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Заключение
Полученные данные позволяют сделать вы-

вод, что импульсное лазерное излучение ви-
димого диапазона спектра обладает рядом
преимуществ перед другими, давно применя-
емыми в оториноларингологии видами лазер-
ной терапии. Использование этого нового
вида лазерного излучения в детской оторино-
ларингологии позволяет не только сократить
сроки лечения, но и, учитывая физические ха-
рактеристики импульсного лазерного излуче-
ния, снизить энергетическую нагрузку на
организм пациента без ущерба для лечебного
эффекта. Таким образом, применение лазер-
ной установки «Мустанг», генерирующей им-
пульсное лазерное излучение видимого диа-
пазона спектра ( = 0,63 мкм), эффективно,
безопасно, экономически выгодно и может
быть рекомендовано для широкого примене-
ния.

Следует отметить, что в последнее время сре-
ди пациентов и врачей распространяется инфор-
мации о якобы существующем новом способе
«лазерного удаления аденоидов». К сожалению,
в настоящее время такого способа лечения нет,
и когда речь идет о лазерном лечении аденои-
дов, то имеется в виду лечение аденоидита. Что
касается лечения истинной гипертрофии адено-
идных вегетаций, то здесь приоритетное место
по-прежнему занимает традиционный хирурги-
ческий метод.
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Comparison of the efficiency of low-power pulsed and
impulsed continuous laser irradiation in red and infra-
red range of the spectrum in complex therapy of chro-
nic adenoiditis in children
A.A. Petlev, A.N. Nasedkin, S.V. Moskvin, M.E. Gri-
shina
The efficiency of pulsed laser irradiation of red range of

the spectrum (ALT’Mustang») for treating chronic adenoidi-
tis in children has been studied. It has been shown that the
tested new type of laser irradiation source has a number of
advantages (continuous at various ranges and IR pulsed).
Pulsed red lasers applied in children for treating ENT dis-
eases not only reduce terms of treatment but also decrease
the energetic loading at the patient’s organism.

На современном этапе развития клинической
психиатрии проблема успешного лечения больных
эндогенными депрессиями (БЭД) является одной
из наиболее актуальных. Это объясняется не толь-
ко высокой частотой встречаемости данной пато-
логии, которая обнаруживается у 4,6–7,4% паци-
ентов, но и их психофармакорезистентностью
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(ПФР) к различным методам и средствам психо-
фармакотерапии (ПФТ; от 10 до 40% случаев всех
депрессивных состояний) [5–8, 11]. В последние
годы наметилась тенденция к дальнейшему увели-
чению показателя ПФР [2, 3, 9]. Известно также,
что на фоне терапии традиционными и новейши-
ми антидепрессантами нередко отмечаются побоч-
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ные эффекты, препятствующие продолжению
ПФТ, снижающие эффективность лечения и суще-
ственно усложняющие восстановление здоровья
больных [4]. Кроме того, современные достижения
биологических, иммунологических и генетических
исследований выявили серьезные общебиологичес-
кие сдвиги в организме больных депрессиями, име-
ющие важное патогенетическое значение для фор-
мирования особенностей клинической картины за-
болевания, в том числе явлений ПФР, поддержи-
вающих, усложняющих ее и усиливающихся про-
водимой фармакотерапией.

Такое состояние данной проблемы делает
актуальным поиск комплементарных методов
для преодоления у больных эндогенными депрес-
сиями различных проявлений ПФР и сопутству-
ющих ей нарушений гомеостаза.

Около 20 лет в качестве такого дополнитель-
ного метода в разных областях медицины, в том
числе в психиатрии [2, 3], разрабатываются ле-
чебно-биологические эффекты воздействия на
системы больного организма низкоинтенсивно-
го лазерного излучения (НИЛИ).

В рамках этих комплексных разработок [2, 3, 5]
среди всей совокупности влияний НИЛИ, обна-
руженных в ходе экспериментальных и клиничес-
ких исследований, необходимо выделить ряд па-
тогенетически значимых для депрессивных со-
стояний, в том числе с ПФР, терапевтических
факторов: системную нормализацию электричес-
кого потенциала, возбудимости и функциональ-
ной активности нервных образований, включая
структуры ЦНС и ВНС; антиоксидантное дей-
ствие и повышение устойчивости мембранно-
клеточного аппарата к гипоксии; восстановле-
ние параметров системы микроциркуляции и ре-
ологических свойств крови; модуляцию и кор-
рекцию клеточного и гуморального звеньев им-
мунной системы и др.

