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и ~4 Вт – для черненого торца и излучения 0,97 мкм, что поз-
воляет использовать для проведения ЭВЛК лазеры умеренной 
мощности независимо от типа и формы оптоволокна. Показано, 
что лазероиндуцированное кипение крови обеспечивает быст-
рую необратимую денатурацию белков венозных стенок и появ-
ление конгломерата разрушенных форменных элементов крови 
и денатурированных белков – эмболов, которые впоследствии 
приводят к устойчивой венозной тромбоэмболизации.

Заключение. В работе по моделированию ЭВЛК впервые 
экспериментально обнаружено возникновение режима сверх-
интенсивного пузырькового кипения (СПК) крови, иниции-
рованного поглощением лазерного излучения и лазерным на-
гревом торца световода. В венозном сосуде СПК обеспечивает 
быструю и эффективную передачу тепла венозным стенкам, 
а также интенсивное перемешивание и равномерный разогрев 
крови, чем обеспечивается высокая эффективность ЭВЛК.
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Цель работы – оценка влияния лимфоцитов крови после 
их облучения монохроматическим красным светом на клетки 

культуры гемангиомы, взятой во время операции у детей ран-
него возраста.

Материалы и методы. Интерфазу опухолевых клеток ге-
мангиомы (КГ) трижды отмывали средой 199, взвесь клеток 
разводили полной питательной средой до 4·106 и распределяли 
по пенициллиновым флаконам, после чего, не раньше чем 
через два часа, добавляли к культуре облученные лимфоци-
ты (основная группа), а в контроль – необлученные. Лимфо-
циты выделяли в градиенте плотности фиколл-верографина 
( = 1,078) из проб периферической венозной крови детей, 
больных гемангиомами. Воздействие на взвесь лимфоцитов 
осуществляли с помощью аппарата «Спектр ЛЦ», генери-
рующего СДИ, в непрерывном режиме ( = 0,67 мкм). Доза 
облучения составила W = 0,05 Дж/см2. Проводили совместную 
инкубацию лимфоцитов (клеток-эффекторов) и КГ (клеток-
мишеней) в среде RPMI-1640 в течение 24 ч при температуре 
37 °С во влажной атмосфере, содержащей 5% СО2, затем кле-
точную взвесь окрашивали трипановым синим, подсчитывали 
процент погибших (окрасившихся) клеток-мишеней и вычис-
ляли индекс цитотоксичности (ИЦ). Достоверность определяли 
по t-критерию Стьюдента.

Результаты. В основной группе отмечено увеличение 
процента гибели клеток-мишеней в три раза и возрастание ИЦ; 
значения обоих показателей статистически достоверно выше, 
чем в контроле. Это говорит об усилении функциональной ак-
тивности ЕКК, содержащихся во взвеси лимфоцитов. Значения 
индекса апоптоза КГ резко возрастали (в 4,3 раза) при дейс-
твии облученных лимфоцитов на культуру КГ по сравнению 
с действием необлученных лимфоцитов.

Заключение. Полученные нами результаты говорят о том, 
что проведенное воздействие СДИ на лимфоциты крови, взя-
тые от детей с гемангиомами, способствует повышению их 
цитотоксичности ЕКК, что проявляется в статистически до-
стоверном усилении их повреждающего эффекта на культуру 
опухолевых клеток гемангиомы in vitro, одним из механизмов 
реализации которого служит апоптоз.
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Цель исследования. Изучить регионарную микроцирку-
ляцию у больных хронической венозной недостаточностью 
(ХВН) методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ).

Материалы и методы. Обследованы пациенты (151 чело-
век), страдающие хронической венозной недостаточностью. 
Женщин было 107 (70,9%), мужчин – 44 (29,1%). Возраст 
обследуемых больных колебался от 20 до 77 лет. Средний 
возраст больных составил 58,5 ± 1,6 года. Применяли лазер-
ный анализатор капиллярного кровотока «ЛАКК-02» (Россия).

Результаты. Анализ результатов ЛДФ-исследования пока-
зал, что у больных ХВН, начиная с С2, отмечается повышение 
в 1,5–3 раза уровня ЛДФ-сигнала по сравнению со здоровыми 
людьми, выявляются различные нарушения в ритмах колеба-
ний тканевого кровотока. Среднее значение показателя мик-
роциркуляции (ПМ) наиболее увеличено у больных с С4–С6-
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стадиями. Уровень флаксмоций был уменьшен в 3–4 раза, 
причем у отдельных больных со стадией С4 наблюдали резкое 
сглаживание регистрируемой кривой. Заметно измененным 
оказался и индекс флаксмоций (ИФМ), отражающий изменение 
соотношений низкочастотных и высокочастотных ритмов, что 
свидетельствует о глубоких нарушениях ритмической структу-
ры колебаний тканевого кровотока. На ЛДФ-граммах отчетливо 
выявляется уменьшение по своей амплитуде низкочастотных 
(вазомоторных) колебаний, при этом амплитуда высокочастот-
ных и пульсовых колебаний, напротив, увеличивается. Сниже-
ние уровня ЛДФ-сигнала, а также величина флакса у больных 
ХВН находится в прямой зависимости от стадии.

Заключение. В начальных стадиях ХВН (С1–С3) выявляемые 
изменения характеризуются прежде всего возникновением и раз-
витием венозного застоя. Застойные явления в тканях приводят 
к повышению уровня ЛДФ-сигнала с одномомент ным умень-
шением уровня флаксмоций. Прогрессирование ХВН приводит 
к дальнейшему нарастанию застойных явлений в тканях. Наблю-
дается прогрессивное «спектральное сужение» ЛДФ-граммы 
с существенным резким увеличением среднего ПМ и дальней-
шим снижением СКО, что свидетельствует о глубоких расстройс-
твах микроциркуляции. Отмечается выраженное подавление 
вазомоторного ритма и повышение высокочастотных колебаний. 
Снижение ИФМ свидетельствует о подавлении «активных» 
вазомоторных механизмов регуляции тканевого кровотока.




