется следующим:


противовоспалительное действие НЛИ обусловлено активизацией эндокринной системы, модулирующей воспалительные реакции, а также улучшением местного кровообращения, усилением фибринолиза, микроциркуляции и перфузии тканей;


трофикостимулирующее и дедистрофическое влияние НЛИ связано с усилением кислородного метаболизма и повышением уровня АТФ в клетке;


обезболивающее действие НЛИ, хотя и не столь яркое, как у многих других физических факторов, связано со снижением чувствительности нервных окончаний - рецепторов боли в результате ликвидации тканевого отека и за счет усиления эндорфино- и энкефалино- продукции в структурах периферической нервной системы (А.В.Максимов и др., 1993);


снижение микробной обсемененности инфицированных ран под воздействием НЛИ объясняется рядом факторов: улучшением регионального   кровотока    в   области   патологического   очага,
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