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Изучено влияние низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) красного и 
инфракрасного спектров на структурно - функциональное состояние слизи-
стой оболочки верхних дыхательных путей ( ВДП) у детей в дошкольных об-
разовательных учреждениях (ДОУ). Полученные результаты исследований 
позволили обосновать применение НИЛИ для коррекции нарушений местных 
факторов защиты. Низкоинтенсивная лазерная реабилитация (НИЛР) обеспе-
чила нормализацию и повышение цитофизиологических показателей, и сни-
жение цитопатологических величин. Доказано ремоделирующее действие 
НИЛИ на слизистую оболочку верхних дыхательных путей. Эффективность 
НИЛР связана с ремоделированием слизистой оболочки ВДП. 

 
 
В последние годы возрос интерес к низкоин-

тенсивному лазерному излучению (НИЛИ) [2,4]. 
Высокая эффективность и безопасность этого 
метода убедительно доказаны в стране и за ру-
бежом на основе сложных механизмов фотобио-
модуляции. Проблема же профилактического 
применения НИЛИ изучена недостаточно. В то 
же время исследование действия лазера на пато-
генетические звенья острой патологии органов 
дыхания и корригирующих его эффектов на ме-
стную систему защиты будет способствовать на-
учному обоснованию и оптимизации режимов 
лазерной профилактики (ЛП).  

Цель настоящего исследования состояла в 
изучении влияния НИЛИ красного и инфракрас-
ного спектра на структурно-функциональные 
показатели слизистой оболочки верхних дыха-
тельных путей (ВДП), характера её ремоделиро-
вания и в обосновании целесообразности его ис-
пользования для коррекции местных нарушений 
у детей дошкольных образовательных учрежде-
ний (ДОУ). 

Влияние НИЛИ на структурно-
функциональные показатели ВДП было изучено 
у 78 детей в возрасте 3-7 лет в условиях ДОУ. Из 
них мальчиков было 43 и девочек – 35. В зави-
симости от способа профилактики острых забо-
леваний органов дыхания наблюдаемые дети бы-
ли разделены на основную и контрольную груп-
пы. В основной группе низкоинтенсивная лазер-
ная реабилитация (НИЛР) детей проводилась с 
использованием излучения гелий – неонового 
лазера (ИГНЛ - реабилитация). В контрольной 
группе детей для профилактики этих заболева-

ний НИЛИ не применялось. Основную группу 
ИГНЛ – реабилитации составили 26 (33,3%) де-
тей, основную группу ИКЛИ – 26 (33,3%) и кон-
трольную группу – 26 (33,3%) детей. Кроме того, 
количество детей I- й , II- й и III-й группы здоро-
вья в основных и контрольной группах было 
одинаковым в каждой из них. Следовательно, 
основные и контрольная группы детей ДОУ бы-
ли идентичными по количеству, возрасту, полу и 
уровню здоровья.  

Для НИЛР детей ДОУ применяли ИГНЛ 
длиной волны 632,8 нм и ИКЛИ длиной волны 
890 нм. Объектами воздействия НИЛИ служили 
слизистые оболочки ВДП (носа и зева) и точки 
акупунктуры (ТА), рекомендованные А.А. Уман-
ская и соавт., (1985) для профилактики и лечения 
острых вирусных респираторных заболеваний и 
их осложнений [3] . За одну процедуру из 23 ис-
пользуемых ТА облучали поочерёдно 11 – 12 ТА. 
Слизистые оболочки ВДП освещали дистанци-
онно-расфокусированным способом через на-
ружные отверстия носовой полости и открытую 
полость рта, а ТА – контактно - сфокусирован-
ным и детям III – й группы здоровья – 8 спосо-
бом. Режим ИГНЛ – реабилитации характеризо-
вался суммарной плотностью энергии на поверх-
ности облучения, равной 2,0 – 4,1 Дж/см2 , и об-
щей экспозицией, равной 3 мин 16 сек – 5 мин.  

Режим ИКЛИ – реабилитации характеризо-
вался суммарной плотностью поверхностной 
энергии, равной 0,09 – 0,14 Дж/см 2 , и общей 
экспозицией облучения , равной 3 мин 16 сек – 5 
мин. Курс НИЛР состоял из 4 – 8 процедур, вы-
полняемых ежедневно. Детям I- й группы здоро-
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вья на курс отпускали 4 процедуры, детям II- й 
группы – 6 процедур процедур. Основными по-
казаниями для НИЛР служили повторные острые 
заболевания органов дыхания в период реконва-
лесценции, эпидемическое неблагополучие по 
ОРЗ в ДОУ, неблагоприятный сезон года, сопро-
вождающийся наиболее высоким уровнем забо-
леваемости острой патологией органов дыхания.  

