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ческими проявлениями алкогольной болезни печени 
(группа А) позволяет достичь сопоставимых с контроль-
ной группой (группа в) сроков лечения в послеопераци-
онном периоде. 

своевременная диагностика и применение до-
полнительных методов профилактики и реабилита-
ции у пациентов с клиническими проявлениями ал-
когольного гепатита в предоперационном периоде 

позволили уменьшить риск развития осложнений и 
алкогольных эксцессов в послеоперационном пе-
риоде. 

Применение реабилитационной терапии позво-
ляет улучшить течение основной кардиологической 
патологии, достичь стойкой ремиссии алкогольной 
болезни печени, что существенно улучшает социально-
психологическую адаптацию больных. 
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резюме. в статье представлено изучение особенностей реабилитации пациентов с алкогольной болезнью печени, 
перенесших Акш или коронарную ангиопластику по поводу ИБс. выявлено, что практически все больные употребляли 
алкоголь, при этом около 60% больных, подвергнувшихся реконструктивной операции на коронарных артериях, стра-
дали той или иной формой алкогольной болезни печени. данные лица требовали проведения первичной профилактики 
алкогольной болезни печени и применения современных методов реабилитации (физических, медикаментозных, пси-
хофизиологических, социальных) больных ИБс, учитывая особенности данной категории пациентов. доказано, что ком-
плексное применение реабилитационных мероприятий позволяет существенно снизить длительность реабилитацион-
ного периода госпитального этапа у лиц, страдающих АБП, сопоставимую с контрольной группой пациентов. 

ключевые слова: алкогольная болезнь печени, алкоголь, ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шун-
тирование, ангиопластика коронарных артерий, реабилитация. 

Abstract. This paper reviews the unique rehabilitation characteristics of the Alcoholic Liver Disease (ALD) patients who 
have formerly undergone coronary artery bypass graft surgery or coronary angioplasty due to ischemic heart disease. It 
was found that practically all the ALD patients consumed alcohol. Approximately 60% of the patients who were previously 
subjected to reparative surgery on coronary arteries suffered from ALD of various types and forms. The ALD patients were 
in severe need of primary ALD prevention and the use of contemporary rehabilitation techniques for the ischemic heart 
disease patients (including physical, medical, psychophysical and social techniques) considering the unique characteristics 
of the disease. The research has shown that conjunctive use of rehabilitation procedures allows for an essential decrease in 
nosomical rehabilitation period of the ALD patients which can be matched with the control group of patients.

Keywords: alcoholic liver disease (ALD), alcohol, ischemic heart disease, CABG, angioplasty of coronary arteries, 
rehabilitation.
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аннотация. Проведено внутривенное лазерное 
облучение крови 60 больным хроническим простати-
том, в результате чего у 73,3% больных в крови исчез-
ли титры антител  к золотистому и эпидермальному 
стафилококку, наступила нормализация концентра-
ции средних молекул у 31,4%, антиспермальных анти-
тел – у 37,1%, гуморального и клеточного иммунитета –  
у 79,5% больных. 

введение. хронический простатит (хП) занимает 
ведущее место в структуре урологических заболеваний 
[1, 2]. хП протекает с изменениями местного и систем-

ного иммунитета, как клеточного, так и гуморального 
звеньев, факторов неспецифической защиты [3,4]. 

лечение хП представляет значительные трудности 
в связи с полисимптомным и полисистемным харак-
тером заболевания [1, 2, 5]. Традиционные методы 
лечения хП не обеспечивают необходимого терапев-
тического эффекта, вызывают ряд побочных и аллер-
гических состояний [6, 7]. Поэтому следует изыскивать 
немедикаментозные методы терапии. к таким методам 
лечения относится внутривенное лазерное облучение 
крови (влок), обладающее иммуномодулирующим, 
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дезинтоксикационым, бактериостатическим действия-
ми [8,9].

в связи с вышеизложенным целью настоящего ис-
следования явилось изучение влияния влок на состоя-
ние иммунной системы у больных хП. 

материалы и методы исследования. клинические 
наблюдения выполнены на 60 больных хП в возрасте от 
22 до 45 лет (в среднем, 32,7±1,4 года) с давностью хП от 
1 года до 8 лет (в среднем 4,2±1,6 лет). 

клинический диагноз устанавливался на основании 
субъективных (с помощью системы суммарной оценки 
симптомов при хП) (система сос-хП) и объективных 
(ультразвуковое и пальцевое ректальное исследование 
предстательной железы – Пж), лабораторных (секрет 
Пж) данных заболевания. По данным поверхностной 
цитозольной реакции, иммуноферментных анализов, 
бактериологического посева у больных исключены за-
болевания, передающиеся половым путем. 

выделение лимфоцитов из крови проводили на 
градиенте плотности фиколлверографина, их фенотип 
определяли методом иммуноферментного анализа с по-
мощью моноклональных антител (ооо «сорбент», г. Мо-
сква) к структурам сдз (Т-лимфоциты), сд4 (Т-хелперы), 
сд8 (Т-супрессоры), сд19 (в-лимфоциты).

