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технологии. Однако артроскопия больных с хроническим подвыви-
хом суставного диска имеет характерные особенности, которые 
следует учитывать для получения максимального саногенетического 
эффекта. Совокупность диагностических и лечебных возможностей 
артроскопии позволяет объединить все манипуляции по оказанию 
хирургической помощи пациентам с внутренними нарушениями 
височно-нижнечелюстного сустава до одноэтапного высокотехно-
логичного пособия. 
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In this article the results of diagnosing and treating 256 patients 

with chronic subluxation of articular disc of temporomandibular joint 
are presented. All patients underwent medical-diagnostic opera-

tion two-channel TMJ arthroscopy. The analysis of the received re-
sults allowed to determine variety of characteristic signs which should 
be considered while defining treatment measures for the given cate-
gory of patients. It is proved that arthroscopy is a valuable medico-
diagnostic instrument which , allows will come closer to the decision 
of the problem of TMJ internal disorders. 
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Отмечена клиническая эффективность применения нелазерных ис-
точников света при лечении бронхиальной астмы. Использование в 
комплексной терапии данной нозологии хромотерапии, является 
эффективным методом, практически не обладающим побочными 
действиями и удобным в применении, как в стационарных, так и в 
поликлинических условиях. 
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В современном обществе бронхиальная астма относится к 
числу наиболее распространенных заболеваний. Так, среди взрос-
лого населения болезнь регистрируется более чем в 5% случаев; 
дети болеют еще чаще – до 10%. По данным современных эпиде-
миологических исследований, методология которых была по-
строена на рекомендациях Европейского респираторного обще-
ства, распространенность болезни среди детей и подростков в 
крупных городах превысила 9%. Основываясь на этих наиболее 
доверительных данных, можно утверждать, что бронхиальная 
астма так же актуальна в России, как и в других странах Европы; 
общее число больных астмой в стране приближается к 7 млн. 
человек. Однако учитывается менее 1 млн. больных, так как в 
первую очередь в официальную медицинскую статистику посту-
пают сведения о тяжелых больных, которые неоднократно вызы-
вают скорую помощь, по несколько раз в год поступают в боль-
ницы и проходят длительные курсы стационарного лечения. На 
основании этого следует считать, что в России около 7 млн. 
больных бронхиальной астмой, из числа которых около 1 млн. 
имеют тяжелые формы болезни. Все вышеизложенное показыва-
ет, что бронхиальная астма является актуальной проблемой здра-
воохранения, как в нашей стране, так и во всем мире. 

В свете современных представлений бронхиальная астма – 
хроническое заболевание дыхательных путей, в котором принима-
ют участие многие клетки: тканевые базофилы (тучные клетки), 
эозинофилы и Т-лимфоциты. У предрасположенных лиц это вос-
паление приводит к повторным эпизодам хрипов, одышки, тяжести 
в грудной клетке и кашлю, особенно ночью и/или ранним утром. 
Эти симптомы сопровождаются распространенной, но вариабель-
ной обструкцией бронхиального дерева, которая, по крайней мере, 
частично обратима, спонтанно или под влиянием лечения. 

Воспаление также вызывает увеличение ответа дыхательных 
путей на различные стимулы (гиперреактивность). В результате 
воспалительного процесса возникает четыре формы бронхиальной 
обструкции: острый бронхоспазм, отек стенки бронха, хроническая 
обструкция слизью и ремоделирование стенки бронха.  

При микроскопическом исследовании обычно наблюдается 
выраженная инфильтрация просвета и стенок бронхо и лимфоци-
тами, сопровождающаяся вазоделятацией, признаками увеличения 
микроваскулярной проницаемости и разрушением эпителия. У 
больных бронхиальной астмой при функциональном исследовании 
отмечается ограничение воздушного потока. Обструктивные нару-
шения у этих больных достаточно вариабельны и их выраженность 
может изменяться спонтанно или под воздействием проведенной 
терапии. Такие изменения указывают на то, что у больных повы-
шена чувствительность дыхательных путей к окружающим раз-
дражителям, приводящая к острому сужению просвета бронхов. 
Воспалительные процессы в дыхательных путях – основная причи-
на их гиперреактивности. Для бронхиальной астмы характерна 
склонность дыхательных путей к чрезмерному сужению в ответ на 
воздействие широкого спектра стимулов. 

