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Исследование посвящено изучению возможности потенцирования методом НИЛТ-ВЛОК традиционных способов фар-
макокоррекции и профилактики гипертензионных состояний и коагулологических расстройств в периоперационном 
периоде у больных пожилого и старческого возраста. Материал и методы. На основе имеющихся данных о поливалентных 
эффектах действия НИЛТ и полученных нами результатов аргументированы анестезиологические аспекты применения 
НИЛТ-ВЛОК в общехирургической практике у пациентов пожилого и старческого возраста. Проведена сравнительная 
оценка эффективности НИЛТ-ВЛОК с использованием современных полупроводниковых генераторов лазерного из-
лучения (λ = 632,8 нм) в сочетании с традиционными фармакологическими методами и традиционным обеспечением 
периоперационных периодов у указанного контингента больных. В результате проведенных исследований разработан 
протокол проведения потенцированного лечения пациентов на всех периоперационных этапах (подготовки, операции 
и послеоперационного выхаживания) и разработаны рекомендации по практическому применению методики НИЛТ-
ВЛОК у пациентов пожилого и старческого возраста. Ключевые слова: низкоинтенсивная лазерная терапия, гериатрическая 
практика, анестезиология, реаниматология.

Aim. This work is devoted to potentiative possibilities of low-intensive laser therapy and intravenous laser blood irradiation 
(LILT-ILBI) if they are added to traditional approaches of pharmacorrection, prophylactics of hypertesive states and coagulologic 
disorders in the perioperative period in old and elderly patients. Materials and methods. Anaesthesiological aspects of LILT-ILBI 
application in general surgery in patient of old and elderly age were considered reasonable by us because our earlier trials had 
demonstrated LILT polyvalent effects. A comparative assessment of LILT-ILBI effectiveness with modern semiconductor gene-
rators of laser light (λ = 632,8 нм) and their combination with traditional pharmacologic techniques and traditional care in the 
perioperative period has been performed. Results. The studies performed allowed the authors to develop a protocol of potentiated 
care of patients at all peiroperative stages (preparation, surgery and postoperative care). The authors have also developed re-
commendations for practical application of LILT-ILBI technique in patients of old and elderly age. Key words: low-intensive laser 
therapy, geriatric, practice, anaesthesiology, resuscitation.

Интерес к геронтологическим исследованиям опре-
деляется устойчивой демографической тенденцией не-
уклонного увеличения на Земле числа лиц пожилого, 
старческого возраста и долгожителей [8, 25, 36]. Начало 
старения организма человека ООН определяет возрастом 
65 лет. При доле населения в возрасте 65 лет и старше, 
равной 4%, его рассматривают в целом как молодое 
общество, 4–7% – население на пороге старости, более 
7% – старым.

По прогнозам ВОЗ, к 2020 г. число людей пенсионно-
го возраста возрастет на 88%, что приведет к дисбалансу 
в трудовых ресурсах нашей планеты [25, 45]. К 2025 г. 
они будут составлять более четверти всего населения 
развитых стран, численность которого, по прогнозам, 
достигнет 1,352 млрд человек. Указанный факт вызовет 
значительное увеличение затрат на здравоохранение и 
социальное обеспечение. Доля лиц старше 65 лет (пен-
сионный возраст за рубежом) возрастет с 12% до 15% 
(около 915 млн человек) в 2050 г.

В сравнении с данными последней трети ХХ века, 
в 2005 г. в развивающихся странах численность лиц 
старшего возраста увеличилась на 100 млн. человек, в 
развитых – на 38 млн. человек, т. е. доля лиц 80 лет и 
старше за рассматриваемый период увеличилась на 64%. 
Численность лиц старше 60 лет по отношению к общему 
населению СССР в 1926 г. составляла 6,7%, в 1959 г. – 

9,5%, в 1970 г. – 11,8%, в 1980 г. – 16,6%, а в 1990 г. уже 
составляла 19,5% общей численности населения.

В начале настоящего столетия (2000 г.) в 36 из 
89 субъ ектов РФ доля пожилых людей достигла 20%, в 
2005 г. число пожилых составило 20,4%, т. е. мировая 
тенденция старения населения проявляется и в России. 
Наблюдаемое прогрессивное демографическое старение 
населения становится в ближайшие годы государствен-
ной проблемой, требующей активного решения многих 
встающих во весь рост проблем. Постоянный прирост 
пожилых людей, их медицинские, социальные пробле-
мы и др. требуют все возрастающих затрат. Исходя из 
вышесказанного, трудно переоценить актуальность ге-
риатрических проблем общества не только в России, но 
и на планете в целом и необходимость всестороннего их 
изучения [3, 11, 13, 16].

