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ПРЕДПОСЫЛКИ Ожоговая болезнь сопровождается выраженной эндогенной интоксикацией, что требует приме-
нения определенных вмешательств. В то же время при многих заболеваниях отмечали положи-
тельное влияние лазерного облучения крови на степень интоксикации.

ЦЕЛЬ Изучить влияние применения внутривенного и надвенного лазерного облучения крови (ВЛОК и 
НЛОК) на уровень эндогенной интоксикации у обожженных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ В исследование были включены 46 пострадавших от термической травмы. В группу лазерного 
облучения крови и группу контроля были включены 36 и 10 больных соотв. Группы больных были 
сопоставимы по возрасту и тяжести травмы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ На фоне применения ВЛОК и НЛОК по сравнению с контролем отмечено увеличение эффектив-
ной и общей концентрации альбумина, снижение среднемолекулярных пептидов (СМП) и коэф-
фициента интоксикации (КИ), что в целом свидетельствует об эффективности лазерного облуче-
ния крови в снижении уровня эндогенной интоксикации у пострадавших от термической травмы. 
Причем более эффективное уменьшение выраженности эндогенной интоксикации отмечено при 
НЛОК, что позволяет предположить его предпочтительное использование при лечении обожжен-
ных, особенно с ожогами кожи в типичных областях пункции вен.

ВЫВОД Гипотензивное действие карведилола и каптоприла у больных с неосложненным ГК статистичес-
ки значимо не различается.
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ВЛОК — внутривенное лазерное облучение крови
КИ — коэффициент интоксикации
НЛОК — надвенное лазерное облучение крови
ОКА — общая концентрациия альбумина
ПОЛ — перекисное окисление липидов

РССА — резерв связывающей способности альбумина
СМП — среднемолекулярные пептиды
СЭИ — синдром эндогенной интоксикации
ЭКА — эффективная концентрация альбумина
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ВВЕДЕНИЕ

При ожоговой болезни (ОБ) всегда имеют место  
признаки более или менее выраженного синдрома 
эндогенной интоксикации (СЭИ) [1, 2]. Среди меха-
низмов развития СЭИ важную роль отводят альбу-
мину, который, как известно, выполняет в организме 
пластические и транспортные функции. Снижение 
концентрации альбумина в крови считают важным 
показателем интоксикации [3]. 

Влияние лазерного облучения крови на степень 
интоксикации при различных заболеваниях отмечают 
многие авторы [4–6]. Так, применение внутривен-
ного лазерного облучения крови (ВЛОК) у больных, 
перенесших клиническую смерть, существенно уве-
личивало связывающую способность альбумина [4]. У 
больных с бронхиальной астмой на фоне применения 
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лазерной терапии в крови снижался уровень про-
дуктов липопероксидации [5]. С помощью лазерного 
облучения крови удавалось уменьшить выраженность 
проявлений эндотоксикоза у больных с перитонитом, 
сепсисом и панкреонекрозом [6]. При использовании 
ВЛОК у больных с острыми окклюзионными заболе-
ваниями вен нижних конечностей снижалась повы-
шенная активность перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) в тромбоцитах, подавлялся синтез тромбоплас-
тина и тромбина, а также восстанавливалось коллоид-
но-осмотическое давление и насыщение кислородом 
венозной крови [7].

Цель исследования: изучить влияние применения 
ВЛОК и надвенного лазерного облучения крови (НЛОК) 
на уровень эндогенной интоксикации у обожженных. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 46 пострадавших 
от термической травмы. В группу лазерного облуче-
ния крови и группу контроля были включены 36 и 10 
больных соотв. Группы больных были сопоставимы по 
возрасту и тяжести травмы. Группа лазерного облу-
чения была разделена на две подгруппы: подгруппу 
применения ВЛОК (n=15) и подгруппу применения 
НЛОК (n=21).