Структурно-функциональное состояние сли-
зистой оболочки ВДП изучали методами цитоло-
гического анализа [17] ,оценки двигательной 
функции мерцательного эпителия (ДФМЭ) [5] и 
определения секреторного компонента иммуног-
лобулина А (sIgA) [6] . Материалом для цитоло-
гического исследования служил назальный сек-
рет, полученный методом мазков – отпечатков. В 
объём анализа включали общее содержание кле-
ток (ОСК), общую и парциальные цитограммы. 
В общих цитограммах определяли содержание 
клеток цилиарного эпителия (ЦЭ), бокаловидные 
клетки (БК), эозинофилы (Э), нейтрофилы (Н), 
лимфоциты (Лф). О степени миграции лейкоци-
тов (Лц) на поверхность слизистой оболочки 
ВДП судили по величине эпителиально-
лейкоцитарного соотношения (ЭЦ /Лц). Парци-
альные цитограммы ЦЭ исследовали с определе-
нием индексов деструкции (ИДЦЭ), средних по-
казателей деструкции (СПДЦЭ), индексов цито-
лиза (ИЦЦЭ), классов деструкции (0 – IV-й), 
дифференцированных цитограмм деструкции 
(ДЦД ЦЭ), индексов регенерации (ИРЦЭ), ин-
дексов метаплазии (ИМЦЭ), индексов вакуоли-
зации (ИВЦЭ). Парциальные цитограммы Н пре-
дусматривали определение индексов деструкции 
(ИДН), средних показателей деструкции 
(СПДН), индексов цитолиза (ИЦН), классов де-
струкции (0 – IV-й), дифференцированных цито-
грамм деструкции (ДЦД Н), индексов вакуолиза-
ции (ИВН), индексов фагоцитоза (ИФН), сред-
них показателей сегментации (СПСН) и нуклео-
грамм с подсчётом С1 – С6 - нейтрофилов, пока-
зателей активности миелопероксидазы (МПО). 
Специальные исследования структурно-
функционального состояния ВДП в основных 
группах детей выполнялись в динамике: до нача-
ла НИЛР и после её окончания с интервалом ме-
жду I- м и II-м исследованием в пределах 7 – 10 
дней. Аналогичные исследования были выпол-
нены в контрольной группе. На основании срав-
нительного анализа результатов, полученных в 
основных и контрольных группах после II-го ис-
следования, оценивали ремоделирующие эффек-
ты НИЛИ на структурно-функциональные пока-
затели ВДП. 

У детей в возрасте 3-7 лет результаты иссле-
дований структурно-функционального состояния 
ВДП в основных и контрольных группах до на-

чала лазерной реабилитации указывали на значи-
тельные изменения исходных показателей. Срав-
нительный анализ исходных данных у детей в 
исследуемых группах показал отсутствие досто-
верных различий между ними. Причём характер 
изменений исходных показателей в сравнивае-
мых группах детей был одинаковым, что позво-
лило провести у них общий анализ результатов 
исследований. Структурно-функциональное со-
стояние ВДП у детей исследуемых групп и у де-
тей I-й группы здоровья существенно отлича-
лись. У детей в группах различной реабилитации 
до начала её проведения исходные показатели и 
референтные величины, полученные у детей I-й 
группы здоровья , имели преимущественно дос-
товерные различия между ними .  

У детей исследуемых групп общие цито-
граммы назального секрета отличались повы-
шенной десквамацией ЦЭ и снижением содер-
жания мерцательных клеток, усиленной эмигра-
цией лейкоцитов на поверхность слизистой обо-
лочки ВДП и повышением содержания Н, Э, Лф 
в назальном секрете, дисбалансом основных по-
пуляций клеток и достоверным снижением вели-
чин Эц/Лц. У детей основных и контрольной 
групп в парциальных цитограммах ЦЭ определя-
лись выраженные процессы деструкции клеток с 
достоверным увеличением ИДЦЭ, СПДЦЭ, ИЦ-
ЦЭ. Отмечалось нарушение структуры диффе-
ренцированных цитограмм деструкции ЦЭ с 
ИМЦЭ и ИВЦЭ, превышающими норму, актива-
цией фагоцитоза эпителиоцитов, увеличением 
числа мукоцилиарных нарушений мерцательных 
клеток и ИМЦН. Показатели парциальных цито-
грамм нейтрофилов назального секрета у детей 
исследуемых групп при сравнении их с норма-
тивными показателями характеризовались выра-
женными деструктивными изменениями нейтро-
филов и достоверным ростом ИДН, СПДН, ИЦН, 
нарушением дифференцированных цитограмм 
деструкции (ДЦД) нейтрофилов. Так же отлича-
лась значительной вакуолизацией и фагоцитар-
ной активностью клеток, изменениями нуклео-
грамм клеток и увеличением средних показате-
лей ДФМЭ, нормальной активностью МПО ней-
трофилов и нормальным уровнем содержания 
sIgA в назальном секрете. сегментоядерных ней-
трофилов, замедленной двигательной активно-
стью 