Неуклонный рост заболеваемости бронхиальной астмой, 
склонность к рецидивирующему течению, развитию тяжелых и 
осложненных форм заболевания, возрастающая частота инвалиди-
зации и смертности, большие экономические потери определяют 
медицинскую и социальную значимость разработки новых методов 
лечения и реабилитации больных. Все чаще встречаются тяжелые 
фармакорезистентные формы, увеличивается число побочных 
эффектов традиционной медикаментозной терапии, количество 
больных с индивидуальной непереносимостью медикаментов. Эти 
факторы способствуют ослаблению лечебного эффекта обычной 
терапии, ухудшению прогноза заболевания и осложнению его 
течения. Это определяет необходимость поиска новых направлений 
по оптимизации терапии бронхиальной астмы. Учитывая, что 
современная фармакотерапия направлена на коррекцию конечных 
звеньев патогенеза бронхиальной астмы путем восполнения неко-
торых активных факторов, участвующих в обеспечении нормаль-
ной проходимости бронхов, возрастает роль немедикаментозных 
методов коррекции механизмов обструкции бронхов у больных 
бронхиальной астмой. Увеличение числа заболеваний устойчивых 
к медикаментозной терапии, появление аллергических и лекарст-
венных форм заболеваний вынуждает ученых искать другие мето-
ды лечения: безвредные и более эффективные, способные повысить 
иммунитет и защитные силы организма. 

По мнению многих специалистов наиболее перспективным 
и эффективным методом лечения является хромотерапия. 
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Хромотерапия – наиболее древний естественный немеди-
каментозный метод лечения при помощи узкополосных (моно-
хроматических) излучений оптического диапазона волн. 

Хромотерапия применяется довольно долго, однако, только 
современное развитие естествознания, медицины и микроэлектро-
ники делает ее универсальной, удобной и незаменимой для профи-
лактики и лечения самого широкого круга заболеваний. Ее отличи-
тельными особенностями являются высокая результативность, как 
при самостоятельном применении, так и хорошее сочетание с 
другими методами в комплексном лечении пациентов. Отмечено, 
что при этом их эффективность значительно повышается. Кроме 
того, физиологичность, отсутствие побочных реакций, неинвазив-
ность и сохранность целостности кожных покровов и слизистых 
оболочек, возможность проведения амбулаторного лечения и лече-
ния на дому, все это – вызывает все больший и постоянно расту-
щий интерес у врачей различных специальностей. 

Многочисленные исследования, показали, что монохрома-
тические излучения участвуют в осуществлении гомеостатиче-
ских реакций молекулярного, клеточного, тканевого уровня, а 
также уровня функциональных систем и целого организма. Уста-
новлено, что электромагнитные излучения оптического диапазо-
на являются естественными регуляторами биохимических, био-
физических и энергоинформационных процессов в организме 
человека. Они способствуют достижению психосоматической 
гармонии, могут заменять лекарства и служить универсальным 
средством лечения многих заболеваний. 

Это обуславливает актуальность проведенного исследова-
ния по применению светодиодной хромотерапии в лечении боль-
ных бронхиальной астмой. Современная медикаментозная тера-
пия позволяет достаточно быстро и эффективно справляться с 
острой патологией, ликвидировать выраженное обострение хро-
нических заболеваний. Однако часто повторяющаяся, длитель-
ная, и тем более, постоянная медикаментозная терапия связана с 
возможностью развития аллергических и токсических реакций, 
появлению антибиотикоустойчивых штаммов микроорганизмов, 
все большему распространению дисбактериозов и других побоч-
ных явлений и состояний. Разумеется, никому не придет в голову 
отказаться от лекарственных средств. Невозможно представить 
себе современную медицину без антибиотиков, стероидных 
препаратов, диуретиков, антигистаминных, противоопухолевых 
средств и т.п. В то же время недостатки лекарственной терапии 
обостряют интерес к альтернативным методам лечения. Накоп-
ленный в нашей стране опыт показывает, что методы светотера-
пии, учитывая их значительную эффективность, имеют ряд пре-
имуществ перед традиционными медикаментозными методами 
лечения. Прежде всего они не вызывают осложнений, т.е. чрез-
вычайно физиологичны. Кроме того, они дешевы и доступны 
больным с любым материальным положением. 

В последнее время возрастает интерес врачей и ученых к ле-
чебным свойствам цвета. По их мнению, болезни начинаются 
тогда, когда человек недополучает необходимое ему количество 
цветов солнечного спектра. Несложный анализ позволяет сделать 
вывод о том, что солнечный свет используется человеческим орга-
низмом в качестве внешнего стабильного генератора частот (своего 
рода «мировой эталон частот»), по которому «сверяется» функцио-
нирование динамичной многочастотной иерархии процессов жиз-
недеятельности и корректируются возникшие нарушения (десин-
хронозы). Поэтому использование «родственных» организму 
внешних полей электромагнитной природы (самостоятельно или 
совместно с другими физическими факторами) таит в себе огром-
ные возможности для профилактики и лечения заболеваний. 

