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Целью работы являлся поиск новых опти-
мальных методов лечения неврологической па-
тологии у больных с заболеваниями эндокрин-
ной системы, позвоночника и суставов.

В ходе работы изучались:
1. Возможность применения поляризованно-

го полихроматического света аппарата Биоптрон 
для лечения больных с неврологическими прояв-
лениями диабета, остеохондроза позвоночника, 
а также пациентов с заболеваниями суставов;

2. Эффективность применения поляризо-
ванного полихроматического света аппарата Би-
оптрон в комплексном лечении больных с пере-
численной патологией.

Под наблюдением находилось 60 пациентов, 
которые были разделены на 5 групп по заболева-
ниям, особенностям их возникновения и клини-
ческим проявлениям. Также учитывался возраст 
пациентов, давность заболевания и наличие со-
путствующей патологии.

Светотерапию проводили в утренние и/или 
дневные часы, с учетом общих противопока-
заний для проведения физиотерапевтического 
лечения, прибором БиоптронII с параметрами: 
длина волны 480–3400 нм; степень поляриза-
ции 95 %; удельная мощность 40 мВт/кв. см; 
плотность потока световой энергии в минуту 
2,4 Дж/кв. см; диаметр линзы 15 см по следую-
щей установленной методике:

1. Облучение болевой зоны (шейный, груд-
ной, поясничный отделы позвоночника, область 
пораженных суставов) и рефлексогенных зон 
кистей/стоп проводили с расстояния 10 см в те-
чение 10 мин;

2. В один сеанс облучались 3 участка (сум-
марное время воздействия 30 мин);

3. На курс лечения – не менее 10 процедур;
4. Процедуры проводились ежедневно или 

через день, при необходимости 2 раза в день;
5. Положение пациента – лежа или сидя 

в максимально расслабленном состоянии.

При обследовании пациентов оценивалось 
общее состояние, интенсивность болевого син-
дрома, выраженность неврологической сим-
птоматики. Интенсивность болей учитывали 
по 4-бальной аналоговой шкале (отсутствие 
боли, незначительные, умеренные, выраженные 
боли). Лабораторный контроль осуществлялся 
по следующим параметрам: лейкоциты, гемо-
глобин, скорость оседания эритроцитов, «C» ре-
активный белок, ПТИ, сахар крови.

Общая эффективность лечения оценивалась 
лечащим врачом по динамике клинико-лабора-
торных данных как «улучшение», «незначитель-
ное улучшение», «без улучшений», «ухудшение».

Из 60 пациентов, участвовавших в исследо-
вании, закончили лечение 60. У 98 % – 57 чело-
век – наблюдалось «улучшение». У 2 % – 3 чело-
века – «незначительное улучшение». Пациентов 
с «ухудшением» и «без улучшений» не было. 

В ходе оценки клинико-лабораторной дина-
мики заболеваний были получены следующие 
результаты.

I группа
Пациенты с двусторонним коксартрозом 

с НФС1 I–II степени. На один тазобедрен-
ный сустав получали ВТМТ2 + СКЭНАР (или 
ЛТ3) через день, а на другой Мтазобедренный су-
став – светотерапию аппаратом Биоптрон. Резуль-
таты были схожими. Отмечалось уменьшение или 
полный регресс болевого синдрома, увеличение 
объема движений в тазобедренных суставах. 

II группа
Пациенты с деформирующим артрозом ко-

ленных, тазобедренных суставов с НФС III сте-
пени. При включении в комплексное физио-
терапевтическое (бальнеотерапия, парафино/
грязелечение, ультразвук) и медикаментозное 
лечение (НПВС4, хондропротекторы, сосуди-
стые препараты) светотерапии аппаратом Би-
оптрон отмечалось значительное улучшение 
результатов лечения.Улучшилось общее са-
мочувствие, появилось ощущение легкости 
и тепла в суставах, полностью исчезли боли, 
уменьшилась деформация (отечность) суставов, 
вырос объем движений в суставах, сила в ногах, 
улучшилась походка, исчезли ощущения онеме-
ния, некоторые пациенты отказались от тросто-
чек. Улучшение наступало после 5-8 процедур. 
Наблюдалась положительная динамика как кли-
нических, так и лабораторных показателей.

