
Повышение эффективности лечения и профи-
лактики бронхиальной астмы (БА) связывается с
необходимостью глубокого знания патогенети-
ческих особенностей заболевания. При этом цент-
ральным дефектом, составляющим основу патоге-
неза,  является изменение функций клеточного
мембранно-рецепторного аппарата ( 7 ).

 Одним из эффективных подходов в изучении
патологических механизмов БА можно считать ис-
следование лазерной фотомодификации эритроци-
тарных мембран при действии лазерного излуче-
ния низкой интенсивности (ЛИНИ).  К настояще-
му времени накоплен большой опыт применения
лазеротерапии с использованием ЛИНИ (14,33), в
частности, при патологии легких (при острой
пневмонии, бронхоэктатической болезни, хрони-
ческом бронхите и т.д.) (6) и при аллергических за-
болеваниях, таких как БА, астматический брон-
хит, аллергический дерматит, хронический нейро-
дермит с положительным эффектом (15).
Положительный лечебный эффект ЛИНИ при

хронических неспецифических заболеваниях лег-
ких и при аллергических    состояниях  (23) связан
с изменением активности клеточных мембран ,
активизацией ядерного аппарата, биосинтетичес-
ких процессов, увеличением биоэнергетического
потенциала клетки. В результате стимуляции кле-
точных и тканевых биохимических процессов
улучшается капиллярный кровоток (12), происхо-
дит активация клеток крови (32) и эритроцитов
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(9,24,25,34), с повышением деформируемости пос-
ледних (26) и заметным усилением функциональ-
ной активности лимфоцитов, моноцитов и других
клеток иммунной системы .

Влияние ЛИНИ
на клеточные механизмы
Исходя из данных литературы, имеющихся эк-

спериментальных наблюдений по действию
ЛИНИ, можно выделить следующие эффекты: ак-
тивация биоэнергетических процессов в митохон-
дриях с повышением синтеза АТФ и системы
ДНК-РНК-белок, стимуляция функционирования
биоэнергетических ферментов (цитохромоксида-
зы, дегидрогеназы, каталазы), спектры поглоще-
ния которых совпадают с энергетическими спект-
рами лазерного излучения, воздействие на кон-
формационное строение биополимеров (мембран,
липидов, белков) с изменением  структуры и фун-
кциональной активности макромолекул, образо-
вание активных форм кислорода (синглетный) с
индукцией окислительных процессов (2).
На фоне увеличения функциональной активно-

сти ядерного аппарата повышается митотическая
активность клетки, что стимулирует процессы
внутри- и внеклеточной физиологической и репа-
ративной регенерации. Кроме того, само лазерное
излучение и тканевые продукты его действия ока-
зывают влияние на нервные окончания, опосредуя
бронхолитические и муколитические эффекты (23).
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логической проблемы следует искать
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Эдмонд Б.Уилсон, 1925год.



Таким образом, ЛИНИ выступает как неспе-
цифический биостимулятор (3) репаративных и
обменных процессов в различных тканях, а так-
же, в качестве регулятора иммунной, свертываю-
щей, кроветворной, эндокринной и других систем
организма.
Однако возникает вопрос, какова природа

биостимулирующего действия лазерного излуче-
ния. С одной стороны, можно допустить что
ЛИНИ, действуя как повреждающий фактор, вы-
зывает образование высокоактивных частиц ( в
частности, синглетный кислород), которые ока-
зываются в свою очередь неспецифическими био-
стимуляторами. Хотя в таком случае, данный не-
специфический эффект должен наблюдаться при
работе с лазерными генераторами, излучающими
в разных областях спектра. Но литературные
данные с достаточной точностью указывают на
биостимулирующий эффект только излучения ге-
лий- неонового лазера (ГНЛ). В этой связи неко-
торые исследователи предлагают рассматривать
ГНЛ не как генератор лазерного излучения (по-
скольку свойства когерентности, монохроматич-
ности, высокой направленности присущи всем
спектрам лазерного излучения), а как источник
красного света. Предполагается, что биостимули-
рующей способностью обладает и нелазерное (не-
когерентное) излучение красной области спектра.
К тому же установлено, что красный свет лучше,
чем излучение других областей видимого и ульт-
рафиолетового диапазонов спектра, проникает в
биологические ткани (3).