Для пожилого человека, как правило, обязательным 
условием сохранения возможности активного существо-
вания необходим перманентный прием разнообразных 
лекарств, способных обеспечить нормальное функ-
ционирование организма и профилактику возможных 
расстройств [36, 45]. В связи с указанным, проблемы 
лекарственной безопасности в гериатрической практике, 
безусловно, встают особенно остро [10, 16, 17, 31, 36, 45].

Нельзя не отметить, что для рассматриваемой груп-
пы возрастных пациентов, у которых часто приме няют 
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полипрагмазию [10, 47, 48], могут развиваться сдвиги в 
фармакодинамике и кинетике лекарственных препаратов 
самых различных групп, что, безусловно, составляет до-
полнительную серьезную, негативную проблему [17, 31].

Таким образом, повседневная жизнь этой категории 
лиц [20, 24], требующая ежедневной медикаментозной 
коррекции гомеостаза различными препаратами, при-
водит к существенной фармакологической нагрузке 
на пациента [20, 21, 31] со всеми нежелательными по-
следствиями, включая и недостаточно изученные до сих 
пор эффекты взаимовлияния многих препаратов между 
собой в организме [37, 38].

К указанному необходимо добавить, что при подго-
товке пациента к возможности выполнения хирургичес-
кой операции и в послеоперационном периоде фарма-
конагрузка на него существенно возрастает и вопросы 
лекарственной безопасности, особенно в геронтологи-
ческой практике, становятся более значимыми.

Гипертоническая болезнь (ГБ) – старейшая проблема 
лиц пожилого возраста, и несмотря на все возможнос-
ти современной фармакотерапии остается нерешенной, 
сохраняя свою остроту и в наши дни [5, 12, 18, 21, 28, 
29, 34, 39, 40, 45, 55–58]. Указанные моменты, на осно-
вании изучения имеющихся результатов влияния НИЛТ 
на организм, определили интерес к исследованию эф-
фектов влияния НИЛТ методом ВЛОК на системную 
гемодинамику, коагулологию и другие показатели го-
меостаза [1, 2, 9, 22, 32 и др.). По мнению большинства 
исследователей, лечебное воздействие НИЛТ-ВЛОК 
поливалентно. Важное значение, в свете существую-
щих представлений, имеют данные о ВЛОК, улучшаю-
щем микроциркуляторные процессы, что представляет 
исключительную ценность для пациентов пожилого 
и старческого возраста. Эффект ВЛОК, улучшающий 
транспорт и отдачу кислорода, описанный во многих 
работах, сопровождается повышением содержания кис-
лорода, уменьшением парциального напряжения СО2, 
нормализацией артериовенозной разницы по О2, что 
является свидетельством ликвидации тканевой гипоксии 
и улучшения оксигенации.

Целью настоящего исследования является попытка 
улучшить результаты фармакологической (гипо- и анти-
гипертензивной) коррекции [47, 48, 54] и профилактики 
гипертензионных и коагулологических сдвигов у лиц 
пожилого и старческого возраста на этапах хирургичес-
кого лечения проведением сеансов нефармакологической 
терапии – НИЛТ-ВЛОК, позволяющих снизить медика-
ментозную нагрузку и повысить лекарственную безопас-
ность у рассматриваемой возрастной категории пациен-
тов. На фоне разработанной методики комбинирования 
традиционной фармакотерапии сеансами НИЛТ-ВЛОК 
оптимизировать подготовку к выполнению общехирур-
гических операций и послеоперационного выхаживания 
гериатрических пациентов, страдающих сопутствующей 
ГБ, ИБС, ПИКС и др. [30, 33, 42].

Материал и методы
Работа основана на данных обследования и лечения 

105 пациентов (70,83% женщин и 29,16% мужчин) пожи-
лого и старческого возраста: 56–80 лет (средний возраст 

71,5 ± 4,2 года). Пациенты (48,6% из которых имели 
возраст 61–70 лет, а 28,5% – 71–84 г.) страдали различной 
общехирургической патологией (геморрой, варикозная 
болезнь нижних конечностей, холецистит и др.) на фоне 
сопутствующих возрасту других заболеваний (общий 
атеросклероз, ИБС, коронарокардиосклероз, ПИКС и 
др.). Обследования пациентов выполнены в соответствии 
со стандартами ДЗ г. Москвы с выполнением рутинных 
общеклинических и биохимических исследований. У 
части пациентов на всех этапах подготовки и лечения 
исследовали показатели периферической гемодинамики, 
оценивали уровень содержания нитратов и нитритов и 
показатели коагулологии. Анестезиологическую защи-
ту после традиционной премедикации осуществляли 
методом классической НЛА – эндотрахеальная ОА (ин-
суффляция газонаркотической смеси N2: O2 (4:2), ИВЛ 
(Drager «Fabius») с болюсным в/в ведением фентанила. 
В конт рольной группе (n = 60) проводили традиционную 
предоперационную фармакотерапию, анестезиологи-
ческую защиту (НЛА) и послеоперационное ведение 
с проведением при необходимости соответствующей 
фармакокоррекции имеющихся сдвигов. В основной 
группе (n = 45) предоперационную подготовку, анес-
тезиологическую защиту (НЛА) во время операции и 
послеоперационное лечение дополняли сеансами НИЛТ-
ВЛОК («АЛТ Мулат», γ 0,63 мкм, Россия) по нижепред-
ставленной методике.