содержание иммуноглобулинов (Ig) А, М, G произво-Ig) А, М, G произво-) А, М, G произво-G произво- произво-
дили с помощью стандартных наборов фирмы «Abbot» 
методом нефелометрии на приборе фирмы «Abbot TDX-
analyzer» (сшА). концентрацию циркулирующих иммун-» (сшА). концентрацию циркулирующих иммун-
ных комплексов (цИк) определяли по методу Anh-Tuan 
N., Novac E. (1980). Исследование  титров антистафило-., Novac E. (1980). Исследование  титров антистафило-Novac E. (1980). Исследование  титров антистафило- E. (1980). Исследование  титров антистафило-E. (1980). Исследование  титров антистафило-. (1980). Исследование  титров антистафило-
кокковых антител, IgE производилось методом иммуно-IgE производилось методом иммуно- производилось методом иммуно-
диффузии по Манчини. 

Фагоцитарную активность нейтрофилов перифери-
ческой крови оценивали по проценту фагоцитоза (ПФ), 
фагоцитарному числу (Фч) и индексу активности фагоци-
тоза (ИАФ) [10]. Функциональную активность нейтрофи-
лов определяли по реакции восстановления нитросинего 
тетразолия (НсТ-спонтанный (сп.), НсТ-индуцированный 
(инд.), индексу стимуляции нейтрофилов (ИсН) [11], ток-
синов средней молекулярной массы («средние молекулы» 
– сМ) [12], антиспермальные антитела (АсАТ). содержа-
ние s IgA в секрете Пж определяли методом радиальной 
иммунодиффузии, используя диагностический набор  
ооо НПц «Медицинская иммунология» (г. Москва). 

количественная оценка уровней ФНоα, интерлейки-
нов 1β (Ил-1β), Ил-6 и Ил-4 в сыворотке крови и секрете 
Пж проводилась с помощью набора реагентов Pro-Con 
(ооо «Протеиновый контур», г. санкт-Петербург) мето-
дом твердофазного иммуноферментного анализа. 

влок проводили на аппарате АлТ «Матрикс-влок» 
лазерным излучением в красной области спектра (0,63 
мкм) мощностью 1,5–2 мвт на выходе световода одно-
разовыми стерильными световодами с иглой кИвл-01 
через день в течение 30 мин., на курс 10 сеансов.

все исследования проведены до, после и через 30 
дней после лечения. контрольную группу составили 20 
здоровых мужчин в возрасте от 22 до 45 лет (в  среднем 
33,4±1,3 года). 

статистическая обработка полученных результатов 
проведена на компьютере типа IBM PC / AТ с использо-IBM PC / AТ с использо- PC / AТ с использо-PC / AТ с использо- / AТ с использо-AТ с использо-Т с использо-
ванием пакета программного обеспечения статистиче-
ского анализа «Statgraph». уровень надежности соста-Statgraph». уровень надежности соста-». уровень надежности соста-
вил 95%. 

результаты исследования. содержание сдз-
лимфоцитов у больных было сниженным (51,2±2,7%) по 
сравнению с нормой (60,4±4,3%, р<0,05). После курса и 
через 4 недели после окончания влок содержание сд3 
повысилось до 57,6±1,9% и 58,3±1,6% соответственно, 
достигая нормы (р>0,05). 

содержание сд4 у больных было снижено (23,3±2,1%) 
по сравнению с нормой (42,3±3,6%, р<0,05). После кур-

са и через 30 дней после окончания влок повышается 
до 37,6±2,3% и 38,1±1,8% соответственно, достигая нор-
мы (р>0,05).

содержание сд8, IgA, ИсН у больных до лечения, по-IgA, ИсН у больных до лечения, по-, ИсН у больных до лечения, по-
сле курса и через 30 дней после окончания влок нахо-
дились в пределах норы (р>0,05). 

содержание сд19 у больных было снижено 
(10,2±1,1%) по сравнению с нормой (13,2±0,2%, р<0,05). 
После курса и через 30 дней после окончания влок со-
держание сд19 повысилось до 12,7±0,6% и 12,9±0,3% 
соответственно, достигая нормы (р>0,05).

Иммунорегуляторный индекс (сд3/сд8)после и 
через 30 дней после окончания влок повышается до 
1,7±0,2 и 1,7±0,2 соответственно. 

содержание IgM было снижено (1,53±0,09 г/л) по 
сравнению с нормой (1,79±0,08 г/л, р<0,05). После курса 
и через 30 дней после окончания влок повысилось до 
1,61±0,06 г/л и 1,64±0,04 г/л соответственно, не достигая 
нормы (р<0,05). 

содержание IgG было повышенным (12,36±0,23 г/л) 
по сравнению с нормой (10,21±0,14 г/л, р<0,05). После 
курса и через 30 дней после окончания влок снизилось 
до 10,38±0,27 г/л и 10,36±0,13 г/л соответственно, соот-
ветствуя норме (р>0,05). 

содержание IgE было повышено (46,8±3,5 ед) по 
сравнению с нормой (11,7±1,4 ед., р<0,05). После курса 
и через 30 дней после окончания влок снизилось до 
26,3±2,4 ед. и 19,6±2,3 ед. соответственно, не соответ-
ствуя норме (р<0,05).

