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   Впервые произведена оценка отдаленных результатов у больных колоректальным 
раком 3 стадии которым  в комплексном лечении наряду с оперативным лечением 
применялось низкоинтенсивное инфракрасное лазерное облучение иммунокомпетентного 
органа – селезенки.  Показано: положительное влияние лазерного излучения на 3 и 5 летнюю 
выживаемость больных с 3 стадией болезни,  увеличение медианы выживаемости на 5,3 
месяца у больных с раком прямой кишки и на 11,5 месяцев у больных с раком ободочной 
кишки.  Выявлено положительное влияние лазеротерапии на такие показатели 
иммунограммы,  как процент фагоцитоза, уровень естественных киллеров NK CD16,  
иммуноглобулины класса А.  
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За последние годы наблюдается тенденция развития лазерной медицины как в нашей 

стране, так и за рубежом, в том числе и использование низкоинтенсивного лазерного излучения 
(НИЛИ) в онкологии [10].  

Низкоэнергетические лазеры стали достаточно широко применяться в онкологической 
практике для профилактики послеоперационных осложнений [2, 4, 6, 7], для профилактики и 
лечения послеоперационных и лучевых осложнений [3, 11]. Возможность лазерного 
сопровождения опухолей головы и шеи отмечена Л.Н. Важениной и др. [1].  

Отмечается улучшение клинических и иммунологических показателей при применении 
инфракрасного лазерного излучения и при онкологических заболеваниях [8,12,5,13], но эти работы 
носят единичный характер. 

Материалы и методы 
 Пятилетняя выживаемость исследована у 166 больных с колоректальным раком 3 стадии 

заболевания,  из них 42 пациента  получали  лазерное облучение в комплексном лечении  и  124  
пациента не получали  лазерное облучение. Средний возраст составлял соответственно от 54 до 82 
лет, в среднем 67,3+4,4 лет и от 41 до 81 лет, в среднем 63,8+7,9 лет.  У 22 больных с раком 
прямой кишки,  получавших лазеротерапию были выполнены следующие операции – БПЭ- 10, 
передняя резекция прямой кишки - 7, операции низведения -3, операция Гартмана -2.   

 У 74 больных с раком прямой кишки, не получавших лазеротерапию были выполнены 
следующие операции – БПЭ-26, передняя резекция прямой кишки - 29,  брюшно - анальная 
резекция прямой кишки -7, операция низведения – 6, операция Гартмана -6.  

У 20 больных с раком ободочной кишки, получавших лазеротерапию были выполнены 
следующие операции правосторонняя  гемиколонэктомия – 6, левосторонняя гемиколонэктомия - 
3, резекция сигмовидной кишки -10, резекция поперечной ободочной кишки -1.  

 У 50 человек с раком ободочной кишки, не получавших лазеротерапию были выполнены 
следующие операции правосторонняя гемиколонэктомия -20, левосторонняя гемиколонэктомия -6, 
резекция сигмовидной кишки 22, резекция поперечной ободочной кишки-2.  

По возрасту, половому составу,  характеру произведенных операций группы были 
примерно идентичными.  

У 40  больных  в обеих группах (по 20 человек) исследованы показатели клеточного и 
гуморального иммунитета в динамике до и после оперативного лечения. 

 Курс лечения состоял из 10 сеансов  накожного облучения селезенки после ее разметки с 
помощью УЗИ. Применялся аппарат «Мустанг» работающий в инфракрасном излучении. 5 
сеансов облучения проводили непосредственно перед  оперативным вмешательством, 
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последующие 5 сеансов ежедневно  в первые  дни после операции. Мощность излучения 
составляла 4 Вт на сеанс, частота излучения 80 Гц, продолжительность каждого сеанса 5 минут.  

Полученные результаты обрабатывались  вариационно-статистическим методом 
дисперсионного анализа. Влияние лазерного излучения на выживаемость больных исследовалось 
статистически определением различий при альтернативном варьировании [8].    

Результаты и их  обсуждение 
При  исследовании клеточного и гуморального иммунитета выявлено положительное 

влияние применения инфракрасного НИЛИ на следующие показатели иммунограммы,  как 
процент фагоцитоза, уровень естественных киллеров NK CD16,  иммуноглобулины класса А.  

Процент фагоцитоза, то есть процент клеток, вступивших в фагоцитоз от общего 
количества клеток,  при поступлении в контрольной и основной группах составил 65,4+2,0 и 
65,1+1,1 соответственно,  что  ниже нормы.  На 21-е сутки после оперативного лечения  процент 
фагоцитоза  у больных контрольной группы  снизился  до 49,2+2,4  (р<0,05), а у больных основной 
группы повысился почти до нормы  71,4 +1,0  (р< 0,05).  Различие процента фагоцитоза также 
достоверно и между группами на 21 сутки после операции.  

Средний уровень естественных киллеров NK CD16, лишенных маркеров Т- и В-
лимфоцитов до операции составлял в контрольной и основной группах 158 +16 и 188+11 
соответственно. На 21 сутки уровень естественных киллеров NK CD16 в контрольной группе 
практически не менялся и составил 169 +18 ( р>0,05 ), а в основной группе достоверно повышался 
до 261+15 (p <0,05). Различие достоверно также между группами и на 21 сутки после операции (p 
<0,05). 