Сеансы НИЛТ-ВЛОК (полупроводниковым аппара-
том лазерной терапии (γ 0,63 мкм, «АЛТ Мулат», Россия) 
проводили с целью нефармакологического потенцирова-
ния подготовки пациентов к плановым вмешательствам 
для улучшения микроциркуляции, коррекции гемодина-
мики и профилактики артериальной гипертензии. Для 
НИЛТ-ВЛОК мы использовали стерильные одноразовые 
световоды КИВЛ-02 (Россия). Моноволоконный свето-
вод вводили в венозное русло (вену предплечья) через 
установленную иглу на глубину, превышающую длину 
пункционной иглы на 1 мм. Методика проведения сеан-
сов НИЛТ-ВЛОК на этапах подготовки, выполнения опе-
рации и послеоперационного лечения была различной.

В предоперационном периоде сеансы НИЛТ больным 
проводили ежедневно в течение 1–3 дней, используя 
мощность излучения 10 мВт при длительности сеанса 
облучения 30 мин. Во время операции проводили 3 сеан-
са НИЛТ-ВЛОК мощностью излучения 20 мВт в течение 
15 мин на различных этапах операции: 1-й сеанс – за 
30 мин до вводного наркоза; 2-й сеанс – на травматич-
ном этапе операции; 3-й сеанс – за 30 мин до предпола-
гаемого завершения операции. В послеоперационном 
периоде сеансы НИЛТ-ВЛОК проводили ежедневно 
1 раз в сутки в течение 3–5 дней, применяя мощность 
излучения 10 мВт и длительность сеанса 30 мин, или не 
ежедневно, а по схеме: 1-й сеанс (Р = 10 мВт, длитель-
ность – 30 мин) начинали в первые сутки после опера-
ции, 2-й (Р = 10 мВт, длительность сеанса – 30 мин) – на 
3–5-е сутки послеоперационного периода.

С помощью автоматизированной системы математи-
ческого анализа сердечного ритма «Интермон-Ньютекс» 
у обследованных и оперированных пациентов оценивали 
состояние вегетативного гомеостаза (ВГ) по методике 



13

Оригинальные исследованияЛазерная медицина. – 2015. – Т. 19, вып. 4

Р.М. Баевского и соавт. (1984) с регистрацией следующих 
характеристик ритма сердца:

М – математическое ожидание (величина, обратная 
средней частоте пульса за 1 мин).

Мо – мода (наиболее часто встречающееся значение 
интервала R-R (ЭКГ).

АМо – амплитуда моды (число значений интервалов, 
равное Мо в процентном отношении к общему числу ин-
тервалов R-R) – отражающая стабилизирующий эффект 
централизации управления ритмом сердца. В основном 
эффект обусловлен влиянием симпатического отдела 
ВНС.

ΛХ – вариационный размах (степень вариабельности 
значений кардиоинтервалов), указывающих на макси-
мальную амплитуду колебаний R-R интервалов.

Sd – среднеквадратическое отклонение (рассеивание 
отдельных значений вокруг средних значений кривой 
распределения), характеризующее состояние механиз-
мов регуляции и указывающее на суммарный эффект 
влияния симпатического и парасимпатического объемов 
ВНС на синусовый узел.

As – коэффициент асимметрии, позволяющий судить 
о степени стационарности исследуемого динамического 
ряда: наличии и выраженности переходных процессов.

Ex – показатель, отражающий скорость изменений 
случайных эксцесс нестационарных компонентов ди-
намического ряда.

KB – коэффициент вариации (по физическому сиг-
налу не отличающийся от среднеквадратических откло-
нений и являющийся показателем нормированного по 
частоте пульса).

С помощью указанных показателей рассчитывали 
также показатели: ИВР – индекс вегетативного равно-
весия симпатического и парасимпатического звеньев 
ВНС; ИН – индекс напряжения (ИН = АМо/2МоΛХ), 
характеризующий степень централизации управления 
сердечного ритма. Исследования начинали после поступ-
ления пациента в операционную, мониторинг осущест-
вляли до момента завершения операции и ОА. Основной 
акцент при анализе показателей вариационной пульсо-
метрии проводили на 4 этапах операции: 1-й этап – ис-
ходные показатели (при поступлении в операционную); 
2-й этап – начало операции; 3-й этап – травматичный 
этап операции; 4-й этап – завершение вмешательства 
(выход из общей анестезии).