концентрация цИк повышена (209,6±11,7 усл.ед.) по 
сравнению с нормой (127,5±6,8 усл.ед., р<0,05). После 
курса и через 30 дней после окончания влок достигала  
139,8±3,6 усл.ед. и 139,6±4,7 усл.ед. соответственно, не 
достигая нормы (р<0,05). 

у 28 (46,7%) больных выявлено увеличение концен-
трации антител в крови к золотистому и эпидермаль-
ному стафилококкам 1:3040±31,4 ед. и 1:4608±70,6 
ед. соответственно. После курса и через 30 дней по-
сле окончании влок концентрация антител к золоти-
стому стафилококку снизилась до 1:1920,1±36,5 ед. и 
1:1320,6±28,8 ед. соответственно. После курса и через 
30 дней после окончания влок уровень антител к эпи-
дермальному стафилококку снизился до 1:2133,7±34,2 
ед. и 1:1926,3±42,8 ед. соответственно и нормализовал-
ся у 20 (71,4%) больных. 

ПФ у больных снижен (41,2±3,8%) по сравнению с 
нормой (69,3±4,2%, р<0,05). После курса и через 30 
дней после окончания влок увеличился до 51,4±3,7% и 
60,7±3,4% соответственно, не достигая нормы (р<0,05). 

Фч у больных снижено (4,3±0,5 абс.) по сравнению 
с нормой (7,2±0,3 абс., р<0,05). После курса и через 
30 дней после окончания влок повышается до 5,6±0,3 
абс. и 6,2±0,5 абс. соответственно, не достигая нормы 
(р<0,05). 

ИАФ у больных снижен (1,9±0,08) по сравнению с 
нормой (5,1±0,3, р<0,05). После курса и через 30 дней 
после окончания влок повышается до 2,9±0,3 и 3,7±0,4 
соответственно, не достигая нормы (р<0,05). 

НсТсп. у больных снижен (7,1±1,2%) по сравнению 
с нормой (9,8±0,7%, р<0,05). После курса и через 30 
дней после окончания влок повышается до 8,4±1,3% и 
11,6±1,7% соответственно, достигая нормы (р>0,05). 

НсТинд. у больных снижен (19,3±1,7%) по сравнению с 
нормой (25,4±1,9%, р<0,05). После курса и через 30 дней 
после окончания влок достигает 25,8±1,5% и 27,3±1,2% 
соответственно, соответствуя норме (р>0,05). 

у 35 (58,3%) больных выявлено повышение уровня 
сМ до 0,277±0,013 усл.ед. при длине волны 254 нм и до 
0,361±0,012 усл.ед. при длине волны 282 нм по сравне-
нию с нормой (0,248±0,012 усл.ед. при длине волны 254 
нм и 0,332±0,011 усл.ед. при длине волны 282 нм). По-
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сле курса влок уровень сМ составил 0,271±0,005 усл.
ед. при длине волны 254 нм и 0,358±0,007 усл.ед. при 
длине волны 282 нм., не достигая нормы (р<0,05). че-
рез 4 недели после окончания влок уровень сМ со-
ставил 0,268±0,004 усл.ед. при длине волны 282 нм и 
0,351±0,007 усл.ед. при длине волны 254 нм, не достигая 
нормы (р<0,05).  количественная оценка показала, что 
после лечения влок уровень сМ нормализовался у 11 
(31,4%) больных. 

у 35 (58,3%) больных обнаружена повышенная кон-
центрация в крови АсАТ (83,42±7,63 мкмоль/мл) по срав-
нению с нормой (54,31±6,27 мкмоль/мл, р<0,05). После 
курса и через 30 дней после окончания влок снизилась 
до 71,34±3,29 мкмоль/мл и 68,56±3,31 мкмоль/л соот-
ветственно, не достигая нормы (р<0,05). Изменение 
концентрации цИк и АсАТ в крови под влиянием влок 
имело высокую корреляцию (r=0,91, р>0,05). Под влия-r=0,91, р>0,05). Под влия-=0,91, р>0,05). Под влия-
нием влок концентрация в крови АсАТ нормализова-
лась у 13 (37,1%) из 35 больных.

концентрация ФНоα в крови у больных повышена 
(318,4±26,3 пкг/мл) по сравнению с нормой (79,3±8,5 
пкг/мл, р<0,05). После курса и через 30 дней после окон-
чания влок концентрация ФНоα достигла 67,9±11,3 пкг/
мл и 63,4±8,7 пкг/мл соответственно, достигая нормы 
(р>0,05). 

содержание Ил-1β в крови у больных было повышено 
(72,3±4,8 пкг/мл) по сравнению с нормой (36,2±3,7 пкг/
мл, р<0,05). После курса и через 30 дней после оконча-
ния влок снизилось до 46,3±4,7 пкг/мл и 37,2±3,9 пкг/мл 
соответственно, достигая нормы (р<0,05). 

содержание Ил-6 в крови у больных был повышен 
(611,3±47,2 пкг/мл) по сравнению с нормой (312,7±41,6 
пкг/мл, р<0,05). После курса и через 30 дней после окон-
чания влок снизилось до 347,6±21,8 пкг/мл и 342,4±23,7 
пкг/мл соответственно, достигая нормы (р>0,05). 

