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(39,6%) и 5 прочих (3,6%). Местные (раневые) осложнения в 30 
наблюдениях (54,5%) были в пределах глубжележащих тканей 
(мышцы, апоневроз, предбрюшинная клетчатка) – глубокая 
раневая инфекция. В основной группе больных с умеренным 
риском возникновения послеоперационных осложнений (101 
больной) при использовании ПЛТ в комплексной профилактике 
зафиксировано 7,9% осложнений. В сравнительной группе у 97 
больных с умеренным риском послеоперационных осложнений 
было отмечено 38,2% осложнений: 5 – венозных тромбоэмболи-
ческих (5,2%), 29 – раневых (29,9%) и 3 – прочих (3,1%).  

Средний койко-день в основной группе составил 24,9±1,5 (в 
группе сравнения – 29,9±1,4). В группе больных с высоким рис-
ком возникновения послеоперационных осложнений (42 чел.) 
после проведения ПЛТ в комплексе лечебных мероприятий было 
отмечено 18 раневых осложнений, серомы, гематомы, расхожде-
ние краев и нагноения ран. В сравнительной группе (42 чел.) 
было отмечено 5  венозных тромбоэмболических осложнений, 26  
местных раневых и 2 прочих. Средний койко-день составил в 
основной группе 34,6±1,3 (в группе сравнения – 48,1±1,8). При-
менение ПЛТ для предупреждения послеоперационных осложне-
ний в комплексе профилактических мероприятий улучшает 
результаты лечения хирургических больных с умеренным и 
высоким риском возникновения послеоперационных осложне-
ний, уменьшая число раневых, сокращая пребывание больного в 
стационаре и снижая расходы на лечение. 
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Низкоинтенсивный лазерный свет  (НИЛС) с длиной волны 

0,85–0,98 мкм обеспечивает заживление ран посредством стиму-
ляции роста микрососудов, не оказывая влияния на скорость их 
дифференцировки [8]. В основе биостимулирующего эффекта 
НИЛС лежат два процесса: активация гемомикроциркуляции за 
счет локального увеличения кровенаполнения микрососудов, 
развивающегося по механизмам срочной адаптации и процесс, 
связанный с новообразованием капилляров, который следует 
отнести к механизмам долговременной адаптации [9]. НИЛС 
обладает мощным адаптогенным эффектом с нормализующей 
направленностью на эндокринно-гормональные дисфункцио-
нальные сдвиги в системе «гипоталамус – гипофиз – железы 
мишени» (в т.ч. уровней инсулина, катехоламинов, кортикосте-
роидов, тиреотропных, половых гормонов и др.). Универсальные 
свойства НИЛС опосредуются через многоуровневый комплекс 
биологических эффектов, адаптогенных по своей патохимиче-
ской сущности [7]. Основа лечебного эффекта НИЛС – ком-
плексное неспецифическое действие на организм: конформаци-
онное изменение основных эффекторных молекул, при котором 
местные изменения вызывают смену уровня функционирования 
биосистемы за счет формирования защитно-адаптивной реакции, 
которое обусловливает характер и устойчивость результатов 
терапии [12, 13]. При наличии механизмов восприятия трансфор-
мации энергии лазерного излучения, при воздействии которой в 
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организме наблюдаются положительные сдвиги в процессах 
метаболизма, снижение уровня гипоксии в тканях, а в итоге 
повышается уровень жизнедеятельности организма, растет его 
резистентность к факторам окружающей среды, расширяются 
пределы его адаптации [10]. Активация фибринолитической 
системы более чем у 90% больных (в контроле ≤40%), прошед-
ших курс профилактической лазерной терапии (ПЛТ) свидетель-
ствует о росте уровня адаптации при действии НИЛС [1]. 

Травма либо операция – не только стресс, который по тяже-
сти превосходит большинство терапевтических болезней, но и 
состояние, при котором сложно выбрать метод профилактики по 
причине наличия противопоказаний. Основные закономерности 
влияния НИЛС на микроциркуляцию (МЦ) были выявлены на 
экспериментальных моделях воспаления, травмы, дистрофии, а 
также в клинике. Лазерный свет нормализует МЦ независимо от 
исходного состояния сосудистой сети и ее тонуса (артериальная 
или венозная гиперемия, повышенное или пониженное артери-
альное давление). НИЛС как бы «доводит» нарушенную МЦ до 
уровня нормы. Это объясняется тем, что НИЛС воздействует на 
сосуды и на нейрогуморальные механизмы регуляции МЦ, так 
как обладает мощным нейротропным (ускорение проведения 
нервных импульсов по нервным волокнам и стволам, повышение 
функционального состояния нервных ганглиев, активация нерв-
ных рецепторов с выделением адреналина и ацетилхолина) и 
эндокринным действием на гормональную систему [14].  