По существующим в настоящее время представлени-
ям, в организме человека оксид азота определяет многие 
состояния, а также имеет отношение к контролю гемо-
динамики [7, 19, 32, 42, 46, 49–51]. Обнаружение окси-
да азота проводили опосредованно, изучая содержание 
нитритов и нитратов в сыворотке крови по методике, 
разработанной и описанной G. Giovannoni et al. (1997); 
K. Hiquchi et al. (1999) и др. В работе использовали 
препараты нитратредуктазы, L-глутаматдегидрогеназы, 
НАДФН, сульфаниламида и N-(1-нафтил) этилендиами-
на производства фирмы «Sigma» (США).

Всем оперированным больным проводили традици-
онную комплексную медикаментозную терапию, вклю-
чавшую проведение инфузионно-детоксикационной 
(20–25 мл/кг кристаллоидных р-ров), антибактериаль-

ной, гемостатической, антиноцицептивной (обезболи-
вающей) терапии. При необходимости больным прово-
дили симптоматическую и посиндромную терапию, а с 
целью профилактики тромбоэмболических осложнений 
назначали антикоагулянтную терапию, основанную на 
подкожном введении гепарина в течение 3–7 дней пос-
леоперационного периода (10 000 ЕД гепарина в сутки). 
В основной группе (n = 65, исследование коагулограммы 
осуществлено у 45 пациентов) наряду с вышеуказанной 
комплексной медикаментозной терапией в послеопе-
рационном периоде проводили сеансы внутривенного 
лазерного облучения крови (ВЛОК-НИЛИ) в режимах, 
указанных выше. Для антикоагулянтной терапии у всех 
пациентов использовали нефракционированный гепа-
рин, механизм действия которого связан, прежде всего, 
с влиянием на плазменные факторы свертывания и вос-
становлением собственного антикоагулянтного потен-
циала крови пациента. Для выполнения исследований 
использован аппарат Sysmex CA-560 (Япония). Забор 
крови (натощак) у всех пациентов обеих групп прово-
дили однократно в объеме 5 мл в предоперационном 
периоде, на 1, 3, 5-е сутки послеоперационного периода.

Результаты и их обсуждение
В контрольной (I) группе пациентов коррекцию АД 

и профилактику сдвигов АГ осуществляли назначением 
современных фармакологических препаратов антиги-
пер- и гипотензивных групп: ингибиторов АПФ (капо-
тен, энап), β-адреноблокаторов (анаприллин, атенолол), 
блокаторов кальциевых каналов (коринфар) и других 
препаратов.

В основной (П) группе пациентов традиционную 
фармакотерапию на всех этапах (подготовка к операции, 
во время хирургического вмешательства и в послеопе-
рационном периоде) потенцировали сеансами НИЛТ-
ВЛОК.

По полученным нами данным, в результате примене-
ния комбинированной методики профилактики и коррек-
ции гемодинамики оказалось, что у пациентов основной 
группы показатели САД, ДАД и ЧСС характеризовались 
большей стабильностью и в меньшей степени были под-
вержены неожиданным девиациям, чем при проведении 
традиционной фармакотерапии ГБ.

У 5 пациентов (8,33%) I (контрольной) группы, не-
смотря на проведение предоперационной фармакологи-
ческой профилактики АГ, на фоне психоэмоционального 
дистресса утром в день операции возникала АГ (АД 
170/100–200/120 мм рт. ст.), вследствие чего операцию 
отменяли. Подобных фактов в основной группе больных 
мы не наблюдали. Оценивая в целом полученные резуль-
таты, следует указать, что у пациентов основной группы 
на фоне проводимой комбинированной, потенцирован-
ной терапии в дооперационном периоде был обеспечен 
более устойчивый контроль уровня САД, ДАД и ЧСС.

До лечения у 2,9% наблюдаемых больных основной 
группы отмечали значения САД в пределах 180–190 мм 
рт. ст., у 28,6% – 160–170 мм рт. ст., у 34,3% – 155–160 мм 
рт. ст., а ДАД у 28,6% – 90–95 мм рт. ст., у 22,9% – в 
пределах 96–100 мм рт. ст. Проведенная терапия су-
щественно изменила общую картину, уровень САД сни-
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жался. Мы, как правило, не фиксировали случаев АГ с 
уровнем САД 170–190 мм рт. ст., а у 45% наблюдаемых 
в этой группе значения САД соответствовало уровням 
150–160 мм рт. ст., а ДАД у 68% сохранялось в пределах 
80–85 мм рт. ст. На фоне проводимой комбинированной 
нефармакологически потенцированной терапии у па-
циентов основной группы также отмечали позитивную 
динамику показателя ЧСС. Подобная же тенденция была 
отмечена нами при сравнительном анализе результатов 
в послеоперационном периоде.

Традиционная премедикация у пациентов обеих 
групп, как правило, обеспечивала достаточный уровень 
седации в день операции.

