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ростом симпатических воздействий на сосуды, в этот период 
возрастает с 40 до 45%. При сравнении показателей микроцир-
куляции на правой и левой руках установлено, что, начиная 
с 6 лет, отмечается достоверное превалирование показателей 
кровотока на пальцах правой кисти по сравнению с левой 
(p < 0,01). У девочек эти различия выражены в большей сте-
пени. Различия между показателями на пальцах правой и левой 
рук можно связать со сформировавшейся уже в данном возрас-
те функциональной асимметрией, поскольку обследованные 
дети были праворукими.

В ответ на умеренную физическую нагрузку в виде 20 при-
седаний у детей 4 и 5 лет происходит усиление активности 
механизмов регуляции микроциркуляции, что выражается в 
росте амплитуды как низкочастотных VLF- и LF-колебаний, 
так и высокочастотных HF-колебаний. ИФМ, отражающий 
соотношение активных и пассивных механизмов в регуляции 
микроциркуляции, у детей 4–5 лет после нагрузки возрастает 
на 20%. Иная картина наблюдается у детей 6 и 7 лет: умень-
шаются амплитуды всех типов колебаний на 19–28%, ИФМ 
снижается на 8%.

Заключение. У детей на этапе от 4 до 7 лет именно 6-лет-
ний возраст является переломным в плане формирования ме-
ханизмов регуляции микроциркуляции.
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Цель. В настоящее время отмечается рост эндокринной 
патологии у молодежи вследствие техногенного загрязнения 
среды. В большой степени это связано с накоплением в тканях 
щитовидной железы (ЩЖ) тяжелых металлов. Гипофункция 
ЩЖ обусловливает снижение неспецифической резистентнос-
ти (НР) организма, в связи с чем актуальным является разра-
ботка новых способов ее повышения.

Целью работы стало изучение биохимических и неоргани-
ческих показателей у детей с гипофункцией ЩЖ из групп эко-
логического риска и апробация способа повышения их НР с ис-
пользованием низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ).

Материалы и методы. Обследовались дети дошкольного 
возраста (40 человек) с гипофункцией ЩЖ, проживающие 
в техногенно загрязненных районах. Дети относились к ка-
тегории часто болеющих (более 5 раз в году респираторными 
заболеваниями). В группу сравнения входили 10 здоровых 
детей того же возраста, проживающих в «чистых» районах.

Курс восстановительной терапии состоял из элиминиру-
ющего ксенобиотики препарата «Ксидифон», витаминно-ми-
нерального комплекса «Витрум» и стимулирующего гормоно-
продукцию ЩЖ вещества «Йодомарин». Для потенцирования 
биологического эффекта медикаментов и повышения НР было 
использовано НИЛИ в инфракрасном диапазоне (аппарат лазер-
ной терапии «Узор», длина волны – 0,89 мкм, частота следова-
ния импульсов – 3,0 кГц, мощность импульса – 2,5 Вт, экспози-
ция сеанса 2 мин эндоназально, 15 сеансов в течение месяца).

Перед проведением курса дети были разделены на две рав-
ные по численности группы (по 20 человек). В одной из них 
использовались только перечисленные препараты, в другой, 
наряду с ними, применялось НИЛИ. До и после курса регист-
рировали показатели содержания свинца и селена в моче, кор-
тизола, тироксина и IgM в крови. Для выяснения стабильности 
результатов были проведены катамнестические наблюдения в 
течение 6 месяцев после завершения курса терапии.

Результаты. Было установлено, что у детей обеих групп 
иммунные и гормональные показатели (уровень кортизола, 

тироксина, IgM) были ниже, чем у группы сравнения. Это об-
стоятельство указывало на то, что что НР у них была снижен-
ной. Высокие значения в моче свинца и сниженный уровень 
селена указывали на наличие микроэлементоза, детерминиру-
ющего у этих детей гипофункцию ЩЖ и снижение НР.

В результате проведенных после курса комплексной тера-
пии исследований было установлено, что тенденция к улуч-
шению лабораторных показателей имела место у детей обеих 
групп. Особенно наглядной была позитивная динамика кор-
тизола и тироксина. Однако в группе, в лечении которой не 
использовалось НИЛИ, достоверное улучшение показателей 
было выявлено только у 3 детей (15%). В то же время при 
использовании НИЛИ достоверное улучшение было у 16 де-
тей (80%). После 6 месяцев у детей этой группы исследуемые 
показатели существенно не изменились.При этом случаи рес-
пираторных заболеваний имели место только у 4 детей (20%), 
что указывало на повышение их НР.

Заключение. Таким образом, предложенный курс фармакофи-
зиотерапии, включающий в себя применение НИЛИ, позволяет 
стабильно повысить НР у детей из групп экологического риска.
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Цель. Остеохондроз позвоночника является одной из глав-
ных причин нетрудоспособности и инвалидности в мире. В те-
чение жизни более 40% населения земного шара сталкивается 
с данной проблемой. В России распространенность хрони-
ческой боли в спине и шее, по данным разных авторов, со-
ставляет 42,4–56,7%. Чаще всего болевой синдром вызывают 
дегенеративные изменения межпозвонковых дисков, а также 
миофасциальный синдром и воспалительно-дистрофические 
изменения опорно-двигательного аппарата.

Высокоэнергетическая лазерная терапия дает возможность 
воздействовать на глубоко расположенные ткани, стимулирует 
микроциркуляцию, вызывает миорелаксацию. При этом до-
стигается анальгетический, противовоспалительный эффект, 
ускоряется клеточный метаболизм и восстановление тканей.

Материалы и методы. Высокоэнергетическая лазерная те-
рапия проведена 678 больным с поясничным и шейным остео-
хондрозом с компрессионными и рефлекторными синдромами. 
Согласно разработанной в ГБУЗ «Многопрофильный центр ла-
зерной медицины» методике, лазерное воздействие проводится 
высокоэнергетическим инфракрасным излучением с длиной 
волны 970 нм (диодным лазером «ЛАХТА-МИЛОН»). Мощ-
ность излучения – 5 Вт, время процедуры определяет врач-
физиотерапевт, исходя из диагноза и состояния пациента, от 6 
до 20 минут. Расстояние между торцом световода и кожными 
покровами 1,5–2 см. Облучение проводится в сканирующем 
режиме проекции пораженного диска и паравертебрально. 
Курс составляет 8–10 сеансов.

Результаты. Использование в терапии болевых синдромов 
высокоэнергетического лазерного излучения показало высо-
кую эффективность. Болевые синдромы были устранены у 
85% больных, значительно уменьшились у 15% больных после 
курса лечения. У 10% больных имело место возобновление 
болевого синдрома, но значительно меньшей интенсивности. 
Осложнений при проведении лазерной терапии не наблюдали.

Заключение. Предложенный метод лазерной терапии позво-
ляет эффективно лечить заболевания позвоночника, проводить 
профилактическую терапию остеохондроза, выполнять эффек-
тивную реабилитацию больных после хирургических операций.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3386 3386]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