содержание Ил-4 в крови у больных снижено 
(42,8±3,9 пкг/мл) по сравнению с нормой (96,7±11,4 пкг/
мл, р<0,05). После курса и через 4 недели после оконча-
ния влок повысилось до 61,3±9,4 пкг/мл и 72,6±5,7 пкг/
мл соответственно, не достигая нормы (р<0,05). 

в секрете Пж концентрация ФНоα у больных  была 
повышена (32,3±4,8 пкг/мл) по сравнению с нормой 
(12,6±1,4 пкг/мл, р<0,05). После курса и через 30 дней 
после окончания влок снизилась до 11,2±1,4 пкг/мл 
и 12,9±1,1 пкг/мл соответственно, достигая нормы 
(р>0,05). 

содержание Ил-1 в секрете Пж у больных было по-
вышено (13,8±1,4 пкг/мл) по сравнению с нормой (6,7±1,5 
пкг/мл, р<0,05). После курса и через 30 дней после окон-
чания влок снизилось до 9,8±1,5 пкг/мл и 8,1±1,3 пкг/мл  
соответственно, не достигая  нормы (р>0,05). 

концентрация Ил-6 в секрете Пж у больных была 
повышена (476,5±34,3 пкг/мл) по сравнению с нормой 
(326,3±37,4 пкг/мл, р<0,05). После курса и через 30 дней 
после окончания влок снизилась (р<0,05) до 372,4±28,3 
пкг/мл и 352,7±24,8 пкг/мл соответственно, достигая 
нормы (р>0,05). 

концентрация Ил-6 в секрете Пж была снижена 
(25,4±2,9 пкг/мл) по сравнению с нормой (87,3±6,9 пкг/
мл, р<0,05). После курса и через 30 дней после оконча-
ния влок соответствовала 62,3±6,7 пкг/мл и 61,8±7,3 
пкг/мл соответственно, не достигая нормы (р<0,05).

концентрация sIgA в секрете Пж у больных была сни-sIgA в секрете Пж у больных была сни- в секрете Пж у больных была сни-
жена (25,4±2,9 пкг/мл) по сравнению с нормой (87,3±6,9 
пкг/мл, р<0,05). После курса и через 30 дней после окон-
чания влок повысилась до 42,7±5,4 пкг/мл и 43,2±6,9 
пкг/мл соответственно, достигая нормы (р>0,05). 

количественная оценка полученных результатов 
показала, что у 44 (73,3%) больных хП снижены как гу-
моральное, так и клеточное звено иммунитета. в ре-
зультате проведенного курса влок нормализация кле-

точного и гуморального звена иммунитета наступила у 
35 (79,5%) из 44 больных. 

Результаты биохимического исследования крови 
у больных хП до и после курса влок представлены в 
табл. 2. 

средние показатели содержания билирубина крови 
до лечения соответствовали верхней границе нормы 
(17,1±0,8 мкмоль/л), после влок в среднем составило 
8,6±0,6 мкмоль/л (р<0,001).

содержание креатинина у больных до лечения 
было в пределах нормы, в среднем составляя 84,1±0,7 
мкмоль/л (колебания от 56 до 108 мкмоль/л), после ле-
чения – 69,1±0,8 мкмоль/л (р<0,001).

уровень мочевины соответствовал нормативным 
данным (5,75±0,4 ммоль/л) и после лечения составил 
3,87±0,8 ммоль/л (р<0,05). 

содержание глюкозы в крови до лечения было в пре-
делах  нормы (4,6±0,13 ммоль/л), после лечения – 4,4±0,2 
ммоль/л (р>0,05). 

средний уровень белка крови у больных до лече-
ния влок был 71,4±1,2 г/л, после лечения – 69,3±0,9 г/л 
(р<0,05). 

содержание калия и натрия до и после проведения 
влок было в пределах нормы (р>0,05).

содержание ферментов АсАТ, АлАТ и ЩФ у больных 
до лечения были в пределах нормы и составили 29,1±4,2 
ед/л, 32,2±4,1 ед/л, 162,1±12,2 ед/л соответственно, 
после лечения – 24,3±2,8 ед/л (р>0,05), 19,4±3,1 ед/л 
(р<0,05) и 110,4±5,6 ед/л (р<0,001) соответственно.

Таким образом, в результате проведения влок у боль-
ных хП выявлено улучшение естественных детоксикаци-
онных систем организма, на что указывает достоверное 
снижение уровня общего билирубина, креатинина и мо-
чевины. После проведения влок отмечено достоверное 
снижение и нормализация показателей АлАТ и ЩФ, что 
может указывать на улучшение обменных процессов и ге-
патобилиарной системы у больных хП. 

обсуждение. в настоящее время появилось боль-
шое число исследований, посвященных изучению со-
стояния иммунной системы у больных хП [9, 13–15]. 
одни исследователи [2, 3, 13–15] у больных хП выявили 
вторичный иммунодефицит, проявляющийся угнетени-
ем Т-системы иммунитета и дисфункцией фагоцитар-
ных клеток, другие [5, 10] отмечали повышение имму-
ноглобулинов G, E, M, цИк. для стимуляции функции 
иммунной системы применяются самые разнообразные 
иммуномодуляторы [8, 14]. однако использование им-
муномодуляторов затруднено в связи с их побочными 
и аллергическими реакциями [16, 17]. Поэтому следует 
использовать квантовые методы терапии, обладающие 
иммуномодулирующим, бактериостатическим действи-
ем [8, 9]. 