Анализируя динамику показателей АД и ЧСС на 
различных этапах операции, следует заметить, что раз-
работанная комбинированная методика потенцирования 
традиционной терапии сеансами НИЛТ-ВЛОК у гери-
атрических больных позволяла надежно поддерживать 
у них приемлемый уровень АД на этапе подготовки к 
операции, во время хирургического вмешательства и в 
послеоперационном периоде.

После индукции в наркоз и этапа интубации трахеи 
уровень САД составлял 140 ± 3,8 мм рт. ст., ДАД – 80,3 ± 
4,5 мм рт. ст., а на наиболее травматичных этапах опера-
ции САД составляло 138,7 ± 2,7 мм рт. ст., ДАД – 85,4 ± 
1,9 мм рт. ст.

В контрольной группе после интубации трахеи уро-
вень САД у больных составлял в среднем 150,4 ± 3,5 мм 
рт. ст., ДАД – 87,3 ± 2,5 мм рт. ст., ЧСС – 95,6 ± 4,2 уд./
мин. Анализ изменений показателей периферической ге-
модинамики у пациентов этой группы свидетельствует о 
том, что на травматичных этапах вмешательства уровень 
САД возрастал в среднем до 154,3 ± 2,7 мм рт. ст., ДАД – 
91,4 ± 2,1 мм рт. ст., а показатель ЧСС практически не 
изменялся, составляя в среднем – 97,2 ± 2,3 уд./мин. К 
моменту завершения операции мы отмечали повышение 
САД до 162,4 ± 1,8 мм рт. ст., ДАД – 92,5 ± 2,7 мм рт. ст., 
а показателя ЧСС – до 97,2 ± 2,3 уд./мин.

Из представленных данных следует, что тенденции 
сдвигов гемодинамики (САД, ДАД и ЧСС) при двух ме-
тодах анестезиологической защиты характеризовались 
однонаправленностью, однако у пациентов контрольной 
I группы более высокий уровень значений всех регист-
рируемых показателей, отмеченных в исходе (на фоне 
фармакологической коррекции) сохранялись практичес-
ки в течение всего операционного периода.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о большей стабильности САД, ДАД и ЧСС у 
пациентов основной группы как в пред- и операционном 
периодах, так и в период послеоперационного ведения 
больных. Проведение сеансов НИЛТ-ВЛОК в дополне-
ние к классическим мерам анестезиологической защиты 
у пациентов пожилого и старческого возраста в большей 
мере способствовали стабилизации системы контроля 
показателей периферической гемодинамики, что нашло 
подтверждение также и при изучении состояния вегета-
тивного гомеостаза.

Результаты изучения и оценки состояния вегетатив-
ного гомеостаза (ВГ) свидетельствуют о том, что пока-
затели ВГ до момента операции у пациентов изучаемой 

возрастной категории обеих обследованных групп раз-
личались практически минимально, что мы объясняем 
адекватностью подготовки пациентов.

Сравнительный анализ сдвигов показателя сердеч-
ного ритма на 2-м этапе операции позволил выявить 
сглаживание имеющихся незначительных различий, 
имевших место на 1-м этапе операции. У пациентов 
основной группы мы наблюдали признаки стабили-
зации активности симпатикоадреналового звена ВНС 
(рис. 1–4).

Показатель АМо у пациентов контрольной группы на 
3-м и 4-м этапах увеличился в сравнении с исходными 
данными соответственно на 25,3 и 14,4%, а у пациентов 
основной группы увеличился к 3-му этапу на 0,18% и 
снизился к моменту завершения операции на 10,2%.

Вариационный размах (ΛХ) у пациентов контрольной 
группы снизился по отношению к исходному значению 
на 40,2 и 27,7%, в то время как у пациентов основной 
группы постепенно вырос на 34,8 и 45,9%.

Динамика показателя Sd характеризовалась в конт-
рольной группе уменьшением на 41,6 и 30,1%, в основ-
ной же группе больных мы наблюдали уменьшение его 
значений на 7,2% и увеличение на 13,4% соответственно. 
Уменьшение АМо, повышение абсолютных значений 
показателей ΛХ и Sd свидетельствовали о снижении 
тонуса симпатикоадреналовой системы.

Наиболее стабильным и информативным показате-
лем является индекс напряжения  (ИН), хотя следует 
заметить, что различия абсолютных значений показателя 
ИН у конкретных пациентов, обусловленные конститу-
циональными особенностями и различиями в исходном 
состоянии ВГ накануне операции, в наших наблюдениях 
существенно разнились.

Для нивелирования исходных различий и обеспе-
чения необходимых условий сравнительного анализа 
ВГ, независимо от его исходного уровня, была приме-
нена методика расчета относительных изменений ИН 
во время исследований. По полученным нами данным 
оказалось, что на 3-м и 4-м этапах операции у пациен-
тов контрольной группы ИН составил 1041,75 ± 178,7 и 
758,14 ± 145,8, в то время как у представителей основной 
группы – соответственно 650,74 ± 90,2 и 505,25 ± 107,8.