В целом у включенных в исследование пострадав-
ших площадь ожога достигала 10–45% поверхности 
тела, а площадь глубоких ожогов составляла 5–35% 
поверхности тела. Пострадавшие получали комплекс-
ное лекарственное лечение, включающее соответству-
ющую тяжести травмы инфузионно-трансфузионную 
терапию (коллоидные и кристаллоидные плазмоза-
менители, препараты и компоненты крови) с целью 
стабилизации гемодинамики, коррекции нарушений 
гомеостаза и дезинтоксикации, а также антибактери-
альную терапию и иммунокорригирующие средства. 
Местное лечение включало раннее удаление нежизне-
способных тканей из области глубоких ожогов, а также 
выполнение свободной пересадки кожи. 

ВЛОК выполняли с помощью гелий-неонового 
лазера «Мулат», который генерирует излучение дли-
ной волны 633 нм с мощностью на выходе световода 
1,5 мВт. Продолжительность каждого сеанса облуче-
ния крови составляла 10–15 мин. Сеансы лазерного 
облучения крови проводили ежедневно 1 раз в сутки, 
начиная со 2–3-х суток после получения ожога. Курс 
лечения включал 3–5 сеансов. 

НЛОК выполняли с использованием аппарата 
«Креолка», генерирующим излучение длиной волны 
890 нм и мощностью на выходе 7 Вт. Общее время 
облучения крови достигало 4–8 мин с экспозицией по 
1–2 мин на каждую из 3–4 точек в проекции магист-
ральных вен (подключичных, яремных, кубитальных 
или бедренных). НЛОК предпочитали выполнять через 
интактную кожу, но при поражении выше указан-
ных локализаций ожогом допускалось применение 
НЛОК через повязку. Сеансы НЛОК также проводи-
ли ежедневно 1 раз в сутки, начиная со 2–3-х суток 
после получения травмы, но курс лечения включал 
10–12 сеансов.

Для оценки выраженности СЭИ определяли как 
общую концентрацию альбумина (ОКА), так и эффек-

тивную концентрацию альбумина (ЭКА), которые 
отражают гидрофобный компонент токсичности, а 
также уровень СМП в крови, позволяя оценить гид-
рофильный компонент токсичности [8]. Расчетные 
индексы интоксикации использовали в качестве диа-
гностических и прогностических критериев. 

Для оценки выраженности СЭИ использовали кон-
центрации СМП [9], содержание ОКА и ЭКА, которые 
оценивали с помощью флуоресцентного зонда К-35 
[10]. Степень сорбции токсичных лигандов (резерв 
связывающей способности альбумина — РССА) опре-
деляли по отношению ЭКА/ОКА, что отражает отно-
шение свободных связей пула молекул альбумина к 
общему числу его связей [11]. Баланс между накопле-
нием и связыванием токсичных лигандов — коэффи-
циент интоксикации (КИ), определяли по формуле, 
которая отражает независимый процесс образования 
гидрофильных токсинов и транспорта гидрофобных 
токсинов: 

КИ=(СМП/ЭКА) х 1000 [12], 
где КИ — коэффициент интоксикации, ЭКА — эффектив-

ная концентрация альбумина, СМП — среднемолекулярные 
пептиды. 

Такие исследования выполнялись на 3-и и 7-е, 14-е 
и 21-е сут после травмы. Для определения нормальных 
значений оцениваемых показателей дополнительно 
обследовали 15 здоровых добровольцев. Все виды ста-
тистического анализа выполняли с использованием 
t-критерия Стьюдента. Статически значимым считали 
различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в ходе исследования результаты сви-
детельствовали о том, что на 3-и сутки после полу-
чения ожога в группе контроля ЭКА статистически 
значимо снижается в 3,4 раза (табл. 1). В последующем 
уровень ЭКА постепенно увеличивается, но остается 
сниженным на 21-е сутки после травмы в 1,7 раза по 
сравнению с нормой. На фоне применения ВЛОК на 
3-и, 7-е, 14-е и 21-е сут наблюдения по сравнению с 
группой контроля отмечалось статистически значи-
мое увеличение ЭКА в 1,8; 1,5; 1,4 и 1,4 раза соотв. 
Использование НЛОК также приводило к положи-
тельному эффекту, который проявлялся в увеличении 
ЭКА по сравнению с группой контроля в 2,2; 1,7; 1,8 и 
1,6 раза на 3-и, 7-е, 14-е и 21-е сут наблюдения соотв.

