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(57) Способ лечения с ом ато-н евро логиче-
ских нарушений, развивающихся под влия-

нием хронического воздействия малых доз
радиации, предусматривающий воздейст-
вие гелийнеоновым лазерным излучением
на рефлексогенные зоны воротниковой об-
ласти, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что
воздействие осуществляют в импульсном
режиме нарастающей мощностью 20-25
мВт с плотностью энергии на одну процеду-
ру не более 2 Дж/см и дополнительно воз-
действуют на область проекции печени
излучением полупроводникового лазера в
непрерывном режиме с нарастающей экс-
позицией 2,5-4,0 минуты мощностью 15
мВт.

Изобретение относится к области меди-
цины, а именно к радиационной медицине и
физиотерапии

Известен метод дифференцированной
мультиполярной иизкоэнергетической ла-
зерной терапии в комплексном лечении ве-
гетативных дистоний различного генеза,
принятый нами за прототип

Данный метод предусматривает воз-
действие на рефлексогенные зоны воротни-
ковой области лазерных излучением длиной
волны 632 нм

Воздействие малых доз радиации спо-
собствует изменению детоксицирующей
функции печени и вызывает нарушения фун-
кции вегетативной нервной системы, что
усугу&яяет нарушения детоксицирующей
функции а еще большей степени Для при-
ведения организма в компенсированное со-
стояние, наоушение которого связано с
возникновением скрытых радиационных

сдвигов {в частности нарушениями метабо-
лической активности печени), воздействия
только на симпатические зоны недостаточ-
но

Задачей изобретения является усовер-
шенствование способа лечения сомато-не-
врологических нарушений, развивающихся
под влиянием хронического воздействия
малых доз радиации путем увеличения обла-
стей воздействия лазером и усиления про-
цессов детоксикации, что приведет к
повышению эффективности лечения

Поставленная задача решается путем
воздействия гелий-неоновым лазером на
рефлексогенные зоны воротниковой обла-
сти длиной волны 0 632 мкм, нарастающей
мощности 20-25 мВт и контактное лазер-
ное воздействие в непрерывном режиме на
область проекции печени полупроводнико-
вым лззером длиной волны 0,8-0 9 мкм,
мощностью 15 мВт нарастающей экспози-
цией 2.5 4,0 минуты
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Способ осуществляется следующим об-
разом.

Процедуры лазерного воздействия про-
водятся ежедневно в утренние часы (11°°-
12°°). Вначале, в положении лежа
воздействуют на область проекции печени
полупроводниковым лазерным излучением
в непрерывном режиме длиной волны 0,8-
0,9 мкм, мощностью 15 мВт, при этом экспо-
зиция воздействия возрастает от
процедуры до процедуры с 2,5 мин до 4 мин
(по 30 секунд) и остается таковой до конца
курса лечения. Используется аппарат "Уг-
ра". Затем сразу же после воздействия на
проекцию печени осуществляют воздейст-
вие на рефлексогенные зоны воротниковой
области (синокаротидную зону, проекцию
шейных симпатических узлов, позвоночных
артерий и затылочных нервов) гелий-неоно-
вых лазером в импульсном режиме от аппа-
рата "АФДЛ-1". Используется длина волны
0,632 мкл, мощность 20 мВт, которую затем
увеличивают от процедуры к процедуре до
25 мВт с суммарной дозой на одну процеду-
ру не более 2 Дж/см . На курс лечения 10-
12 воздействий ежедневно.

Примеры конкретного выполнения
предлагаемого способа.

П р и м е р 1. Больной Я., рабочий,
участвовал в ликвидации последствий ава-
рий на ЧАЗ С, житель Житомирской области.

Жалобы, частая утомляемость, неустой-
чивый сон, боли в области сердца без ирра-
диации, головные боли, ощущение слабости
в конечностях, снижение потенции. Ухудше-
ние состояния наступает после стрессовых
ситуаций, изменения метеоклиматических
условий (чаще охлаждения). Заболел через 1
год после участия в ликвидации последст-
вий аварии на ЧАЭС. Два раза в год получал
стационарное лечение. Трижды в год нахо-
дился на больничном листе.

Объективно: больной адекватен, эмоци-
онально лабилен. Кожные покровы и види-
мые участки слизистых чистые, подкожные
лимфоузлы не увеличены. Границы печеноч-
ной тупости в пределах нормы. Печень при
пальпации безболезненна, обычной плотно-
сти. Проекция желчного пузыря также без-
болезненная. АД - 125/70 мм рт.ст.