Обнаруженное снижение ИН у больных основной 
группы на травматичном этапе операции и к концу ее, с 
нашей точки зрения, свидетельствует о проявлении боль-
шей стабильности ВГ, чем у больных I группы. В про-
центном отношении максимальные сдвиги указанного 
показателя у пациентов в контрольной группе достигали 
во время вмешательства 165,8%, в основной – 57,9%, а к 
концу операции – соответственно 121,8 и 44,3%.

Обобщая полученные данные, можно заключить, что 
проведение потенцирования сеансами НИЛТ-ВЛОК у 
пациентов в основной группе сопровождалось сущес-
твенным снижением активности симпатоадреналовой 
системы организма, более демонстративно, чем в кон-
трольной группе, проявлявшееся стабилизацией веге-
тативного равновесия. Наиболее наглядно указанное 
проявлялось в снижении ИН к травматичному моменту 
операции, что, с нашей точки зрения, обеспечивало более 
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надежный контроль стабильности гемодинамических 
показателей.

Отмеченный нами эффект обеспечения стабильности 
гемодинамических показателей и вегетативного гомео-
стаза мы связываем с известными данными литературы 
о многогранной роли оксида азота в организме.

Анализ данных в обеих группах, представленных на 
рис. 5, свидетельствуют о том, что при исходно схожих 
уровнях содержания нитратов и нитритов, косвенно от-
ражающих уровень NO в сыворотке крови пациентов 
основной и контрольной групп и их сдвиги в процессе 
примененных методик предоперационной терапии, анес-
тезиологической защиты и послеоперационного ведения, 
существенно различались.

Проведение сеансов НИЛТ-ВЛОК до операции у па-
циентов II (основной) группы приводило к возрастанию 
содержания нитратов на 14,5%, а нитритов – на 129%. 
Непосредственно перед операцией исходный уровень 
нитратов и нитритов соответствовал дооперационному 
исходному уровню. Указанные сеансы на фоне НЛА так-
же сопровождались возрастанием содержания нитратов 
и нитритов в сыворотке крови. В период выполнения 
операции, когда сеансы НИЛТ-ВЛОК осуществляли не-
сколько раз, повышенное содержание NO удерживалось 
в течение всего периода вмешательства, что обеспе-
чивало надежную профилактику возможного развития 
артериальной гипертензии.

Тенденция повышенного содержания нитратов и нит-
ритов сохранялась на протяжении всего периода опера-
ции: нитратов – 25,3–28,7%, а нитритов – 118,1–127,5%. 
В отличие от указанного у пациентов I (контрольной) 
группы лишь после индукции в наркоз мы фиксировали 
незначительное увеличение уровня нитратов (2,3%), а 
в последующем, во время всех периодов наблюдения, 
сохранялась тенденция к снижению (в сравнении с ис-
ходным уровнем) в пределах 3,6–5,9%.

Динамика уровня содержания нитритов у пациентов 
контрольной группы проявлялась также в снижении: в 
пределах 8,6–22,9% (р < 0,025, р < 0,005 и р < 0,001).

Таким образом, опосредовано обнаруженный рост 
уровня оксида азота (NO) у обследованных пожилых 
пациентов в основной группе объясняет достижение 
лучших результатов в этой группе и подтверждает име-
ющиеся данные литературы об эффекте оксида азота, 
проявляющемся в том числе и вазодилатацией и, соот-
ветственно, снижением АД.

Исходно 27,5% гериатрических пациентов конт-
рольной и 28,5% основной группы характеризовались 
состоянием нормокоагуляции, остальные 71,5–72,9 – 
признаками умеренной гиперкоагуляции (табл. 1). На 
всех этапах лечения существенных, статистически зна-
чимых изменений исследуемых показателей у пациен-
тов мы не наблюдали. Тенденцию к гиперкоагуляции у 
большинства пациентов в раннем послеоперационном 
периоде на фоне проводимого лечения мы связываем с 
выявленной гиперактивацией плазменного звена гемос-
таза. У пациентов в контрольной группе было обнару-
жено достоверное уменьшение показателя АЧТВ на всех 
этапах послеоперационного периода. Показатель АЧТВ 
исходно, соответствуя в предоперационном периоде 

Рис. 1. Динамика показателя математического ожидания [M] 
(величина, обратная средней частоте пульса за 1 мин)

Рис. 2. Динамика показателя моды [Мо] (наиболее часто встреча-
ющееся значение интервала R-R (ЭКГ)

Рис. 3. Динамика амплитуда моды [АМо] (показатель, отражающий 
стабилизирующий эффект централизации управления ритмом сердца 
(эффект влияния симпатического отдела ВНС)