с этой целью мы использовали влок у 60 больных хП. 
содержание сд3, сд4 и сд19 у больных было сниже-

но (р<0,05) по сравнению с нормой. После курса и через 
4 недели после окончания влок содержание сд3, сд4 
и сд19 соответствовали норме (р>0,05). После курса 
влок нормализуется хелперно-супрессорный (имму-
норегуляторный) индекс. 

Известно, что Т-хелперы выполняют хелперно-
регуляторную функцию во взаимодействии иммуноком-
петентных клеток, направленную на развитие эффектор-
ной фазы иммунного ответа. Недостаточность хелперной 
функции Т-лимфоцитов приводит к «неотвечаемости» 
организма на антигенную стимуляцию, что может спо-
собствовать персистенции в организме человека боль-
шого количества микроорганизмов, их токсинов [7, 8]. 
от функционального состояния Т-супрессоров зависит 
развитие аутоиммунных, иммунодефицитных, аллерги-
ческих заболеваний, гиперчувствительности замедлен-
ного типа. При дисбалансе соотношений Т-хелперов и 
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Т-супрессоров создается благоприятный фон для разви-
тия аутоиммунных и аллергических заболеваний, а также 
для развития иммунодефицитного состояния [16, 17]. 

значительную роль в положительном влиянии влок 
на состояние Т и в лимфоцитарного звена иммуните-
та, очевидно, играет тот факт, что при влок ускоряет-
ся кровоток, улучшается микроциркуляция, текучесть 
крови [9]. А все лимфоциты обладают способностью к 
миграции и рециркуляции. Можно сказать, что способ-
ность лимфоцитов к рециркуляции лежит в основе функ-
ционального единства и взаимодействия всех звеньев 
иммунной системы. 

содержание IgA, сд8, ИсН у больных соответствова-IgA, сд8, ИсН у больных соответствова-, сд8, ИсН у больных соответствова-
ли норме и в процессе влок не изменялись. содержа-
ние IgM было снижено по сравнению с нормой (р<0,05) и 
после влок не изменялось (р>0,05). 

содержание IgG было повышенным (р<0,05) по срав-IgG было повышенным (р<0,05) по срав- было повышенным (р<0,05) по срав-
нению с нормой. чем длительнее хП, тем выше показа-
тель IgG (r=0,87, р<0,05). очевидно, это связано с тем, 
что IgG продуцируются на более поздних этапах забо-IgG продуцируются на более поздних этапах забо- продуцируются на более поздних этапах забо-
левания. После курса и через 4 недели после оконча-
ния влок концентрация IgG соответствовала норме 
(р>0,05). 

концентрация цИк повышена по сравнению с нор-
мой (р<0,05), которая после курса и через 4 недели по-
сле окончания влок снизилась (р<0,05), не достигая 
нормы (р<0,05). 

у 46,7% больных выявлено увеличение концентрации 
антител крови к золотистому и эпидермальному стафи-
лококкам, которые после влок снизились (р<0,05). 

у 58,3% больных выявлено повышение уровня сМ. 
у больных с высоким уровнем сМ была достоверно 
больше длительность хП, частые обострения хП, бо-
лее выраженные трансректальные ультразвуковые 
деструктивно-воспалительные изменения в Пж. По-
сле окончания влок концентрация сМ не изменилась 
(р>0,05). через 4 недели после окончания влок уровень 
сМ снизился (р<0,05), не достигая нормы (р<0,05). 

у 58,3% больных обнаружено в 1,5 раза по сравне-
нию с нормой (р<0,05) повышение АсАТ. После оконча-
ния влок концентрация АсАТ недостоверно снизилась 
(р>0,05). через 4 недели после окончания влок концен-
трация АсАТ достоверно снизилась (р<0,05) по срав-
нению с изначальными данными, не достигая нормы 
(р<0,05). 

выявлена выраженная антигенная стимуляция боль-
ных хП, аллергизация организма, о чем свидетельству-
ет обнаруженное повышение показателей содержания 
IgE, IgG, цИк, АсАТ, антител к стафилококкам. Получен-, IgG, цИк, АсАТ, антител к стафилококкам. Получен-IgG, цИк, АсАТ, антител к стафилококкам. Получен-, цИк, АсАТ, антител к стафилококкам. Получен-
ные данные показывают, что при использовании влок 
происходит удаление из кровеносного русла антител, 
иммунных комплексов антиген-антитело,  что разгру-
жает на опре деленное время специфические иммунные 
механизмы их элиминации, обеспечивая надежность 
функционирования этих систем. с удалением цИк, ау-
тоантител и антигенов происходит освобождение есте-
ственных систем детоксикации, активация макрофа-
гальной системы за счет изменения функциональных 
свойств клеточной мембраны иммуннокомпетентных 
клеток вследствие неспецифической активации. 

