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Среди  немедикаментозных  методов  лечения  заболеваний  печени  достойное  место  принад лежит
акупунктуре.  В  настоящее  время  в  кли нической  практике  широко  используется  лазеропунктура  -  простой,
безболезненный,  легко  переносимый  больными  метод  лечения,  не  вызывающий  воспаления  стимулируемого
учас тка в отличие от игл, иногда вызывающих та кое воспаление.

В  настоящей  работе  представлены  результа ты  применения  лазерной  терапии  при  лечении  хронического
персистирующего гепатита. У 47 больных обоего пола в период обострения при меняли гелий-неоновый  лазер
интенсивностью  5  мВт/см2,  направляя  луч  воздействия  на  акупунк-  турные  точки  (цзи-май,  чжан-мень  и
ци-мень)  на  расстоянии  50  см.  Сеансы  проводили  ежедневно  в  течение  120-180  сек  на  протяжении  10  дней.
Тщательное  клиническое  обследование  пациен тов  дополнялось  изучением  до  и  после  лечения  активности
ферментов  сыворотки  крови  и  со держания  метаболитов  белкового,  липидного,  углеводного,  нуклеинового  и
энергетического  обменов,  а  также  состояния  оксидантно-антиок-  сидантных  систем.  Контрольные
исследования выполнены на сыворотке донорской крови.

У  75%  больных  помимо  жалоб  на  боли  в  пра вом  подреберье  отмечено  умеренное  увеличение  печени  и
цитолитический  синдром  в  форме  прояв ления  -  повышения  тимоловой  пробы,  гиперами-  нотрансфераземии.
Параллельно  отмечали  повы шение  билирубина  в  сыворотке  активности  глюко-  зо-6-фосфатдегидрогеназы
(Г-6-ФДГ)  и  5-нуклео-  тидазы,  снижение  содержания  тотальных  липидов,  коэффициента  эстерификации
холестерина  на  фоне  умеренного  повышения  уровня  малонового  диальдегида  (МДА)  -  конечного  метаболита
пе-  рекисного  окисления  липидов  (ПОЛ)  и  диеновых  конъюгатов,  уровень  церулоплазмина  и  актив ность
холинэстеразы  при  этом  были  снижены.  Изучение  сдвигов  углеводного  обмена  не  выяви ло  изменений  со
стороны гликемии, тогда как активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) была повышена за счет изоэнзима ЛДГ-5.

Лазерная  стимуляция  акупунктурных  точек  оказывала  благоприятный  терапевтический  эф фект  и
сопровождалась улучшением клиническо го статуса. После проведения лазеротерапии по казатели содержания
белка,  глюкозы,  тотальных  липидов  в  сыворотке  крови  не  отличались  от  контрольных  величин,
нормализовались  крите рии  тимоловой  пробы,  активности  ЛДГ,  Г-6-  ФДГ,  5-нуклеотидазы,  холинэстеразы.
Актив ность  аминотрансфераз  снижалась,  однако  была  выше  нормальных  величин,  коэффициент  ACT/  АЛТ
составил  0,92  (до  лечения  0,52).  Уровень  билирубина  значительно  снизился  и  составил  3,45+0,25  мкмоль/л,
коэффициент  эстерифика ции  холестерина  составил  0,62  (до  лечения  -  0,45).  Показатели  ПОЛ  также  имели
тенденцию к нормализации.

Установленные  биохимические  критерии  мо гут  быть  использованы  для  прогнозирования  степени
эффективности  лазерной  терапии  и  по казаний  к  ней  при  заболеваниях  печени.  Особую  ценность  имеют
экспресс-методы  изучения  ак тивности  ферментов  лактатдегидрогеназы,  глю-  козо-6-фосфатдегидрогеназы,
аминотрансфераз,  5-нуклеотидазы,  холинэстеразы,  церулоплазми на  на  фоне  количественного  определения
били рубина,  тотальных  липидов,  коэффициента  эсте рификации  холестерина  и  показателей  оксидан-
тно-антиоксидантного баланса.

В  работе  рассматриваются  возможные  нейро физиологические  и  нейрохимические  механизмы
терапевтического эффекта лазеротерапии.