Метод терапии с использованием НИЛИ в
психиатрической практике, к сожалению, не на-
шел достойного применения. Вполне вероятно,
что это связано с определенной неинформиро-
ванностью целевых специалистов относительно
лечебно-биологических механизмов НИЛИ и
практических результатов, а также отсутствием
систематизированных исследований в данном
направлении. Естественно, что использование
курсового низкоинтенсивного лазерного тера-
певтического воздействия без опоры на базис-
ные позиции приводит не только к весьма раз-
норечивым результатам, но и к дискредитации
самого метода.

Цель наших разработок – характеристика
эффективности оригинального метода курсовой
лазерной терапии в комплексном лечении боль-
ных эндогенными депрессиями, резистентных к
традиционной ПФТ, для создания программной

основы, индивидуальных алгоритмов и режимов
новой терапевтической технологии.

Материалы и методы исследования
Следует отметить, что в результате проведен-

ных исследований установлен ряд важных зако-
номерностей, определяющих ценность получае-
мых данных: 1) этапность проведения курсов
лазерной терапии в лечебном и реабилитацион-
ном режимах; 2) преемственность между ними;
3) не менее двух так называемых вводных цик-
лов в структуре 1-го лечебного курса стационар-
ного этапа лазерной терапии в комплексе с тра-
диционной ПФТ.

В исследованиях использовали сертифици-
рованную отечественную лазерную аппарату-
ру, разрешенную МЗ РФ. Для внутривенных и
надвенных лечебных процедур применяли ге-
лий-неоновый аппарат лазерной терапии
«АЛОУ-2» (длина волны непрерывного крас-
ного света 0,63 мкм, мощность излучения на
конце световода 1,0–2 мВт) либо соответству-
ющие насадки к полупроводниковым аппара-
там «Мустанг-2000», «Узор-2К» (длина волны
0,64–0,66 мкм, импульсная мощность 4–5 Вт).
Продолжительность терапевтического сеанса
составляла 10–15 мин, общее число процедур
на курс – 7–10.

Два вводных цикла 1-го лечебного курса
внутривенного лазерного облучения крови
(ВЛОК) состояли из 3–5 лечебных процедур,
каждый в режиме «провокаций», т. е. с макси-
мальными параметрами длительности и мощ-
ности режима воздействий. Циклы проводили
с интервалом 2–4 нед. по индивидуально состав-
ленной программе.

Этапный курс стационарной лазерной терапии
проводили также по индивидуально программи-
руемым режимам: комбинация терапевтических
процедур в виде одновременного применения не-
прерывного красного гелий-неонового (надвен-
ный доступ, мощность излучения 1,0–1,5 мВт, 7–
10 сеансов) и импульсного инфракрасного излу-
чения (полупроводниковые аппараты «Мустанг-
2000», «Узор-2К» и «Улей-2КМ»: длина волны
0,89 мкм, импульсная мощность 4–5 Вт, частота
следования импульсов 80 и 1500 Гц, всего 8–
10 процедур) с магнитными насадками (индук-
ция 40–60 мТл). В результате такого сочетания
создан комбинированный курс низкоинтенсив-
ной магнито- и лазерной терапии (МЛТ). Бо-
лее чем 20-летняя практика показала обязатель-
ность проведения профильным БЭД с явления-
ми ПФР не менее 2 курсов МЛТ с интервалом
между ними 2–4 нед.

Более детальный анализ полученных ре-
зультатов включал динамический контроль эф-
фективности МЛТ у 93 больных (28 женщин и
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65 мужчин) эндогенной депрессией, резистен-
тной к традиционной ПФТ, несмотря на сме-
ну препаратов и схемы их введения. Возраст
больных был от 29 до 53 лет (34,7 ± 1,8 года).
У 23 пациентов диагностированы биполярное
депрессивное расстройство, депрессивный эпи-
зод средней тяжести, а у 49 верифицирована
шизофрения. Средняя длительность заболева-
ния составляла 6,5 ± 2,1 года. Все больные по-
лучали комбинированную ПФТ. Больным ос-
новной группы, кроме комплексной терапии,
проводили этапную комбинированную МЛТ.

Особенностью методического подхода при
анализе результатов явилось не только сопостав-
ление эффективности МЛТ с ретроспективно
изученными данными о результативности ком-
плексного лечения в контрольной группе БЭД
(87 пациентов), получавших традиционную
ПФТ, но и использование «внутреннего» конт-
роля, каковым послужили сами 93 больных, так-
же ранее получавших ПФТ.