Рис. 4. Динамика показателя индекса напряжения [ИН] (показа-
тель, характеризующий степень централизации управления сердечного 
ритма)

Примечания к рис. 1–4. 1-й этап – исходные показатели (до операции); 
2-й этап – начало операции; 3-й этап – травматичный этап; 4-й этап – за-
вершение операции.
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значениям в границах 28,70 ± 1,06 с, в 1-е сутки после 
операции, на фоне проводимой фармакотерапии, состав-
лял 26,91 ± 0,95 с. Изменения АЧТВ к 3-м суткам после 
операции относительно исходных предоперационных 
данных составляли –10,24%, а к 5-м суткам, демонс-
трируя тенденцию возвращения к исходу, оставались, 
тем не менее, ниже исходных значений на 8,22%. В этой 
же группе мы отмечали уменьшение и показателя про-
тромбинового времени (ПТВ), что также сви де тель ство-
ва ло о наличии признаков гиперкоагуляции. Исходно в 
предоперационном периоде ПТВ составил 11,92 ± 0,73. 
В целом, по рассматриваемому показателю, изменения 
относительно исходных предоперационных данных к 
3-м суткам после операции составили –3,52%, а за счет 
небольшого роста в дальнейшем к 5-м суткам наблюде-
ния и выхаживания пациентов относительно исходного 
уровня разница составила –1,5% (табл. 1). Касаясь оце-
нок МНО, следует заметить, что относительно исходных 
данных МНО достоверно снижался к 1-м и 5-м суткам 
послеоперационного наблюдения и лечения. Изменения 
МНО относительно исходных значений показателя к 
3-м суткам после операции составили –7%, а к 5-м сут-
кам при постепенном росте показателя мы обнаружили 
разницу, соответствующую –3%. Тенденция к развитию 
незначительных признаков гиперкоагуляции, возможно, 
связана с дисфункцией эндотелия вследствие перенесен-

ного хирургического дистресса. Нельзя исключить того, 
что вышеуказанная дисфункция эндотелия проявляется 
снижением антитромбогенной активности эндотелия 
сосудистой стенки.

Обобщая полученные у пациентов контрольной груп-
пы результаты, можно заключить, что на фоне традици-
онной периоперационной терапии и фармакологических 
мер профилактики тромбозов и тромбоэмболий мы вы-
явили хотя и умеренные, но сдвиги в коагулограмме, 
демонстрирующие некоторую тенденцию к гиперко-
агуляции, что представляет потенциально существенную 
угрозу для лиц пожилого и старческого возраста.

Несколько иную картину мы наблюдали у пациентов 
основной группы (табл. 1). В этой группе мы отмечали 
увеличение времени АЧТВ на всех этапах послеопераци-
онного периода. При исходных в предоперационном пе-
риоде значениях АЧТВ, равных 29,72 ± 0,81 с, на 1-е сут-
ки после операции этот показатель составил 30,20 ± 
1,18 с (изменения относительно предыдущего показателя 
составили, таким образом, +1,6%). ПТВ демонстри-
ровал увеличение, свидетельствующее о тенденции к 
гипокоагуляции. Исходно до операции показатель ПТВ 
составлял в среднем по группе 11,30 ± 1,37 с. В целом, из-
менения ПТВ к 3-м суткам после операции относительно 
значений в исходе составили, таким образом, +8,90%, а к 
5-м суткам соответственно +11,50% (табл. 1). Исходные 

Рис. 5. Динамика показателей нитратов и нитритов у пациентов основной и контрольной групп. До операции: а – исход, b – после сеанса 
ВЛОК. Операционный период: c – исход до операции, d – после индукции, e – травматичный этап операции, f – выход из ОА. Послеоперационный 
период: g – до сеанса ВЛОК, h – после сеанса ВЛОК

Та б л и ц а  1
Динамика показателей системы гемостаза у пациентов основной и контрольной групп в предоперационном 

и послеоперационном периоде

Показатели системы 
гемостаза

Исходные данные 
в предоперационном 

периоде

1-е сутки 
п/о периода

3-и сутки 
п/о периода

5-е сутки 
п/о периода

Данные 
сравнения 
показателей 
1-го и 3-го 
этапов

Данные 
сравнения 
показателей 
1-го и 4-го 
этапов

1-й этап 2-й этап 3-й этап 4-й этап

Ко
нт
ро
ль
на
я 

гр
уп
па

(n
 =

 4
0)

АЧТВ, с 28,70 ± 1,06** 26,91 ± 0,95 25,76 ± 1,12** 26,34 ± 1,21** – –
Степень изменений, % – –6,28 –4,24 + 2,25 –10,24 –8,22%
ПТВ, с 11,92 ± 0,73* 11,52 ± 0,84 11,50 ± 0,98 11,80 ± 1,21* – –
Степень изменений, % – –3,36 –0,02 +2,6 –3,52 –1,5%
МНО, усл. ед. 1,0 ± 0,1 0,97 ± 0,08** 0,93 ± 0,1 0,97 ± 0,08** – –
Степень изменений, % – –3,01 –4,12 +4,30 –7 –3