Уходя своими корнями в глубину тысячелетий, светолече-
ние (фототерапия) и цветолечение – хромотерапия (лечебное 
применение различных участков видимого электромагнитного 
излучения) претерпели несколько подъемов и спадов, и в XX веке 
приобрели новое дыхание. Это связано с глубоким проникнове-
нием науки в физику электромагнитного излучения и появлением 
принципиально новых источников света и лазерной энергии.  

Свет – электромагнитные волны, для которых характерна 
высокая частота (10-14 Гц) и малая длина волны, определяемая в 
нм или в мкм. Спектр электромагнитных волн представлен тремя 
диапазонами:  

− инфракрасное излучение от 400 до 0,780 мкм; 
− видимое излучение – от 0,780 до 0,380 мкм; 
− ультрафиолетовое излучение – от 0,380 до 0,180 мкм. 

Свет обладает двойственными свойствами: он не только 
волна, но и поток частиц (фотонов, или квантов). Длина волны 
определяет глубину проникновения того или иного вида излуче-
ния в биологические ткани. Инфракрасные лучи проникают в 
ткани на глубину до 23 см, видимый свет – до 1см, ультрафиоле-
товые лучи – на 0,5-1 см. Размер кванта увеличивается с умень-
шением длины волны. Видимое излучение имеет более короткую 
длину волны и поэтому кванты видимого излучения обладают 
большей энергией, чем кванты инфракрасного излучения и из 
этого следует, что наряду с тепловым воздействием видимый свет 
может влиять на биохимические процессы, вызывая фотохимиче-
ский эффект. Видимое излучение способно приводить атомы в 
возбужденное состояние, повышая способность веществ вступать 
в химические реакции. Энергия видимого диапазона света (35,5-
53,8 мол. квант/ккал) достаточна для активации многих химиче-
ских реакций с участием не только тех молекул, которые способ-
ны поглощать видимый свет, но и других, вследствие возможно-
сти миграции к ним энергии. 

Светолечение – дозированное воздействие на организм ин-
фракрасного, видимого и ультрафиолетового излучения. 

Хромотерапия – раздел фототерапии, в котором применя-
ются различные спектры видимого излучения. На долю видимого 
излучения приходится до 15% излучения искусственных источ-
ников и до 40% спектрального состава солнечного света. Для 
каждого цвета можно определить определенный спектр видимого 
излучения: 

− фиолетовый – 0,380-0,420 мкм 
− синий – 0,421-0,495 мкм 
− зеленый – 0,496- 0,586 мкм 
− желтый – 0,587 – 0,627 мкм 
− красный – 0,628 – 0,780 мкм. 
Видимое излучение представляет гамму различных цвето-

вых оттенков, которые оказывают избирательное действие на 
возбудимость корковых и подкорковых нервных центров, а, 
следовательно, модулируют психоэмоциональные процессы в 
организме. 

При поглощении видимого излучения в коже происходит 
выделение тепла, которое изменяет импульсную активность 
чувствительных волокон кожи, активирует рефлекторные и мест-
ные реакции микроциркуляторного русла и усиливает метабо-
лизм облучаемых тканей. 

Схему фотоэлектрического действия света можно предста-
вить в таком виде: Свет (цвет) - поглощение в ткани => выход в 
межклеточное пространство пропорционального количества 
фотоэлектронов (их энергия выше от воздействия синим и УФ-
светом, чем красным), повышение электропроводимости тканей и 
активация процессов метаболизма, первичные фотохимические 
реакции (электроны участвуют в окислительно-восстановительных 
реакциях) => вторичные (темновые) превращения самого разнооб-
разного характера, общие (системные) реакции организма. Осо-
бый интерес для понимания фотобиологического механизма дейст-
вия имеют первичная фотоакцепция световой энергии и дальней-
шая ее трансформация в результате фотохимических или фотофи-
зических реакций. Образование и превращение лабильных продук-
тов развивающегося в тканях фотобиологического процесса, таких, 
как свободные радикалы, ионрадикалы окисленных и восстанов-
ленных форм, перекисей и других веществ, составляют сравни-
тельно короткий, но чрезвычайно существенный для последующе-
го развертывания биохимических и физиологических реакций этап. 
В глубоком понимании этих процессов и лежит возможность целе-
направленного воздействия на их течение. 

Электромагнитное излучение оптического диапазона вызы-
вает изменения на всех уровнях организма: 

1. Субклеточном – возникают возбужденные состояния мо-
лекул, стереохимическая перестройка молекул, образуются сво-
бодные радикалы, синглентный кислород, увеличивается ско-
рость синтеза РНК, ДНК белка, коллагена, изменяется кислород-
ный баланс и активность окислительно-восстановительных про-
цессов. 