Влияние ЛИНИ
на гуморальные факторы гомеостаза
Лазерное излучение оказывает эффект на по-

казатели свертывающей системы, характер кото-
рого зависит от параметров воздействия. Так, на-
пример, проводимая по поводу хронической
бронхолегочной патологии лазеротерапия (13)
приводила к улучшению клинического течения
заболевания и нормализации показателей сверты-
вания крови, независимо от характера выявлен-
ных при поступлении в стационар нарушений.
После пятнадцатиминутного интраваскулярного
облучения крови отмечались следующие эффекты:
увеличение времени рекальцификации, толерант-
ности плазмы к гепарину, уровня фибриногена;
уменьшение протромбинового индекса; фибрино-
литической активности крови.
Под влиянием ЛИНИ наблюдается активация

неспецифических гуморальных факторов защиты
(комплемента, интерферона, лизоцима), общей

лейкоцитарной реакции, повышение фагоцитар-
ной активности (12) макро- и микрофагальной
систем (однако при определенной дозе лазерного
излучения 2-4 Дж наблюдалось торможение про-
цесса фагоцитоза , что связывают с дезорганиза-
цией клеточных центрисом), возникает десенсиби-
лизирующий эффект, активируется иммунокомпе-
тентная система (гуморальная и клеточная им-
мунная защита). Согласно исследованиям  А.М.
Борисовой с соавт. (2) активность иммунокомпе-
тентных клеток изменяется в зависимости от дозы
и длительности излучения генерируемого ГНЛ.
При облучении в течение 5-10 мин, отмечалось
увеличение процентного содержания Т-лимфоци-
тов. Причем, при действии ГНЛ (4,5)  увеличива-
лось количество Т-хелперов, а при действии ге-
лий-кадмиевого лазера – Т-супрессоров. Через 10
минут облучения определялось снижение уровня
иммуноглобулинов А, G, М. Через 30 минут отме-
чалось уменьшение процентного содержания Т-
лимфоцитов и еще большее уменьшение уровня
иммуноглобулинов А, G, М.

Влияние ЛИНИ
на биологические мембраны
Рассмотрим современные гипотезы относи-

тельно мембранных механизмов действия ЛИНИ.
На сегодняшний день установлено, что результа-
ты воздействия ЛИНИ оказываются наиболее
резко выражены на границах раздела между раз-
личными средами, так как именно там создаются
условия для протекания биохимических, физиоло-
гических и физико-химических реакций. Такой
границей на клеточном уровне, как известно, яв-
ляется биологическая мембрана: как цитоплазма-
тическая (более изучена), так и внутриклеточные
мембранные структуры (митохондрии, ядерная
мембрана, эндоплазматическая сеть, лизосомы)
(1). Взаимодействие лазерного излучения и био-
мембраны определяется, во-первых, свойствами
самой мембраны (27) и входящих в ее состав ком-
понентов: теплоемкостью, теплопроводностью,
механической прочностью, отражающей и погло-
щающей способностью, текучестью (19), адгезив-
ностью(11), деформируемостью (26) и, во-вторых,
физическими параметрами лазерного излучения:
длиной волны, мощностью, длительностью экспо-
зиции, интенсивностью, степенью когерентности.
Структурный анализ электронных фотограмм

(21) показал, что реакция различных типов клеток
на лазерное излучение не одинакова. Наибольшим
изменениям подвержены активно функционирую-
щие клетки и клеточные структуры: эндотелиоци-



ты, фибробласты, базальные клетки эпителия, не-
рвные окончания, клетки иммунной системы. Воз-
растание концентрации возбужденных молекул
кислорода (синглетный, гидроксильные ионы и
т.д.) индуцирует образование свободных радика-
лов, которые могут вызывать видимые в электрон-
ном микроскопе характерные изменения поверхно-
стной ультраструктуры цитоплазматической мем-
браны (9). Лазерное облучение приводит к выра-
женной вакуолизации цитоплазмы, расширению
либо уплотнению ядерной мембраны, сокращению
поверхности цитоплазматической мембраны, к об-
разованию ею пальцевидных выпячиваний (21).

 Изменение состояния цитомембраны (3)
объясняют опосредованным действием мембра-
носвязывающего светоакцептора порфиринового
типа (10), что сопровождается активизацией кле-
ток и выходом из них ростстимулирующего ДНК-
фактора. Происходит активация биосинтетичес-
ких процессов, с повышением образования белков
и, в частности, ферментов. Кроме этого, ЛИНИ
оказывает стимулирующее действие на биоэнерге-
тические ферменты (дегидрогеназа, каталаза, су-
пероксиддисмутаза, глутатионредуктаза и др.),
спектры поглощения которых совпадают с энер-
гетическим спектром лазерного излучения, и, сле-
довательно, повышает активность антиоксидант-
ной системы (8).