Таблица 
Показатели эндогенной интоксикации у обожженных, включенных в исследование* 

Показатели Норма Группы
Продолжительность периода после получения ожоговой травмы, сутки

3 7 14 21

ЭКА, г/л 40,70±2,18 Контроль 12,00±1,44 16,60±1,84 18,60±1,32 23,30±2,35

ВЛОК 21,40±2,07 24,70±2,51 25,40±2,18 32,00±2,16

НЛОК 26,30±2,79 28,40±2,15 34,30±1,43 37,30±2,57

ОКА, г/л 47,80±0,73 Контроль 34,32±3,02 31,30±2,52 31,40±3,11 40,40±2,42

ВЛОК 35,60±2,96 37,50±2,82 36,30±2,31 40,20±2,77

НЛОК 40,70±1,15 41,40±1,76 42,00±2,19 46,00±2,18

РССА, усл.ед. 0,84±0,05 Контроль 0,35±0,03 0,53±0,04 0,59±0,04 0,58±0,05

ВЛОК 0,60±0,05 0,66±0,03 0,70±0,06 0,80±0,07

НЛОК 0,65±0,04 0,69±0,05 0,81±0,07 0,82±0,06

СМП, усл.ед. 0,219±0,008 Контроль 0,319±0,010 0,338±0,010 0,326±0,008 0,350±0,030

ВЛОК 0,295±0,008 0,307±0,02 0,279±0,010 0,274±0,020

НЛОК 0,308±0,026 0,287±0,038 0,269±0,020 0,233±0,020

КИ 5,40±0,32 Контроль 25,30±2,40 19,30±2,40 18,20±1,98 14,60±1,38

ВЛОК 13,00±1,17 11,90±0,98 11,60±1,02 9,09±0,81

НЛОК 11,70±1,03 10,10±1,11 7,80±0,64 6,20±0,53

Примечание. * — данные представлены как среднее ± стандартное отклонение. ВЛОК — внутривенное лазерное облучение крови; НЛОК — надвенное лазерное облучение 
крови; ЭКА — эффективная концентрация альбумина; ОКА — общая концентрация альбумина; СМП — среднемолекулярные пептиды; РССА — резерв связывающей 
способности альбумина; КИ — коэффициент интоксикации. 
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В ходе всего периода наблюдения в группе контроля 
отмечено снижение ОКА, которое оказалось наиболее 
выраженным (в 1,5 раза) на 7–14-е сут после травмы. 
Даже через 3 нед наблюдения у больных этой группы 
уровень ОКА оставался статистически значимо ниже 
нормы в 1,2 раза. В ходе выполнения исследования при 
использовании ВЛОК по сравнению с контролем отме-
чена тенденция к увеличению ОКА. Применение НЛОК 
сопровождался статистически значимым увеличением 
уровня ОКА; на 7-е и 14-е сутки наблюдения ОКА на 
фоне использования НЛОК увеличивалась в 1,3 раза по 
сравнению с группой контроля.

В группе контроля на 3-и, 7-е, 14-е и 21-е сут наблю-
дения РССА снижался по сравнению с нормой в 2,4; 
1,6; 1,4 и 1,4 раза. ВЛОК приводило к статистически 
значимому увеличению РССА в 1,5; 1,2; 1,2 и 1,4 соотв. 
по сравнению с группой контроля. Применение НЛОК 
статистически значимо увеличивало РССА в 1,9; 1,3; 
1,4 и 1,4 раза по сравнению с группой контроля.