цИк образуются в организме при взаимо действии 
с микробными и другими антигенами, и основная роль 
в их элиминации принадлежит полинуклеарам и ткане-
вым макрофагам. Поэтому обнаруженное повышение 
уровня цИк при хП позволяет считать, что причиной, 
поддерживающей высокий уровень цИк у больных хП, 
является стойкая функциональная неполноценность 
фагоцитирующих клеток. 

увеличение концентрации цИк у больных хП указы-
вает  на  снижение супрессивного влияния Т-лимфоцитов 
на "зап ретные" клоны в-лимфоцитов и активизацию ау-

тоиммунного  компо нента, который поддерживает со-
стояние хронического воспаления, что согласуется с по-
лученными в рабо те лабораторными данными. об этом 
свидетельствует высокий уровень IgE, АсАТ, цИк, отве-
чающих за аллергический компонент заболевания. 

Избыточное количество цИк, накапливающееся в 
крови и превышающее "емкость" фагоцитарной систе-
мы, способно вызвать изменения стенок сосудов Пж, 
приводить к нарушению микроциркуляции. Эти данные 
соответствуют представлениям   об участии иммунных 
механизмов в патогенезе хП [3, 5, 6]. с удалением цИк, 
аутоантител, антигенов, с нормализацией уров ня IgG, 
IgE происходит деблокирование макрофагальной си- происходит деблокирование макрофагальной си-
стемы организма. 

При хП развивается синдром эндогенной интоксика-
ции (сЭИ), под ко торым подразумевают сложный симпто-
мокомплекс клинических про явлений болезни, сочетаю-
щийся с нарушением макро- и микроциркуляции крови, 
обменных процессов, кислотно-основного равно весия, 
структурными и ультраструктурными изменениями в 
клетках органов и тканей [18, 19]. у больных с сЭИ были 
жалобы на слабость, недомогание,  нарушение сна и ап-
петита, снижение веса. При хП, который сопровождается 
деструктивно-воспалительными процессами,  в организ-
ме происходит накопление избыточных конечных и про-
межуточных продуктов обмена веществ. Эти метаболиты 
взаимодействуют с биологически  активными вещества-
ми,  белками,  ферментами,  кровью  и межтканевой жидко-
стью, что вначале ведет к изменению физи ко-химических 
и энергетических процессов, биологических субстратов, 
а далее нарушается клеточно-тканевой обмен веществ и 
синтетические функции клеток. При значительном нако-
плении патологических метаболитов нарушается струк-
турная целостность организма и важнейших систем жиз-
необеспечения [18]. Фактором, усугубляющим течение 
сЭИ, является нарушение функции деятельности орга-
нов и систем организма, ответственных за свя зывание, 
инактивацию и выведение токсических веществ [19]. 
снижение активности функционирования естественных 
систем детоксикации может происходить из-за пер-
вичного повреждения их структуры эндотоксинами, а 
также срывом компенсаторно-адап тационных механиз-
мов в результате воздействия биологически ак тивных 
веществ. Первичной причиной возникновения сЭИ у 
больных хП, очевидно, явились патогенные микробы. Их 
эндо- и экзо токсины, ферменты агрессивности и инва-
зивности вызывают дегра дацию и инактивацию многих 
ферментов, денатурацию белка. Мик робные токсины 
угнетают функцию ретикуло-эндотелиальной системы, 
снижают активность фагоцитоза, титра комплемента и 
других факторов неспецифической резистентности ор-
ганизма, на рушают микроциркуляцию в органах и тка-
нях [18]. 

уровень сМ является интегральным показателем 
сЭИ [12]. Известно, что накопление сМ способствует 
гемолизу эритроцитов, ингибирует эритропоэз, синтез 
гемоглобина и нуклеиновых кислот, нарушает процессы 
окисления, микроциркуляцию, обладает иммунодепрес-
сивным действием, усугубляя течение хП. Эли минацией 
токсических субстанций, которые накапливаются в орга-
низме при хП, по всей видимости, объясняется детокси-
кационный эффект влок, что способствует улучшению 
микроциркуляции, процессов окисления, синтезу АТФ, 
белка и других процессов.

ПФ, Фч и ИАФ у больных были снижены (р<0,05) по 
сравнению с нормой. После курса и через 4 недели по-
сле окончания влок ПФ, Фч и ИАФ не соответствуют 
норме (р>0,05). 

НсТсп. и НсТ-инд. у больных снижены по сравнению 
с нормой. После курса и через 4 недели после оконча-
ния влок НсТсп. и  НсТинд. соответствуют норме. 
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концентрации ФНо-, Ил-1β, Ил-6 в крови и секрете Пж 
у больных повышены по сравнению с нормой. После курса 
влок снизились (р<0,05), не достигая нормы, и через 4 неде-
ли после окончания влок соответствовали норме (р>0,05).

концентрация Ил-4 в крови у больных снижена 
(р<0,05) по сравнению с нормой. После курса и через 4 
недели после окончания влок повысилась (р<0,05), не 
соответствуя норме (p<0,05). 

