
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 10   2003 

53 

Иммунокорригирующее влияние внутривенного 
лазерного воздействия при комплексной терапии 

больных бронхиальной астмой 
Басиев З.Г., Басиева О.З., Дамзова Ф.Э. 

Северо-Осетинская медицинская академия 
, Владикавказ 

 
Экспериментальными и клиническими наблюде-

ниями установлено многофакторное влияние лазерно-
го излучения (ЛИ) на больных с патологией органов 
дыхания. Доказан также благоприятный эффект внут-
ривенного применения ЛИ на больных бронхиальной 
астмой (БА). Однако, несмотря на многочисленность 
публикаций по этому вопросу, иммунокорригирую-
щий эффект низкоинтенсивного внутривенного ла-
зерного воздействия (НВЛВ) изучен недостаточно. 
Целью исследования было определение изменений 
иммунологических показателей при использовании 
НВЛВ и перспективы применения метода в иммуно-
корригирующий терапии БА.  

НВЛВ была использована у 69 больных БА, по-
ступивших в клинику в период обострения процесса. 
Среди них было 36 женщин и 35 мужчин в возрасте 
17-58 лет при длительности заболевания от одного 
года до 26 лет. Методика НВЛВ нами отрабатывалась 
в течение 1985-1992 гг. За этот период использова-
лись различные источники ЛИ, изучались режимы 
облучения лазером венозной крови и определялась 
сравнительная эффективность применения НВЛВ. В 
результате такой работы стали использовать аппарат 
БИОЛАЗ и АЛОК-1 с длиной волны 630 нм, мощно-
стью 4 мВт в постоянном режиме при продолжитель-
ности сеанса 15 мин. Лазерный световод вводился в 
крупную вену локтевого сгиба. Курс лечения состоял 
из 10 сеансов. Наряду с клинико-функциональным и 
лабораторным контролем на старте и на заключитель-
ном этапе исследовались показатели клеточного и 
гуморального иммунитета (уровни Т-хелперов и Т-
супрессоров, IgG, IgM, IgA, общий IgЕ, ЦИК, актив-
ность фагоцитоза и др.). В результате было достигну-
то достоверное повышение числа и функциональной 
активности Т-лимфоцитов, нормализация показателей 
В-клеток и уровней иммуноглобулинов. Полученные 
данные полностью коррелировали с клинико-
функциональными и другими показателями. Следова-
тельно, НВЛВ по приведенной методике оказывает 
иммунокорригирующее действие при его использова-
нии в комплексной терапии больных БА. 
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Согласно новой версии Федерального руково-

дства по бронхиальной астме (Чучалин А.Г., 2001) эта 
патология является хроническим воспалительным 
заболеванием, характеризующимся гиперреактивно-
стью и бронхоконстрикцией, наличием пробок в 
бронхе и ремоделированием его стенок. В возникно-
вении обострений болезни важное значение играет 

инфекция дыхательных путей. Инфекционно-
обусловленная бронхиальная астма (ИБА), как прави-
ло, протекает тяжело и требует комбинирования ан-
тиастматической терапии с антибактериальными пре-
паратами. В современных условиях, особенно при 
длительно протекающей ИБА, выявляется высокая 
обсемененность бронхов и выраженная резистент-
ность грамположительной и грамотрицательной ин-
фекции к широко применяемым антибиотикам. В этих 
условиях при обострениях ИБА нами стал использо-
ваться левофлоксацин (таваник), который является 
фторхинолоном II поколения. Метод с использовани-
ем этого препарата (ЛФЦ) был применен у 37 боль-
ных ИБА, поступивших в клинику в фазе обострения 
процесса. Стартовые исследования показали, что во 
всех случаях микрофлора бронхов была высокочувст-
вительна к ЛФЦ. Препарат, как правило, использо-
вался на старте лечения в виде монотерапии, но в 
комбинации с антиастматическими средствами. ЛФЦ 
назначался по 500 мг один раз в сутки в течение 5 
дней, в более тяжелых случаях в течение 10 суток. 
Побочных реакций при этом не было, переносимость 
препарата была хорошей. ЛФЦ адекватно сочетался с 
ГКС и бронхолитиками. Ликвидация обострения ИБА 
достигалась на 3-5 дней раньше по сравнению с ранее 
применявшимися антибиотиками. ЛФЦ оказался 
удобным в применении. У 68 % больных достигалась 
эрадикация бронхиального содержимого. Лаборатор-
ный и функциональный контроль подтверждает пер-
спективность использования ЛФЦ в комплексной те-
рапии обострений ИБА. 
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Среди внесуставных проявлений ревматоидного 
артрита (РА) наименее изучено состояние гепатоби-
лиарной системы (ГБС). Клинический опыт однако 
свидетельствует о наличии у этих больных патологи-
ческих изменений ГБС различной степени выражен-
ности. По-видимому, имеется патогенетическая обу-
словленность поражения ГБС при РА, а также несо-
мненна их связь с гепатотоксичностью практически 
всех применяемых в лечении РА препаратов. 

Под нашим наблюдением находилось 120 боль-
ных РА – 39 мужчин и 81 женщина в возрасте от 20 
до 70 лет (средний возраст 49,7 лет). У 70% больных 
определялась эрозивная стадия РА, в 69,2% случаев 
активность ревматоидного процесса была уме-ренная 
или выраженная. У 72,5% больных в сыворотке крови 
определялся ревмато-идный фактор. Системные про-
явления заболевания выявлены у 52,5% больных. На-
ряду с этим у 65% больных отмечены жалобы и объ-
ективные данные, свидетельствующие о заинтересо-
ванности ГБС. 

В результате клинического, биохимического и 
инструментального обследования больных выявлены 
умеренное повышение уровня билирубина – 15%, 
гамма-глобу-линов (30%), щелочной фосфатазы – 