Во многофакторном биологическом и лечебном воздейст-
вие НИЛС выявлен тромболитический эффект, который должен 
способствовать пониманию патогенетических процессов при 
лечении воспалительных процессов любой локализации, вплоть 
до развития синдрома диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания (ДВС-синдрома). Аналгетический эффект, являю-
щийся также одним из компонентов лечебного действия НИЛС, 
обусловленный тромболитическим действием, усиливающим 
местную и общую МЦ, способствующим нормализации тканево-
го метаболизма, уменьшению медиаторов воспаления [5]. Реак-
ция микроциркуляторного русла на воздействие НИЛС имеет 
двухфазный характер. В течение двух-трех сеансов активно 
функционирует артериальное звено МЦ русла, венозное и лимфа-
тическое включаются при последующих сеансах [12]. При лазер-
ной терапии репаративных процессов ран и язв различного генеза 
НИЛС стимулирует неоваскулогенез в зоне репарации, а вдали от 
нее активизирует ранее существовавшие микрососуды [4]. Лазер-
ный свет блокирует развитие коагулопатии потребления на уров-
не Хагеман-зависимой системы за счет активации противосвер-
тывающих механизмов, усиления фибринолиза, предотвращая 
развитие тромбогеморрагических осложнений, нормализуя обмен 
веществ и способствуя заживлению ран [6]. Положительные 
результаты применения лазерной терапии, ее многофакторное 
воздействие на организм (особенно на систему гемостаза), пре-
дотвращающее развитие ДВС-синдрома во всех его проявлениях: 
тромбозы (активизация противосвертывающих механизмов, 
усиление фибринолиза); нарушения МЦ (нормализация тканевого 
метаболизма); кровотечения (гемокоррекция); нагноения ран и 
фиброз (стимуляция кровообращения и метаболизма, ускорение 
регенерации тканей); анемия (стимуляция кроветворения); нару-
шение гемодинамики (нормализация вегетативных и гормональ-
ных функций) позволяют считать НИЛС патогенетически обос-
нованным методом профилактики осложнений за счет повыше-
ния функциональной активности и резистентности клеток, 
уменьшения медиаторов воспаления, что предотвращает развитие 
отёка, микрогематом и нагноения, ускоряет процессы регенера-
ции и заживление ран [5]. 

Несмотря на широкое применение НИЛС, многое в его ме-
ханизмах остается неясным. Имеются работы по проблемам 
воздействия НИЛС на МЦ и систему гемостаза. Но патогенетиче-
ские механизмы до конца не изучеными. Особенно это касается 
профилактического воздействия НЭЛС на систему гемостаза  для 
предупреждения послеоперационных осложнений у хирургиче-
ских больных с высоким и умеренным риском их возникновения. 
Совершенствование подходов к методикам профилактики и 
лечения может быть основано на использовании нефармакологи-
ческих воздействий на пациентов, в т.ч. и методов лазерного 
воздействия. Важно подчеркнуть, что ни одно лекарственное 
средство или их сочетание не обладает таким широким диапазо-
ном профилактического и лечебного действия, как лазерный свет, 
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который дает принципиально новый лечебный эффект. Даже при 
тканевом воздействии на патологические очаги НИЛС обладает 
ценными качествами общего воздействия на весь организм [11]. 

Под нашим наблюдением находилось 242 больных с уме-
ренным и высоким риском развития послеоперационных ослож-               
нений (тромбоэмболических и раневых). 143 больных основной 
группы прошли курс лазерной терапии для профилактики ослож-
нений по методикам [2, 3]. Профилактику осложнений 139 боль-
ным проводили традиционными методами, без использования 
лазерной терапии. В группе больных с умеренным риском разви-
тия послеоперационных осложнений в курсе профилактических 
мероприятий (гемодилюция, эластичное бинтование нижних 
конечностей, ранняя мобилизация больных, предоперационное 
введение антибиотиков, коррекция нарушенных органов и сис-
тем) больные проходили курс лазерной терапии. Использовали 
лазерный терапевтический  аппарат «Оптодан». За день до опе-
рации воздействовали контактным методом на каротидные сину-
сы по 2 мин с каждой стороны на 2 канале (частота 2000–3000 Гц, 
мощность 1–2 Вт), и на проекцию раны на 1 канале (частота 80–
100 Гц, мощность 2–4 Вт). В день операции до её начала и на 
следующий день после операции – только на каротидные синусы. 