Следовательно, сравниваемые группы детей 
в возрасте 3 – 7 лет для проведения различных 
способов реабилитации острых заболеваний ор-
ганов дыхания следует считать идентичными по 
структурно- функциональному статусу ВДП, а 
результаты проводимых в последующем иссле-
дований в этих же группах можно считать сопос-
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тавимыми для оценки эффективности лазерной 
реабилитации.  

У детей 3 –7 лет по окончании лазерной реа-
билитации происходили выраженные положи-
тельные сдвиги в цитологических показателях 
назального секрета.  

У детей в группе ИГНЛ- профилактики об-
щее содержание клеток в назальном секрете не 
отличалось от показателей в контрольной группе 
(Р >0,1 ). При исследовании общих цитограмм 
содержание мерцательных клеток достоверно 
повышалось, относительные показатели содер-
жания Э и Лф снижались в 3,0 раза ( Р< 0,001, Р< 
0,001), величины Эц / Лц уменьшались в 1,4 раза 
по сравнению с показателями в контрольной 
группе. В парциальных цитограммах ЦЭ у детей 
после ИГНЛ – профилактики ИДЦЭ и СПДЦЭ 
снижались в 1,2 – 1,4 раза, а ИЦЦЭ –в 3,6 раза 
(Р< 0,001). Дифференцированные цитограммы 
деструкции ЦЭ принадлежали к I – му типу, от-
личались правильным характером распределения 
клеток разных классов деструкции по нисходя-
щей. Значения ИРЦЭ возрастали в 1,4 раза по 
сравнению с контролем. У детей основной груп-
пы после ИГНЛ – реабилитации величины ИМ-
ЦЭ, ИВЦЭ, ИМЦН снижались в 1,4 - 3,3 раза , а 
ИФЦЭ увеличивались в 1,5 раза .  

Парциальные цитограммы нейтрофилов на-
зального секрета у детей группы ИГНЛ – реаби-
литации и контрольной группы достоверно отли-
чались в большинстве случаев. Значения ИДН и 
СПДН после ИКЛИ – реабилитации увеличива-
лись в 1,4 – 1,6 раза ,а ИЦН – в 4,0 раза ( Р < 
0,001). Дифференцированные цитограммы дест-
рукции нейтрофилов относились к I- му типу и 
характеризовались правильным характером рас-
пределения клеток разных классов деструкции 
по убывающей. Величины ИВН были ниже кон-
трольных показателей в 1,3 раза ( Р< 0,05 ) , а 
ИФН превышали контрольные показатели в 2,4 
раза . процессы сегментации нейтрофилов суще-
ственно не изменялись. Активность МПО досто-
верно повышалась ( Р < 0,001). Показатели 
ДФМЭ уменьшались в 1,3 раза по сравнению с 
контролем и отражали ускорение мукоцилиарно-
го транспорта. Содержание sIgA возрастало в 1,4 
раза после ИГНЛ – реабилитации и достоверно ( 
Р < 0,01) превышало показатели в контроле.  

У детей 3 7 лет функциональные показатели 
ВДП после ИКЛИ реабилитации достоверно от-
личались от аналогичных показателей контроль-
ной группы. У детей в группе ИКЛИ – реабили-
тации общее содержание клеток в назальном 
секрете достоверно не отличалось от показателей 
в контроле. В общих цитограммах назального 
секрета численность Эц достоверно возрастала ( 
Р < 0,01) , относительные показатели содержания 

Э и Н снижались в 1,2 – 2,0 раза , величины Эц 
/Лц повышались в 1,4 раза ( Р < 0,01). 