Оценивали в динамике эффективность разных
вариантов лечения. Определяли общеклинические
результаты и выраженность депрессивных рас-
стройств и тревоги по шкалам Гамильтона и тре-
вожности по шкале Спилберга–Ханина, а также
самочувствие, активность и настроение (САН).

Результаты и их обсуждение
Клинико-психопатологический анализ пока-

зал, что терапевтически резистентные депрессии
у больных отличались значительной атипией. Их
характеризовали выраженный синдромальный
полиморфизм депрессивных расстройств, отсут-
ствие гармоничности и синдромальной завер-
шенности клинических проявлений, а также на-
личие многочисленных рудиментарных включе-
ний, гетерогенных по отношению к собственно
аффективному синдрому: сенестопатических,
ипохондрических, фобических. Свойственная
классическому синдрому депрессивная триада
была представлена неравномерно. По выражен-
ности преобладали 1–2 компонента. Кроме того,
классические проявления отдельных компонен-
тов были видоизменены и принимали характер
неаффективного уровня психопатологических
проявлений: соматовегетативных, сенестопати-
ческих. Они нередко выступали на передний
план в картине депрессии, как бы подменяя ис-
тинно витальные расстройства. Сам аффектив-
ный компонент отличался непостоянством: до-
минирующим становился то тревожный, то тос-
кливый аффект, то преобладали астеноадинами-
ческие нарушения. Нередко в клинической кар-
тине одновременно присутствовали две и даже
три разновидности аффекта.

Различия в клинической картине, определя-
ющиеся типом доминирующего аффекта и осо-

бенностями депрессивной триады, позволили
выделить 32 больных, клиническую картину деп-
рессий у которых отличало сходство с класси-
ческими депрессиями: витальность аффекта, от-
четливые суточные колебания настроения с улуч-
шением во второй половине дня, соматические
признаки с вегетативными проявлениями в виде
головокружения, болей в различных участках
головы, сопровождающиеся тошнотой, рвотой,
приступами тахикардии, ощущением перебоев в
сердце. В картине депрессий наряду с астеноа-
динамическими нарушениями на передний план
выступал аффект тревоги. Тревога имела безот-
четный характер, сопровождалась признаками
психомоторной заторможенности и аффектом
тоски с чувством тяжести за грудиной. Одновре-
менно имелись нарушения мышления, трудности
концентрации внимания, снижение сообрази-
тельности и субъективное ощущение снижения
памяти. У части больных отмечалось явление
психической анестезии: снижение чувства к близ-
ким родственникам, отсутствие эмоционально-
го оттенка. Это сочеталось с эгоцентризмом,
активным требованием повышенного внимания
к себе, опеки со стороны окружающих, что ука-
зывало на неглубокий уровень психопатологи-
ческих расстройств в целом. Заболевание в этой
группе больных с ПФР отмечалось волнообраз-
ным характером с частыми спонтанными экза-
цербациями и углублением психопатологичес-
ких нарушений.

У больных, терапевтически резистентных к
традиционной ПФТ (41 пациент), в картине деп-
рессивных расстройств было характерно доми-
нирование невротических по структуре проявле-
ний. В 80% случаев в клинической картине пре-
обладали тревожные расстройства, которые ог-
раничивались тревожно-адинамическими нару-
шениями. Интенсивность аффективных рас-
стройств, субъективных переживаний была
невелика и проявлялась тягостным чувством «ду-
шевной боли» за грудиной, в области сердца или
дискомфортом в эпигастральной области. Ха-
рактерно сочетание тревожных и астеноадина-
мических нарушений, которые проявлялись сла-
бостью, вялостью, ощущением тяжести в теле,
конечностях. Часто аффективные нарушения
приобретали дисфорический оттенок с раздра-
жительностью, недовольством окружающим.
Моторная заторможенность отсутствовала.
Большой удельный вес в картине депрессии за-
нимали стойкие соматовегетативные расстрой-
ства, которые часто перекрывали витальные на-
рушения. Такие больные были фиксированы на
своих соматических ощущениях, утрированно их
преподносили, требовали к себе повышенного
внимания и обнаруживали обсессивно-фибичес-
кие нарушения фобического характера. Невро-
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тический уровень психопатологических прояв-
лений отличался склонностью к затяжному те-
чению и значительной резистентностью к тра-
диционной терапии. При таком затяжном тече-
нии у больных снижался порог чувствительнос-
ти к психогенным факторам, что приводило к
частым обострениям с углублением психопато-
логических проявлений. Аффект приобретал
дисфорический оттенок. Характерно возникно-
вение мыслей о собственной никчемности, не-
нужности, неверие в благополучный исход и
выздоровление. При интенсивном фармакологи-
ческом лечении наблюдалась постепенная непол-
ная редукция аффективных компонентов. Как
правило, сохранялись астенодинамические нару-
шения, реактивная лабильность, соматические
проявления депрессии. Больные с трудом справ-
лялись с обязанностями на работе и дома.