III группа
Пациенты с выраженной метеолабильно-

стью, у которых при изменении погоды или не-

1  НФС – нарушение функции суставов.
2 ВТМТ – вибротермомагнитотерапия.
3 ЛТ – лазеротерапия.
4 НПВС – нестероидные противовоспалительные средства.
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значительном переохлаждении нарастает болевой 
синдром в суставах, в позвоночнике, в том числе 
с корешковой симптоматикой, явлениями ВБН5. 
В анамнезе у таких больных частые ангины, хро-
нический тонзиллит в стадии ремиссии или силь-
ный стресс хронически протекающий. Ежеднев-
ное применение светолечения у данной категории 
больных дало очень хорошие результаты. 

Однако при назначении светолечения через 
день эффективность лечения уменьшалась, т.е. 
при проведении светотерапии аппаратом Биоп-
трон наблюдается яркий дозозависимый эффект. 

IV группа 
Пациенты с болезнью Бехтерева. Первые 

5 дней светотерапия аппаратом Биоптрон назна-
чалась 1 раз в сутки на область больных суста-
вов, не более 3-х зон за сеанс (для исключения 
обострения на фоне физиотерапевтического 
воздействия). С 6-го дня по 12-й день 2 раза 
в день на область «заинтересованных» суста-
вов. В первый сеанс – дополнительное воздей-
ствие на грудной отдел позвоночника, во второй 
сеанс – дополнительное воздействие на сол-
нечное сплетение, воздействие проводилось на 
три зоны за один сеанс. На фоне проводимого 
лечения улучшалось настроение, уменьшались 
ощущение скованности и болевой синдром, не-

5 ВБН – вертебробазилярная недостаточность.

сколько увеличивался объем движений в позво-
ночнике.

V группа
Оптимизация терапевтического эффекта 

наблюдалась также у больных с диабетической 
полиневропатией при добавлении в курс ком-
плексного лечения (медикаментозное, баль-
неотерапия, дарсонвализация) светотерапии 
аппаратом Биоптрон. Пациенты прекрасно 
переносили процедуру, особенно лица пожи-
лого возраста, и отмечали ощущение легкости 
в ногах после нее от нескольких часов до су-
ток. В период проведения светолечения цифры 
сахара в крови фиксировались стабильно нор-
мальными. Повышения артериального давле-
ния не наблюдалось. 

Проведенное исследование показало, что 
использование светотерапии аппаратом Биоп-
трон положительно влияет на динамику регрес-
са болевого синдрома, неврологической симпто-
матики, что позволило повысить эффективность 
лечения и сократить сроки госпитализации 
пациентов. Характеризуясь хорошей перено-
симостью и безопасностью, поляризованный 
низкоэнергетический свет аппарата Биоптрон 
может с успехом использоваться в комплексном 
лечении больных наряду с другими методами 
физиотерапии. 
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На основе изучения формы деревьев сосны 
обыкновенной на высоте 1,3 метра были уста-
новлены закономерности распределения дере-
вьев с круговой и эллипсовидной формой в за-
висимости от бонитета насаждения и размеров 
деревьев.

Качество условий местопроизрастания 
определяет размерные параметры деревьев, 
в том числе и форму стволов. Оценка условий 
местопроизрастания выполняется с помощью 
бонитетной шкалы. 

Исследования проведены в условиях Кара-
ульного лесничества учебно-опытного лесхоза 
СибГТУ, который расположен в центральной 
части Красноярского края, на территории Еме-
льяновского административного района.

Сосновые древостои характеризовались 
разнообразной возрастной структурой (одновоз-
растные и разновозрастные), широкой представ-
ленностью по полноте (от 0,5 до 1,5) и условиям 

произрастания (I–IV классы бонитета). Насаж-
дения были разделены на две типологические 
группы: разнотравная (осочково-разнотравные, 
спирейно-осочковые) и зеленомошниковая (зе-
леномошная и черничная). По составу насажде-
ния преимущественно чистые с небольшой при-
месью березы и лиственницы.

Все измерения проводились на пробных 
площадях. У растущих деревьев на высоте 
1,3 метра проводились замеры в двух взаимо-
перпендикулярных направлениях. Общее коли-
чество учтенных растений на пробной площа-
ди – 100 штук.

Разнообразие условий произрастания не 
позволило выявить наличия какой-либо законо-
мерности в распределении деревьев по форме 
поперечного сечения. Причиной этого является 
одновременное наложение других факторов ро-
ста: развитие древостоев в предыдущий период 
и расположение насаждений по формам рельефа 
и в пространстве.

Для конкретизации формы у деревьев раз-
личного размера были проведены исследования 
по категориям диаметров на высоте 1,3 метра 
(рисунок). Установлено, что вне зависимости от 
качества условий произрастания число деревьев 
эллипсовидной формы увеличивалось по кате-
гориям крупности.

Динамика процента деревьев по категори-
ям крупности указывала на следующую зако-