Парциальные цитограммы ЦЭ назального 
секрета у детей группы ИКЛИ – реабилитации и 
у детей контрольной группы достоверно отлича-
лись по ряду исследуемых показателей. У детей 
основной группы после ИКЛИ – реабилитации 
величины ИДЦЭ и СПДЦЭ снижались в 1,2 1,4 
раза ,а ИЦЦЭ – в 2,75 раза ( Р < 0,001). Диффе-
ренцированные цитограммы деструкции ЦЭ 
принадлежали к I-му типу и характеризовались 
правильным распределением клеток различных 
классов деструкции по нисходящей. Величины 
ИРЦЭ в результате ИКЛИ – реабилитации воз-
растали в 1,3 раза. У детей основной группы 
ИМЦЭ были ниже контрольных показателей в 
5,0 раз, ИВЦЭ – в 1,6 раза, ИМЦН – в 3,1 раза , а 
ИФЦЭ в 1,5 раза превышали контрольные пока-
затели .  

Парциальные цитограммы нейтрофилов у 
детей основной группы ИКЛИ - реабилитации 
имели определённые особенности по сравнению 
с цитограммами контрольной группы. после 
ИКЛИ – реабилитации ИДН и СПДН снижались 
в 1,3 – 1,5 раза (Р < 0,001). Дифференцированные 
цитограммы деструкции нейтрофилов были I-го 
типа и отличались правильным распределением 
клеток разных классов деструкции по убываю-
щей. Значения ИВН уменьшались в 1,4 раза , а 
ИФН увеличивались в 2,2 раза (Р < 0,001). Суще-
ственных сдвигов в нуклеограммах нейтрофилов 
после ИКЛИ – реабилитации не происходило. 
Активность же МПО в нейтрофилах повышалась 
в 1,2 раза. В основной группе детей двигательная 
функция мерцательного эпителия слизистой обо-
лочки ВДП под действием ИКЛИ увеличивалась 
и средние её показатели уменьшались в 1,4 раза. 
Концентрация sIgA в назальном секрете в 1,4 
раза превышала показатели её в контроле.  

У детей контрольной группы показатели 
функционального состояния ВДП при I-м и II-м 
исследовании оставались на одном и том же 
уровне. Достоверных различий между этими по-
казателями, определяемыми в динамике, не вы-
являлось. Причём характер установленных сдви-
гов в функциональном статусе ВДП у детей кон-
трольной группы не изменялся в динамике ис-
следований.  

При сравнительном анализе показателей 
функционального состояния ВДП у детей основ-
ных групп ИГНЛ- и ИКЛИ- реабилитации уста-
новлено отсутствие достоверных различий меж-
ду ними. После различных способов лазерной 
реабилитации были получены близкие результа-
ты исследований, что свидетельствовало об од-
нонаправленном характере действия НИЛИ раз-
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ных спектров на функциональные показатели 
ВДП.  

Таким образом, для проведения НИЛИ детей 
в условиях ДОУ предложены собственные спо-
собы ИГНЛ- и ИКЛИ – реабилитации, разрабо-
танные на оптимальных режимах НИЛИ и пред-
полагающие дифференцированные нагрузки 
квантовой энергии в зависимости от возраста и 
уровня здоровья детей. НИЛИ оказывает поло-
жительное влияние на показатели структурно-
функционального состояния ВДП. При этом ла-
зерная реабилитация приводит к нормализации 
клеточного состава назального секрета и соот-
ношений основных клеточных популяций, 
уменьшению величин цитоплазматических пока-
зателей ( деструкции, метаплазии, вакуолизации, 
цитолиза) и стимуляции процессов регенерации 
клеток эпителиального покрова, усилению фер-
ментативной активности нейтрофилов, повыше-
нию двигательной функции мерцательного эпи-
телия и мукоцилиарного транспорта, увеличе-
нию концентрации sIgA в назальном секрете. 
Полученные данные позволяют доказать лазер-
ное ремоделирование слизистой оболочки ВДП, 
как цитоморфологическую основу эффективной 

реабилитации детей в детских образовательных 
учреждениях. 
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Laser remodeling of mucosal membranes of upper respiratory ways in preschool education establish-
ments 

 
Ossin A. Ya., Klimkhina T.N., Kozlova M.A. 

The influence of the low intensive laser and infrared spectra on the mucosal membranes of the upper 
respiratory ways ( URW) was studied in children of preschool education establishments ( PEE) . The ob-
tained investigation results allowed to base the LILI application in the correction of the local defense factor 
disorders. The low intensive laser rehabilitation ( LILR ) provided the normalized and raised cytophysiologic 
indices and the reduced cytopathologic values. The LILI remodeling effects on the mucosal membranes of 
the URW were proved. The LILR was connected with the mucosal membrane remodeling of the URW.  

 
 