концентрация sIgA в секрете Пж снижена (р<0,05) по 
сравнению с нормой. После курса и через 30 дней по-
сле окончания влок соответствовала норме (р>0,05). 
достоверное снижение уровней общего билирубина, 
креатинина, мочевины, АлАТ и ЩФ свидетельствует о 
деблокировании естественных систем детоксикации, 
улучшении обменных процессов и гепато-билиарной 
системы у больных хП. очевидно, это происходит за 
счет удаления избытка вазоактивных веществ, иммун-

ных комплексов, микробных тел и продуктов их распада, 
которые подавляют чувствительность систем детокси-
кации и нейро-эндокринной системы.

Заключение. Таким образом, при хП складывается 
парадоксальная и максимально неудобная для иммун-
ной системы ситуация, когда требуется одновремен-
ное развитие двух оппозитных форм иммунного ответа: 
противовирусного ответа, связанного с сд8 – лимфоци-
тами и секрецией противовоспалительных медиаторов, 
и гуморального, требующего активации сд4 и присут-
ствия противовоспалительных цитокинов. Это приводит 
к торможению обоих форм иммунного ответа и угнете-
нию системы иммунитета в целом, что формирует вто-
ричный иммунодефицит [3, 7, 8]. Использование влок 
при терапии больных хП нормализует как гуморальное, 
так и клеточное звено иммунитета, улучшает детоксика-
ционные и обменные процессы.

таблица 1. Показатели системного и местного иммунитета у больных хроническим простатитом под влиянием вну-
тривенного лазерного облучения крови

Показатели Здоровые Больные ХП После ВЛОК Через 4 недели после ВЛОК
Кровь

СД3, % 60.4±4.3 51,4±2,7*** 57,6±1,9*/** 58,3±1,6*/**
СД4, % 42,3±3,6 23,3±2,1*** 37,6±2,1*/** 38,1±1,8*/**
СД8, % 21,5±2,3 19,1±2,9** 22,6±1,2** 21,9±1,7**
СД4/СД8 1,9±0,.2 1,2±0,1*** 1,7±0,2*/** 1,7±0,2*/**
СД19, % 13,2±0,2 10,2±1,1*** 12,7±0,6*/** 12,9±0,3*/**
ПФ, % 69,3±4,2 41,2±3,8*** 51,4±3,7*/*** 60,7±3,4*/***
ФЧ, абс. 7,2±0,3 4,3±0,5*** 5,6±0,3*/*** 6,2±0,5*/***
ИАФ 5,1±0,3 1,9±0,08*** 2,9±0,3*/*** 3,7±0,4*/***
НСТсп., % 9,8±0,7 7,1±1,2*** 8,4±1,3*/** 11,6±1,7*/**
НСТинд, % 25,4±1,9 19,3±1,7*** 25,8±1,5*/** 27,3±1,2*/**
ИСН 2,7±0,1 2,8±0,1** 2,8±0,1** 2,8±0,2**
СМЕ254, у.ед. 0,248±0,012 0,277±0,01*** 0,271±0,005/*** 0,268±0,00/***
СМЕ282, у.ед. 0,332±0,011 0,361±0,012*** 0,358±0,007/*** 0,351±0,007/***
АСАТ, мкмоль/мл 54,31±6,27 83,42±7,63*** 71,34±3,29/*** 68,56±3,31*/***
ФНОα, пкг/мл 79,3±8,5 318,4±26,3*** 67,9±11,3*/** 63,4±8,7*/**
ИЛ-1β, пкг/мг 36,2±3,7 72,3±4,8*** 46,3±4,7*/*** 47,2±3,9*/**
ИЛ-6, пкг/мл 312,7±41,6 611,3±47,2*** 347,6±21,8*/** 342,4±23,7*/**
ИЛ-4, пкг/мл 69,7±11,4 42,8±3,9*** 61,3±9,4*/*** 72,6±5,7*/***
IgA, г/л 2,21±0,09 2,28±0,07** 2,23±0,04** 2,25±0,03**
IgG, г/л 10,21±0,14 12,36±0,23*** 10,78±0,27*/** 10,36±0,13*/**
IgE, г/л 11,7±1,4 46,8±3,5*** 26,3±2,4*/*** 19,6±2,3*/***
IgM, г/л 1,79±0,08 1,53±0,09*** 1,61±0,06/*** 1,64±0,04/***
ЦИК, усл.ед. 127,5±6,8 209,6±11,7*** 139,8±3,6*/*** 139,6±4,7*/***

Секрет предстательной железы
ФНОα, пкг/мл 12,6±1,4 32,3±4,8*** 13,2±1,4*/** 12,9±1,1*/**
ИЛ-1β, пкг/мл 6,7±1,5 13,8±1,4*** 8,3±1,5*/** 8,1±1,3*/**
ИЛ-6, пкг/мл 326,3±37,4 476,5±34,3*** 372,4±28,3*/** 352,7±24,8*/**
ИЛ-4, пкг/мл 87,3±6,9 25,4±2,9*** 62,3±6,7*/** 61,8±7,3*/**
sIgA 43,8±6,7 26,3±3,8*** 42,7±5,4*/** 43,2±6,9*/**

таблица 2. Биохимические показатели крови у больных хроническим простатитом под влиянием  внутривенного 
лазерного облучения крови