Результаты исследования гидрофильного компо-
нента токсичности свидетельствовали о том, что уро-
вень СМП в группе контроля статистически значимо 
увеличивался в 1,5–1,6 раза по сравнению с нормой. 
По сравнению с группой контроля при лечении ВЛОК 
на 14-е и 21-е сут наблюдения отмечено статистически 
значимое снижение СМП в 1,2 и 1,3 раза соотв. На фоне 
применения НЛОК уровень СМП статистически значи-
мо снижался в 1,2 и 1,5 раза соотв.

Максимальное увеличение КИ в 4,7 раза в группе 
контроля отмечено на 3-и сут наблюдения. Применение 
ВЛОК у обожженных способствовало статистически 
значимому снижению КИ в 1,9; 1,6; 1,6 и 1,6 раза на 
3-и, 7-е, 14-е и 21-е сут наблюдения соотв. По сравне-
нию с группой контроля на фоне НЛОК КИ снижался в 
2,2; 1,9; 2,3 и 2,4 раза соотв.

Применение НЛОК сопровождалось более эффек-
тивной коррекцией ЭИ по сравнению с использовани-
ем ВЛОК.

Таким образом, полученные результаты позволя-
ют предположить, что использование ВЛОК и НЛОК 
положительно влияет на элиминацию гидрофильных и 
гидрофобных токсинов в организме обожженных. 

На фоне применения лазерного облучения крови 
существенно сокращались сроки купирования отеков 
на лице, верхних и нижних конечностях, а также умень-

шались болевые ощущения в области ран. Кроме того, 
на фоне лазеротерапии удавалось на 2–3 суток раньше 
выполнить свободную пересадку кожи по сравнению с 
группой контроля. Признаки частичного лизиса пере-
саженных аутотрансплантатов отмечены при исполь-
зовании ВЛОК и ВНОК у 2 и 3 больных соотв. В то же 
время в группе контроля у 4 больных отмечен такой же 
лизис аутотрансплантатов. Применение лазеротера-
пии по сравнению с контролем сопровождалось сни-
жением в 2,3 раза частоты развития интоксикацион-
ного делирия. Результаты сравнения анализов крови 
свидетельствовали о том, что применение лазерной 
гемотерапии предупреждало быстрое снижение уров-
ня гемоглобина в крови и сопровождалось снижением 
числа лейкоцитов. 

Эффекты низкоинтенсивной лазерной терапии, по 
мнению Г.М. Капустиной и соавт. [13], включают улуч-
шение микроциркуляции; уменьшение или исчезнове-
ние ишемии в тканях и органах; нормализацию энер-
гетического метаболизма клеток, которые находились 
в условиях гипоксии или ишемии; накопление в клет-
ках циклического аденозинмонофосфата; сохранение 
клеточного гемостаза; противовоспалительное дейс-
твие за счет торможения высвобождения гистамина 
и других медиаторов воспаления из тучных клеток; 
нормализацию проницаемости капилляров; умень-
шение отечного и болевого синдромов; коррекцию 
иммунитета; снижение процессов ПОЛ; нормализа-
цию липидного обмена. Вероятно, такие положитель-
ные эффекты ВЛОК и НЛОК обусловливают эффек-
тивность применения лазерного облучения крови при 
ожоговой болезни, которая проявляется в уменьшении 
выраженности эндогенной интоксикации.

ВЫВОД

1. Эндогенная интоксикация обожженных сопро-
вождается длительным снижением ОКА и ЭКА, повы-
шением уровня СМП и КИ.

2. Применение лазерной гемотерапии (ВЛОК и 
НЛОК) сопровождается эффективным снижением 
эндогенной интоксикации у обожженных.

3. При использовании лазерной гемотерапии у 
обожженных предпочтение следует отдавать НЛОК 
как более эффективному и неинвазивному вмеша-
тельству.
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