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фибрина, увеличивается процент мононуклеарных фагоцитов. 
Характерным было наличие в препаратах наряду с юными 
фибробластами (2,5 ± 0,2%) зрелых фибробластов (0,7 ± 0,3%). 
Через 10 суток после ФДТ в 3-й группе определяли картину 
активной пролиферации и дифференцирование элементов 
репарации, о чем свидетельствовало увеличение числа моно-
нуклеарных элементов и общего количества юных и зрелых 
фибробластов.

Заключение. Фотодинамическая терапия с микрокапсу-
лированной формой Фотодитазина, комплексированного с 

амфифильными полимерами и гидроксиапатитом, экспери-
ментальных огнестрельных ран мягких тканей приводит к 
быстрому купированию острых воспалительных явлений и 
расстройств системы микроциркуляторного русла, ограниче-
нию развития вторичного некротизирования, восстановлению 
жизнеспособности поврежденных тканей в зоне сотрясения по 
периферии от первичного раневого канала, раннему развитию 
процессов репарации, выраженной активации макрофагов, 
стимуляции ангио- и коллагеногенеза, ускорению рубцевания 
и эпителизации раневого дефекта. 
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Цель исследования: изучить эффективность применения ла-
зерного излучения в комплексной терапии больных подострым 
тиреоидитом де Кервена и сравнить с результатами применения 
традиционной терапии глюкокортикоидами.

Материалы и методы. Мы сравнили традиционный метод 
лечения подострого тиреоидита глюкокортикоидами, который 
проводился в эндокринологическом терапевтическом отде-
лении (ЭТО) в течение 5 лет (2002–2006 гг.) у 49 больных, с 
разработанным нами комбинированным методом лечения, где 
основным фактором воздействия был инфракрасный спектр 
лазерного излучения у 122 больных.

Пациентам с легким течением подострого тиреоидита ла-
зеротерапию проводили в виде самостоятельного метода лече-
ния (10 сеансов 3000 Гц). Больные с подострым тиреоидитом 
средней тяжести получали лазеротерапию в сочетании с несте-
роидными противовоспалительными препаратами (ортофен, 
нимесулид). Больным с тяжелым течением, у которых не могли 
достичь должного эффекта, в конце лечения в пораженную 
долю вводили 20 мг кеналога.

Результаты. Время нетрудоспособности у больных, по-
лучавших глюкокортикоидную терапию в ЭТО, в среднем 
составляло 22 койко-дня, в ЭХО – только 12 койко-дней. 
Из 49 больных в ЭТО 6 пациентов (12,2%) поступали после 
выписки повторно с рецидивами заболевания. В ЭХО среди 
122 больных рецидив наблюдался у 5 человек (4,1%), всем им 
проводили повторные курсы терапии, включая лазеротерапию, 
и вводили кеналог 1–2 раза, «ре-рецидивов» не было. На метод 
лазеротерапии получен патент РФ № 2345804. Зарегистрирован 
10 февраля 2009 г.
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Обоснование. Гипертоническая болезнь (ГБ) сопровожда-
ется первичным системным поражением микроциркуляторной 
системы (МС) в виде цепной реакции с уменьшением общей 
площади сечения и емкости сосудистой системы. Долгосроч-
ные клинические наблюдения показывают, что комплексной 
медикаментозной терапии недостаточно для полноценного 
лечения больных. Следовательно, для лечения больных наряду 
с медикаментозной терапией необходимо назначать низкоин-
тенсивную лазеротерапию (НЛТ) и разгрузочную лечебную 
гимнастику (РЛГ).

Целью исследования была немедикаментозная коррекция 
артериальной гипертензии с использованием лазеро- и кине-
зотерапии у больных ГБ.

Материалы и методы. Подбор разгрузочной лечебной гим-
настики и НТЛ проводили по ранее разработанной методике 
А.А. Ачилова. Методика предусматривает триаду способов 
лечения: восстановительно-регенераторную, лазерную и ме-
дикаментозную терапию. Каждому больному индивидуально 
подбирается РЛГ. Перед выполнением сеанса разгрузочной ле-
чебной гимнастики больному проводится сеанс НЛТ красным 
и инфракрасным лазером до 20 мин. Курс лечения НЛТ состоит 
из 10–15 процедур. В исследование включено 64 больных, ко-
торые постоянно принимали поддерживающую гипотензивную 
терапию, периодически курсы лечения – нейрометаболичес-
кую, вазоактивную, дезагрегантную. Несмотря на проведение 
медикаментозной терапии, у больных регистрировались высо-
кие цифры АД. Больные были разделены на 2 группы. Первую, 
контрольную группу составляли 32 больных, средний возраст 
52,3 ± 2,4 года, принимающие только поддерживающую меди-
каментозную терапию. Вторую, основную группу составляли 
32 больных, средний возраст 53,4 ± 2,3 года, которым были 
назначены курс лечения НЛТ и разгрузочная лечебная гим-
настика.