Показатели До лечения ВЛОК После лечения ВЛОК Коэффициент 
достоверности Р

Общ.билирубин, мкмоль/л 17,1±0,86 8,6±0,6 <0,001
Креатинин, мкмоль/л 84,1±0,7 69,1±0,8 <0,001
Мочевина, моль/л 5,7±0,4 3,8±0,8 <0,05
Глюкоза, моль/л 4,6±0,1 4,4±0,2 >0,05
Общий белок, г/л 71,4±5,1 69,3±3,1 >0,05
Калий моль/л 4,2±0,06 4,5±0,07 >0,05
Натрий, моль/л 140,8±1,8 141,4±1,6 >0,05
АСАТ, ед/л 29,1±4,2 4,3±2,8 >0,05
АЛАТ, ед/л 32,2±4,2 19,4±3,1 <0,05
ЩФ, ед/л 162,1±12,2 110,4±5,6 <0,001
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резюме. Проведено иммунологическое обследование и лечение внутривенным лазерным облучением крови 
(влок) 60 больных хроническим простатитом (хП) в возрасте 32,7±1,4 года с давностью заболевания 4,2±1,6 лет.  
у 46,7% больных выявлено увеличение концентрации антител в крови к золотистому и эпидермальному стафилокок-
кам, у 58,3% – средних молекул (сМ), у 58,3% – антиспермальных антител (АсАТ), у 73,3% – снижение гуморального 
и клеточного иммунитета. Под влиянием курса влок нормализация концентрации антител в крови к золотистому 
и эпидермальному стафилококку наступила у 71,4%, сМ – у 31,4%, АсАТ – у 37,1%, гуморального и клеточного им-
мунитета – у 79,5% больных. достоверное снижение уровней общего билирубина, креатинина, мочевины, аланин-
аминотрансферазы и щелочной фосфотазы под влиянием влок свидетельствуют о повышении естественных де-
токсикационных и обменных процессов у больных хП. 

ключевые слова: лазеротерапия, хронический простатит, иммунная система.

Abstract. The patients with chronic prostatitis at the age of 32,7±1,4 years with prescription of disease 4,2±1,6 years were 
treated by an intravenous laser irradiation of a blood. At 46,7% of patients the augmentation of concentration of antibodies to 
golden and epidermal staphilococci, at 58,3% – average molecules (AM), at 58,3% – antisperm antibodies (ASAB), at 73,3% –  
depression of humoral and cellular immunity is taped. Under the influence of a course of an intravenous laser irradiation 
the normalization of concentration of antibodies in a blood to a golden and epidermal staphilococcus has come at 71,4%,  
AM – at 31,4%, the ASAB – at 37,1%, humoral and cellular immunity – at 79,5% of patients. Authentic depression of levels 
of the general bilirubin, creatinine, urea, alanin-aminotranspheraze under the influence of an intravenous laser irradiation 
testify to rising of natural detoxification and metabolic processes at patients with chronic prostatitis.

Keywords: laser therapy, a chronic prostatitis, immune system.
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ФиЗические Факторы в восстановительном лечении Пациентов 
После ЭстетическиХ ПластическиХ оПераций на лице
Удк  616.5+616-003.92+615.844.6+615.837.3                         

малыгина и.в., Пономаренко Г.н., самцов а.в.

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург

введение. в современном мире частота эстетиче-
ских пластических операций с каждым годом увеличива-
ется. согласно статистическим данным, ежегодно около 
620 тысяч женщин обращаются к пластическим хирур-
гам для коррекции косметических дефектов лица и тела.  
в течение пяти лет их количество увеличивается вдвое, 
что обусловлено изменением стандартов внешнего вида, 
в котором внешность человека приобретает не только 
эстетическое, но и социальное значение [1, 5, 8].

Несмотря на совершенствование техник эстети-
ческих операций, поиск новых методик, позволяющих 
улучшить эстетический результат, любая такая операция 
приводит к повреждению тканей, развитию воспаления, 
последующему заживлению и формированию рубцов. 
Проблема восстановления внешнего вида пациентов в 
эстетической медицине приобретает особое значение, 
поскольку именно в этой сфере требования особенно 
высоки. комплекс восстановительных послеопераци-
онных мероприятий, направленный на минимизацию 
косметических дефектов, включает применение меди-

каментозных средств, косметических техник, а также 
применение лечебных физических факторов [4, 6, 9].

лечебные физические факторы позволяют создать 
оптимальные условия для благоприятного послеопе-
рационного заживления тканей, сократить сроки вос-
становления структуры кожи, уменьшить период не-
трудоспособности и ускорить возвращение пациента 
к активной жизни и деятельности. среди наиболее 
перспективных методов коррекции косметических де-
фектов разные исследователи рассматривают микро-
токовый лимфодренаж, лекарственный электро- и уль-
трафонофорез [2, 6, 9, 10], лечебные эффекты которых 
рассмотрены фрагментарно. в связи с этим представ-
ляет практический интерес оценка эффективности дан-
ных лечебных физических факторов в послеоперацион-
ном периоде косметических операций. 

цель исследования. определить лечебные эффек-
ты комбинации электро- и механолечебных факторов в 
программах восстановительного лечения пациентов по-
сле пластических эстетических операций на лице.
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