Данные неврологического осмотра:
больной экстравертирован, глазные щели
D - S. Реакции зрачков вялые, содружест-
венные. Легкая гипомимия.

Паравертебральные точки безболез-
ненны, точки Бирбраира-Маркелова болез-
ненны при пальпации. Сухожильные и
периостальные рефлексы на руках ожив-
лены, D > S, на ногах снижены, D < S. Ахил-
ловы рефлексы снижены, Симптом

Маринеско-Радовичи слева. Нарушений
чувствительности не выявлено. Пошатыва-
ние и тремор пальцев рук в положении Ром-
берга. Генерализованный гипергидроз.

5 Данные клинико-физиологических и ла-
бораторных тестов.

ЭКГ - ритм синусовый 69 уд./мин. Ги-
пертрофия миокарда левого желудочка.

РВГ сосудов - тонус сосудов нижних
10 конечностей повышен, эластичность значи-

тельно снижена. Уровень пульсового крове-
наполнения снижен. Отмечается
асимметрия нижних конечностей за счет бо-
лее низкого уровня слева,

15 РЭГ - тонус церебральных сосудов по-
вышен, эластичность в бассейне внутрен-
них сонных артерий сохранена, в
вертебро-базилярном бассейне снижена,
уровень пульсового кровенаполнения мозга

20 достаточный, соотношение уровней крове-
наполнения в бассейнах внутренних сонных
артерий и вертебро-базилярном изменено
за счет более низкого уровня в задних отде-
лах головного мозга.

25 По данным антипиринового теста пери-
од полувыведения антипирина до лечения
составил 13,6 часов, клиренс антипирина до
лечения 102. 3 мл/мин, что свидетельствует
об угнетении процессов детоксикации в пе-

ЗО чени.
Диагноз: последствия радиационной

травмы (1986) в виде церебрастении с веге-
тативно-эмоциональным и соматоневроло-
гическим синдромом.

35 Больному назначено лечение по пред-
лагаемому способу.

Начиная с 10-й процедуры больной жа-
лоб не предъявлял.

По данным антипиринового теста пери-
40 од полувыведения антипирина после лече-

ния 8.3 часа (при норме 10,0 ±0,5 ч),
клиренс антипирина после лечения 132,0
мл/мин (при норме 126,0 ± 7,1 мл/мин), что
указывает на усиление процессов детокси-

45 кации в печени под влиянием лазеротера-
пии по предложенному методу. Данные,
приведенные в таблице, свидетельствуют о
том, что к концу лечения РЭГ- и РВГ-иссле-
дования выявили улучшения эластотониче-

50 ских свойств церебральных и периферичес-
ких сосудов, стабилизацию показателей ар-
териального притока, венозного оттока, ве-
нозной емкости. Больной выписан со
значительным улучшением соматоневроло-

55 гических показателей.
По предложенному способу профилак-

тики соматоневрологических нарушений,
развивающихся под влиянием хронического
воздействия малых доз радиации был про-
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лечен 21 больной. Полученные данные ре-
зультатов лечения проанализированы в
сравнении с таковыми же в контрольной
группе больных, получивших лечение по
способу-п рототипу.

Анализ результатов лечения двух групп
больных свидетельствует о благоприятных
сдвигах в функциональном состоянии цент*
ральной и периферической гемодинамики,
сегментарно-периферическом нейромотор-
ном аппарате. Однако, следует отметить,
что в группе больных, получавших лечение
по заявленному способу, положительные
изменения регистрировались у большого
количества больных и были более выраже-
ны, чем в контрольной группе. Это сопро-
вождалось более значительным
(достоверным) конечным результатом, при-
сущим здоровым людям.

Параллельно была изучена активность
детоксицирующих ферментов печени с ис-
пользованием антипиринового теста.

У больных, получавших лечение по
предлагаемому способу, период полувыве-
дения антипирина достоверно уменьшает-
ся, а клиренс - фармакокинетический

5 параметр, характеризующий скорость "очи-
щения" организма от антипирина - стати-
стически значимо увеличивается и
достоверно достигает значений установлен-
ной нормы. Таких показателей не удается

10 достичь в группе больных, получавших лече-
ние по способу-прототипу.

Из вышеизложенного следует, что поло-
жительная динамика со стороны централь-
ной и периферической гемодинамики,

15 нейромоторного аппарата взаимосвязана с
детоксицирующей функцией печени.

Эти связи взаимообусловлены, и поэто-
му само комплексное лечение по предло-
женному способу направлено на профи-

20 лактику соматоневрологических нарушений
у лиц, проживающих в зонах радиационного
загрязнения.

I
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