Для группы из 20 больных было характерно
преобладание в картине депрессий астеноадина-
мических расстройств. Они характеризовались
отчетливой диссоциацией между незначительной
глубиной собственно аффективных проявлений,
нерезко выраженными признаками психомотор-
ной заторможенности и выраженным снижением
побуждений, доходящим до абулии. В отличие от
больных первых двух групп у этих больных от-
сутствовали витальные и соматовегетативные
проявления депрессий. Они не были озабочены
своим физическим здоровьем, но иногда у них
обнаруживались тревожно-фобические наруше-
ния с ощущением внутреннего беспокойства, чув-
ством дискомфорта в эпигастральной области
или за грудиной, которые принимали форму тя-
гостных сенесталгических переживаний. Сенесто-
патические нарушения отличались монотоннос-
тью, стойкостью, чаще всего не имели локализа-
ции и носили алгический характер. Отмечалась
значительная ипохондрическая фиксация на всех
патологических ощущениях. Больные считали,
что они страдают тяжелым соматическим забо-
леванием и настаивали на дополнительных диаг-
ностических мероприятиях, однако даже если
полученные результаты имели «отрицательный»
для них ответ, то они не приносили больным об-
легчения или еще более углубляли расстройства.

 Необходимо подчеркнуть, что в отличие от
групп контроля положительный клинический
эффект при проведении комплексной ПФТ с
режимами курсовой лазерной терапии к окон-
чанию исследования в целом был отмечен у
всех больных. Сравнительный анализ резуль-
татов комплексного лечения всех БЭД с явле-
ниями ПФР с помощью сочетания курсов МЛТ
и ПФТ выявил весьма значительное и досто-
верное (р < 0,001) преимущество новой техно-
логии по сравнению с традиционным спосо-
бом, использующим только ПФТ.

Практика показала, что первыми и вполне
объективными признаками терапевтической эф-
фективности лечебных сеансов лазерной терапии
у больных основной группы были ощущения
«просветления в голове», «исчезновения пелены
перед глазами», улучшение нарушенного ночно-
го сна, появление после него определенного чув-
ства отдыха и некоторой бодрости, уменьшение
обычного для них «залеживания» в утренние
часы или «разбитости», а также улучшение ап-
петита. Все эти признаки пациенты отмечали,
как правило, уже через 2–3 процедуры.

После 7–9 сеансов лазерной терапии намеча-
лась отсутствовавшая на фоне ПФТ тенденция к
редукции аффективных нарушений, в частности
страха, тревоги, напряженности, заторможенно-
сти. Реже возникали мысли о безысходности со-
стояния и неизлечимости. Появлялись возмож-
ность сосредоточиться на чем-либо, желание к
осуществлению какой-либо деятельности, по-
требность в получении информации разного пла-
на, т. е. обнаруживалась та «жизненная сила»,
которая до того долгое время отсутствовала во
время продолжительного традиционного лече-
ния. Многие больные «с удивлением» отмечали
улучшение состояния, начинали верить в успех
лечения, что обеспечивало возможность и ре-
зультативность курса психотерапии, до того
малоэффективной, с реальным изменением «бо-
лезненной» установки пациентов.

Клиническая эффективность МЛТ подтверж-
далась балльной оценкой динамики выраженно-
сти депрессий и тревоги по шкале Гамильтона.
Интенсивность депрессивных расстройств у боль-
ных, составляющая в среднем 23,4 ± 1,9 балла до
МЛТ, к окончанию курса лазерной терапии на
фоне клинического улучшения состояния сни-
зилась до 2,9 ± 0,1 балла (р < 0,001). Кроме того,
степень выраженности тревоги также достовер-
но уменьшилась с 23,1 ± 0,6 до 3,9 ± 0,3 балла
(р < 0,001).

Под действием новой комбинированной тера-
певтической технологии у больных прослежива-
лась явная тенденция к существенному (р < 0,001)
улучшению самочувствия (с 4,4 ± 0,05 до 6,7 ±
0,03 балла), повышению активности (с 3,3 ± 0,09
до 6,4 ± 0,08) и настроения (с 3,9 ± 0,07 до 6,8 ±
0,06), значительному снижению уровня тревож-
ности (с 41,5 ± 1,3 до 27,2 ± 1,1).