О
сн
ов
на
я 
гр
уп
па

(n
 =

 4
5)

АЧТВ, с 29,72 ± 0,81 30,20 ± 1,18 29,41 ± 1,31 29,45 ± 1,01** – –
Степень изменений, % – +1,6 –2,6 +0,14 –1,04 0,91
ПТВ, с 11,30 ± 1,37 12,0 ± 1,42 12,30 ± 1,62* 12,60 ± 1,64** – –
Степень изменений, % – +6,20 +2,50 +2,40 + 8,90 +11,50
МНО, усл. ед. 0,97 ± 0,14** 1,06 ± 0,14 1,11 ± 0,12** 1,12 ± 0,11 – –
Степень изменений, % – +9,3 +3,8 +1,8 +13,40 +15,50

Примечание. * – р < 0,05; ** – р < 0,01 (достоверность относительно исходных этапов исследования).
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(дооперационные) значения показателя МНО соответс-
твовали – 0,97 ± 0,14 усл. ед. Изменения показателей к 
3-м суткам послеоперационного периода относительно 
исходных данных составили +13,40%, а к 5-м суткам 
соответственно +15,50% (табл. 1). Результаты иссле-
дований у пациентов гериатрического возраста основ-
ной группы демонстрируют позитивный вклад сеансов 
НИЛТ-ВЛОК, эффекты которых на фоне традиционной 
терапии проявились в обеспечении более устойчивой 
тенденции сдвигов показателей гемокоагуляции на всех 
исследуемых этапах периоперационных периодов в сто-
рону нормо- или умеренной гипокоагуляции. Указанный 
метод потенцирования традиционной терапии в большей 
мере способен противодействовать развитию в после-
операционном периоде осложнений, обусловленных 
существующими рисками развития тромбоэмболий у 
рассматриваемой возрастной категории хирургических 
больных. По существующим представлениям, именно в 
зоне микроциркуляции в максимальной степени проявля-
ется тесная связь процессов свертывания и реологичес-
ких свойств крови. В ситуации, когда нефармакологичес-
кий метод НИЛТ-ВЛОК, оказывающий поливалентное 
воздействие на организм и, в частности, улучшающий 
микроциркуляцию и способствующий поддержанию 
коагулологических свойств крови в векторе нормо- и 
гипокоагуляции, демонстрирует эффект потенцирования 
фармакологической профилактики развития тромбозов 
и тромбоэмболий.

Оценивая примененные традиционную схему подго-
товки гериатрических больных к операции и их дальней-
шее послеоперационное лечение, а также разработанный 
нами метод потенцирования традиционной схемы сеан-
сами НИЛТ-ВЛОК, нельзя не указать, что достигаемые 
более выраженные эффекты контроля уровня артери-
ального давления, коррекции сдвигов гемореологии и 
возможности снижения фармакологической нагрузки 
на оперируемого пациента трудно переоценить для ге-
риатрической практики. Всеми признан факт того, что 
возрастные изменения в органах и системах, обуслов-
ленные процессом естественного старения, влияют на 
адаптивные возможности организм в целом и взаимо-
действие лекарственных препаратов между собой. Ска-
занное заставляет с особой осторожностью использовать 
у лиц пожилого и старческого возраста общепринятые 
дозировки медикаментов, особенно наркотических и 
транквилизирующих средств и их сочетаний. При срав-
нительном изучении расхода основных средств под-
держания ОА (фентанила для НЛА) в мг/кгмассы тела·ч в 
обеих группах было выявлено, что у больных основной 
группы в среднем фентанила потребовалось существен-
но меньше, т. е. потенцирующий эффект НИЛТ-ВЛОК 
способствовал снижению расхода наркотического анал-
гетика фентанила на 20–25%. Полученные результаты 
мы связываем с известными данными литературы об 
аналгетическом эффекте действия НИЛТ, описанном 
рядом исследователей, применявших терапию лазерным 
воздействием (в том числе методом ВЛОК) в различных 
областях клинической медицины.

Таким образом, разработанная нами методика про-
ведения потенцирования современной фармакотерапии 

сеансами НИЛТ-ВЛОК существенно улучшает резуль-
таты традиционной фармакокоррекции, способствуя 
профилактике сдвигов АД, нормализуя и оптимизируя 
показатели коагулологии во время подготовки пациентов 
к хирургическому вмешательству, в период хирургичес-
кого вмешательства и общей анестезии и обеспечивает 
адекватное послеоперационное ведение больных пожи-
лого и старческого возраста.
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