Влияние ЛИНИ
на перекисную резистентность
эритроцитов
Мы проанализировали результаты обследова-

ния 29 больных бронхиальной астмой, наблюдав-
шихся в клинике госпитальной терапии им. акад.-
М.В.Черноруцкого СПбГМУ им.акад. И.П.Пав-
лова. В качестве контрольной группы обследова-
но 21 практически здоровых лиц. Всем больным
проводилось комплексное клинико-лабораторное
и инструментальное обследование,
Методологической основой разработанного

нами комплекса методов служит оценка эритроци-
тарной резистентности по отношению к неспеци-
фическим триггерам на примере перекисного воз-
действия исходно и в условиях модулирующуго
влияния адреноагонистов (адреналин) и антагони-
стов (обзидан), а также гистаминоагонистов (гис-
тамин) и антагонистов Н1-гистаминовых рецепто-
ров (димедрол) и Н2-гистаминовых рецепторов
(гистодил) до и после воздействия ЛИНИ. С целью
оценки перекисной резистентности эритроцитов
был использован метод Покровского А.А., Абра-
мова А.А в модификации Минеева В.Н., Нестеро-

вич И.И.(16,17). Воздействие проводилось с помо-
щью гелий-неонового лазера (ГНЛ) ЛГ-78 с дли-
ной волны 0,633 мкм, излучающего в красной об-
ласти спектра на модели перекисного гемолиза.
Известно, что у больных БА заметно усилено

перекисное окисление липидов, а активность фер-
ментов антиоксидантной защиты (каталазы, су-
пероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы, глу-
татионредуктазы) снижена (22,28,29,30). При
этом установлено, что ЛИНИ стимулирует анти-
оксидантную систему и в значительно меньшей
степени перекисное окисление липидов (ПОЛ)
(18,20). Предполагается, что излучение ГНЛ сни-
жает микровязкость биомембран и препятствует
повреждению их вследствие ПОЛ. Отмеченный
мембраностабилизирующий эффект ЛИНИ имеет
положительную корреляцию с индукцией Na+/
К+ АТФ-азы, с изменением проницаемости мемб-
ран и ускорением синтеза АТФ.
Нами выявлены некоторые особенности резис-

тентности эритроцитов по отношению к перекис-
ному воздействию в условиях действия ЛИНИ в
зависимости от клинико-патогенетического вари-
анта БА.
Атопический клинико-патогенетический вари-

ант бронхиальной астмы характеризуется исход-
но повышенной резистентностью по отношению
к перекисному воздействию, а инфекционно-зави-
симый, напротив, пониженной резистентностью.
После воздействия ЛИНИ при АБА отмечается
снижение, а при ИЗБА – повышение  перекисной
резистентности эритроцитов.
При исследовании резистентности эритроци-

тов к перекисному воздействию при модуляции
адренергическими агентами при АБА выявлена
тенденция к нарастанию перекисного гемолиза, а
при ИЗБА – достоверное снижение гемолиза. Од-
нако при анализе динамики индекса К (учитыва-
ет баланс соотношений между эффектами адрена-
лина и обзидана и рассчитывается как отношение
процента гемолизированных эритроцитов в при-
сутствии адреналина к проценту гемолизирован-
ных эритроцитов в присутствии адреналина и об-
зидана) при ИЗБА вероятный сдвиг в сторону a-
рецепции указывает на то, что ЛИНИ усугубляет
адренорецепторный дисбаланс у этой группы
больных. Изменение данного индекса при АБА
после лазерного облучения позволяет думать о
стабилизирующем эффекте при этом клинико-па-
тогенетическом варианте.
При исследовании перекисной резистентности

эритроцитов в условиях гистаминергической сис-
темы после лазерной фотомодификации в присут-



ствии гистамина выявлено дальнейшее торможе-
ние гемолиза, что подтверждает роль данного ме-
диатора как эндогенного протектора при свобод-
но-радикальном повреждении ткани.
При оценке коэффициента Н1/Н2, который

рассчитывается как отношение Н1-эффекта (в ус-
ловиях Н2-блокады) к Н2-эффекту (в условиях
Н1-блокады), обнаружен сдвиг соотношения Н1/
Н2-гистаминергической активности в сторону
Н1-активности после воздействия ЛИНИ при
ИЗБА. Снижение Н1-активности после фотомо-
дификации при АБА отображает нормализую-
щий эффект лазерного излучения в этом случае.

В заключение необходимо отметить, что наи-
более общим эффектом, который особенно четко
выявляется при исследовании мембрано-рецеп-
торных процессов является, по-видимому,  трени-
рующий эффект ЛИНИ, что позволяет считать
этот метод воздействия на больной организм уни-
версальным лечебным подходом, связанным с мо-
дификацией перекисного окисления липидов.

Работа по исследованию лазерной фотомоди-
фикации мембран эритроцитов при бронхи-
альной астме поддержана грантом Прави-
тельства Санкт-Петербурга.
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