Установлено, что степень выраженности тера-
певтической эффективности такого унифициро-
ванного лечения у больных депрессиями, резис-
тентных к ПФТ, зависела от одного из трех кли-
нических вариантов. Так, в 1-й подгруппе поло-
жительный клинический результат к окончанию
курса МЛТ + ПФТ зафиксирован у 82,6% боль-
ных (в контроле – у 34,1%), во 2-й – у 47,9% (20%)
и в 3-й – у 64,6% (35,4%) больных.
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Следует добавить, что у больных 1-й под-
группы достигнутая ремиссия оказалась более
полноценной. В целом ремиссия на фоне при-
менения комплекса МЛТ + ПФТ была более вы-
сокого качества, чем у больных контрольной
группы.

По данным предварительно проведенных
клинико-биохимических исследований установ-
лено, что воздействие НИЛИ способствует уст-
ранению обычного для больных клеточного
энергодефицита (в том числе известных «инфор-
мационно-энергетических блоков» в ЦНС), при-
водящему к восстановлению функциональной
активности нарушенных систем гомеостаза, ре-
цепторной чувствительности к различным лекар-
ственным средствам, включая ПФТ. Можно по-
лагать, что новая лечебная технология в виде
комбинации МЛТ + ПФТ обеспечивает восста-
новление чувствительности мембранного аппа-
рата специфических клеток к психофармакопре-
паратам.

Полученные данные позволяют предполо-
жить, что устойчивая ранее к ПФТ психопато-
логическая симптоматика резистентного синдро-
ма у больных основной группы была разрушена
в процессе лазерной терапии и у них, как след-
ствие, стала наблюдаться положительная клини-
ческая динамика. Данный вывод согласуется с
позицией известного представления об устойчи-
вости патологических систем [10, 11], в соответ-
ствии с которым возникновение и разрушение
любого устойчивого патологического состояния
происходят через стадию искусственно вызван-
ной дестабилизации, ибо именно в этот период
функциональная система наиболее чувствитель-
на к внешним воздействиям, в частности к тера-
певтическим.

Следовательно, одним из вероятных меха-
низмов повышения терапевтической эффектив-
ности на фоне комплекса МЛТ + ПФТ являет-
ся также известный факт восстановления лекар-
ственной чувствительности больного организ-
ма [1, 2].

В отношении более высокой результативнос-
ти новой лечебной технологии в 1-й подгруппе
больных с преобладанием в клинической карти-
не классических симптомов депрессии можно по-
лагать о наличии у них большей сохранности
адаптационных резервов и меньшей выраженно-
сти обычного для данной патологии клеточного
энергодефицита [1, 2]. С этих позиций понятна
также разница между показателями эффективно-
сти у больных 1-й и двух других подгрупп, обус-
ловленная, вероятно, наличием в клинической
картине аффективных расстройств фобических,
ипохондрических и сенестопатических включений
различной степени выраженности и устойчивых
компенсаторных структурно-функциональных

перестроек гомеостаза. В соответствии с этим
именно таким больным необходимо проведение
нескольких повторных курсов лечения по новой
технологии для достижения должного эффекта.
Отсюда обязательность этапности МЛТ, с помо-
щью которой возможно постепенное, но стабиль-
ное восстановление свойственных больным деп-
рессиями сдвигов гомеостаза.

Заключение
Таким образом, результаты анализа позволя-

ют рекомендовать внедрение в психиатрическую
практику комплексной терапии больных фарма-
корезистентными депрессиями комбинирован-
ное применение курсов МЛТ + ПФТ. При этом
обязательны лечебно-профилактические и реа-
билитационные курсы МЛТ на постгоспиталь-
ном этапе восстановления здоровья больных деп-
рессиями для предупреждения возможности ча-
сто наблюдаемого у них «срыва» функциониро-
вания адаптационных систем под действием раз-
личных стрессорных факторов.
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Combined laser therapy in complex treatment of endo-
genic depressions resistant to psychopharmacology
A.V. Kartelishev, N.S. Vernekina, S.V. Moskvin,
G.P. Kolupajev, A.A. Chebotkov, N.S. Lakosina,
A.A. Ushakov
In work the scientific bases and practical recom-

mendations for new technology of treatment resistant
to traditional PPHT of the patients endogenic by de-
pressions basing inclusion in complex therapy of an
individually programmed rate low density of laser in-
fluence (LDLI) are submitted. Is proved, that the com-
bination LDLI + PPHT provides essential increase
affectivity of medical measures. The compulsion etaps
of realization of a new way of therapy is underlined.