В группе больных с высоким риском развития послеопера-
ционных осложнений больные также проходили курс лазерной 
терапии аппаратом «Оптодан». За день до операции воздейство-
вали контактным методом на каротидные синусы по 2 мин с 
каждой стороны и на дугу аорты по 1 мин на 2 канале (частота 
2000–3000 Гц, мощность 1–2 Вт), и на проекцию раны на 1 кана-
ле (частота 80–100 Гц, мощность 2–4 Вт). В день операции до её 
начала и на следующий день после операции воздействовали 
только на каротидные синусы и дугу аорты. В результате исполь-
зования лазерной терапии в комплексной  профилактике ослож-
нений был достигнут экономический эффект за счет снижения 
числа осложнений в 2,8 раза, уменьшения сроков лечения на 9,5 
койко-дня и расхода медикаментов на 19,2%. 
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Много лет ученые изучают механизмы функционирования 
различных систем живых существ и их регуляций, проблемы 
взаимоотношения организма со средой, его приспособляемость и 
устойчивость к условиям внешнего мира. Оценивая приспособи-
тельное значение биологических ритмов, надо иметь в виду, что 
экологические факторы среды находятся в сложном взаимоотно-
шении с возникающими в живом организме ритмическими фи-
зиологическими процессами. Основное назначение ритмичности 
заключается в поддержании гомеостаза организма в условиях 
действия факторов внешней среды. Знания о закономерностях 
биологических ритмов используют при профилактике, диагно-
стике и лечении заболеваний человека [1] . 

Организм человека является системой с множеством уров-
ней организации и управления. Слаженная работа функциональ-
ных систем организма (ФСО), оптимальное управление со сторо-
ны ЦНС всеми этими ФСО обеспечивает гомеостаз, т.е. поддер-
жание основных параметров организма в определенных жизнен-
но-необходимых пределах, несмотря на изменяющиеся условия 
среды. Описать такие процессы, возможно используя медико-
кибернетический подход, в рамках которого важно определить 
иерархические уровни организации управления как отдельными 
ФСО, так и их комплексами в общей системе управления гомео-
стазом организма. Климатические условия Севера оказывают 
влияние на все ФСО человека, включая циклические процессы. У 
женщин таковыми являются месячные циклы овуляции, пред-
ставляющий собой ритмический повторяющийся сложный фи-
зиологический процесс. Процесс адаптационной метаболической 
перестройки организма женщин при воздействии экологических 
факторов Севера зависит от длительности проживания в данных 
условиях [2, 4]. Все процессы, протекающие в организме челове-
ка, с точки зрения современных биоритмологических представ-
лений, не являются строго определенными по времени. Но ряд 
параметров таких процессов в определенной последовательности 
в различных временных интервалах представляет собой устойчи-
вую динамическую организационную структуру. Динамические 
параметры ритмов сердца и мозга связаны с состоянием органов 
[4]. Вегетативная нервная система (ВНС) влияет на работу сердца 
и его адаптацию к условиям среды. Характерной особенностью 
вегетативной иннервации зоны сегментарно-периферического 
отдела является наличие пара- и симпатической систем [5]. 

Цель исследования – определение условий поведения век-
тора состояния организма человека (ВСОЧ), на примере женщин 
в течение месячного цикла овуляции, проживающих на севере 
более 15 лет. Метод анализа динамики поведения ВСОЧ в m-
мерном пространстве позволяет дать обоснование и критерии 
оценки различий между стохастической и хаотической динами-
кой поведения параметров кардио-респираторной системы чело-
века при различных состояниях 

Объект и методы исследования. Нами было обследовано 
24 женщины (работники консультативно-диагностической поли-
клиники МУЗ «СЦРКБ») в возрасте 35–48 лет, проживающие на 
севере более 15 лет. Наблюдения проводились в течение месяч-
ного цикла овуляции (средняя длительность составила 28 дней) в 
3 этапа: I этап – 1–12 день месячного цикла овуляции (МЦО); II 
этап – 13–15 день МЦО; III этап – 16–28 день МЦО. Были выде-
лены параметры ВСОЧ женщин: 
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