Средний уровень иммуноглобулинов А при поступлении в контрольной и основной 
группах составил  3,3+0,6 г/л  и 3,2+0,1 соответственно (р >0,05),  что соответствует норме для 
данного показателя.    На 21 -е сутки после оперативного лечения уровень иммуноглобулинов А 
составлял  в контрольной группе  3,3+ 0,08 г/л  (р >0,05) , а в основной группе достоверно 
повышался до 3, 9 + 0,1 г/л (р < 0,05).  Различие также статистически достоверно и между 
показателями контрольной и основной группами на 21 сутки после операции (р< 0,05).  

Анализ выживаемости больных с раком прямой кишки 3 стадии 
Из 22 больных получавших лазеротерапию в первый год после операции не было 

погибших от рака, до 3 лет после операции умерло 4 человека, от 3 до 5 лет – 1 пациент. 5 лет и 
свыше выжили 17 человек  

Средняя продолжительность жизни составила 65,8 + 21,7 месяцев, медиана выживаемости 
72,3 месяца. Из 74 человек не получавших лазеротерапию до года после операции умерло 10  
человек, от года  до 3 лет -18 человек, от 3-5 лет – 6 человек. Свыше 5 лет выжили 40 пациентов  
(рис.). Средняя продолжительность жизни после операции составила  57,5+29,1 месяца, медиана 
выживаемости 67  месяцев.  

Таким образом, у больных с раком прямой кишки 3 стадии получавших лазерное 
излучение выживаемость после операции до года составила 100%, до 3 лет -81,8%, свыше 5 лет -
77,3%. У больных, не получавших лазеротерапии она составила до года – 86,5%, до 3 лет -62,2%, 
свыше 5 лет - 54, 0% (р < 0,05 ). Медиана выживаемости была выше  на 5,3 месяца у больных 
получавших  лазерное облучение в комплексной терапии. 

Выживаемость больных с раком ободочной кишки 3 стадии                                                
Из 20 больных получавших лазеротерапию в первый год после операции умерла 1 больная, 

от 1 до 3 лет после операции умерло 3 человека, от 3 до 5 лет – 1 пациент. Свыше 5 лет выжили 15 
человек . 

Средняя продолжительность жизни после операции  составила  63,1+28,4 месяца, медиана 
выживаемости 69 месяцев. 

 Из 50 человек,  не получавших лазеротерапию до года после операции умерло 10 человек, 
от 1 до 3 лет -12 человек, от 3-5 лет – 3 человека. Свыше 5 лет выжили 25 пациентов. 

Средняя продолжительность жизни после операции  составила 52,9 +29.1 месяцев. 
Медиана выживаемости 57, 5 месяцев. 

 Таким образом, у больных с раком ободочной кишки 3 стадии, получавших лазерное 
облучение выживаемость после операции до года составила 95%,  до 3 лет -80%, свыше 5 лет -
75%. У больных, не получавших лазеротерапии она составила до года – 80,0 %, до 3 лет -56,0 % , 
свыше 5 лет - 50,0% ( р < 0,05 ).  Медиана выживаемости у больных получавших лазеротерапию в 
комплексном лечении была выше на 11,5 месяцев. 

Выводы 
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1.   Лазеротерапия в комплексном лечении с оперативным вмешательством улучшает  
показатели выживаемости у больных колоректальным раком 3 стадии.  Медиана выживаемости у 
больных раком прямой кишки и раком ободочной кишки, получающих лазеротерапию в 
комплексном лечении соответственно  больше  на 5,3 месяца и  на 11,2 месяца, чем у больных, не 
получавших лазерное облучение. 

2.  У больных колоректальным раком 3 стадии в комплексном лечении с целью 
уменьшения степени иммунодепрессии и для повышения сроков отдаленной выживаемости 
рекомендуется накожное облучение селезенки НИЛИ в инфракрасном диапазоне. Курс лечения 
составляет 10 сеансов, из них 5 в дооперационном периоде и 5 сеансов в раннем 
послеоперационном периоде. Мощность излучения 4 ВТ на сеанс, частота 80 Гц, 
продолжительность одного сеанса облучения 5 минут.  
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EFFECT OF LOW-INTENSIVE LASER ON IMMUNITY  
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AND ON SURVIVAL RATE AFTER AN OPERATION IN PATIENTS HAVING 
 COLORECTAL CANCER OF THE 3 STAGE 

E.I.Semionkin 
The first time we evaluated results of complex treatment of patients having colorectal cancer of the 3 stage, when 

besides operative treatment low-intensive laser  exposure on spleen had been used. Positive effect of laser therapy on 3- 
and 5-year survival in patients with the 3 stage of colorectal cancer, increase of survival median by 5.3 months in patients 
with rectal cancer and by 11.5  months in patients with colonic cancer were shown. Positive effect of laser therapy on 
phagocytic percentage, on NK CD 16 level , on immunoglobulin A level was found. 

Key words: colorectal cancer, low-intensity laser, spleen, phagocytosis, immunity.  
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