2. Клеточном – изменяется заряд электрического поля и 
мембранный потенциал клетки, стимулируются функции ядерно-
го аппарата, повышается митотическая и пролиферативная ак-
тивность клетки, процессы репаративной регенерации. 
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3. Тканевом – изменяется ph межклеточной жидкости (в 
щелочную сторону), морфофункциональная активность, микро-
циркуляция, увеличивается поглощение тканями кислорода. 

4. Органном – нормализуются функции органов. 
5. Системном и организменном – ответные комплексные 

адаптационные нервно-рефлекторные и нервно-гуморальные 
реакции с активацией симпатоадреналовой и иммунной систем. 

Процесс фотоактивации проявляется синдромом адаптации, 
развивающимся в организме под действием света. Реакция цело-
стного организма сопровождается усилением регионарного кро-
вообращения, нормолизацией системной гемодинамики, усиле-
нием эритропоэза, повышением синтеза структурных белков и 
ферментов, возрастанием уровня энергообмена в клетках, улуч-
шением микроциркуляции и трофики в тканях, иммуномодуля-
цией, устранением дисбаланса в механизмах регуляции, а также 
нейротропным действием. 

В последнее десятилетие XX века стало бурно развиваться 
новое направление в светотехническом приборостроении: это 
светоизлучающие диоды. Они позволяют получать монохрома-
тичный некогерентный свет определенной длины волны. Разра-
ботаны светодиоды для генерации красного, желтого, зеленого, 
синего света оптического диапазона. В связи с этим наше внима-
ние привлекло влияние света видимой части спектра на воспали-
тельные процессы, иммунную систему, нервную и кровеносную 
системы организма человека. 

Современные светодиодные излучатели позволяют осуще-
ствлять воздействие «чистым светом» благодаря практически 
полному отсутствию инфракрасной компоненты в их излучении. 
Особенности такой терапии следующие: 

1. Мощность этого излучения, необходимая для индикации 
его организмом, попадает в область нетеплового воздействия. 

2. Нормализующий физиологический эффект сохраняется и 
после прекращения этого воздействия; продолжительность со-
хранения эффекта возрастает от сеанса к сеансу, пререкрывая в 
определенный момент время между сеансами. 

3. Лечебный эффект наблюдается в очаге патологии, хотя 
воздействие может производиться в отдаленной от очага зоне. 

Не уступая по компактности полупроводниковым лазерам, 
светодиоды обладают простотой, надежностью, долговечностью, 
высокой интенсивностью свечения, безопасностью для пациента 
и врача. 

По данным многих авторов зеленый цвет - прекрасное сред-
ство для восстановления и регенерации мышц, костей, тканей 
всего организма. Его воздействие носит одновременно освежаю-
щий и успокаивающий характер, особенно при хронических 
заболеваниях, стабилизирует эмоции. Зеленое излучение погло-
щается поверхностными тканями – эпидермисом и дермой, в 
подкожную жировую клетчатку проникает лишь 7% излучения. 
Оно избирательно поглощается флавопротеидами дыхательной 
цепи и белковыми комплексами ионов кальция и способно изме-
нять клеточное дыхание в облучаемых тканях. Зеленый цвет 
проявляет антисептические и противомикробные свойства; укре-
пляет мышцы и соединительную ткань; оказывает стимулирую-
щее действие на гипофиз. Нормализует деятельность сердечно-
сосудистой системы, снимает сильное сердцебиение, лечит арит-
мию, снижает сосудистый тонус, расширяет капилляры, стабили-
зирует артериальное давление и функции нервной (в частности 
симпатической) системы. Зеленый свет относится к гармонизи-
рующим, так как уравновешивает процессы возбуждения и тор-
можения в центральной нервной системе, улучшает вегетативную 
регуляцию. Отмечено благоприятное действие зеленого цвета на 
микроциркуляцию, что приводит к ликвидации отечности тканей. 
Кроме того, зеленое излучение оказывает умеренное антиспасти-
ческое действие. Обладая десенсибилизирующим эффектом, оно 
уменьшает выход гистамина из нейтрофилов. Зеленый цвет эф-
фективен при головных болях, бессоннице, изнурении, утомле-
нии глаз, нарушении зрения. Омолаживает и тонизирует половую 
деятельность. Увеличивается мышечная активность (по сравне-
нию с обычным светом). Зеленым цветом можно лечить острые 
простудные заболевания. При отсутствии зеленого цвета воз-
можно развитие повышенной возбудимости, нервозности, раз-
дражительности, а также нецелесообразной гиперактивности. 

Синий свет – это «охлаждающие» лучи. Они сдвигают ки-
слотно-щелочное равновесие в кислую сторону. Синие лучи 
наиболее физиологически эффективны утром и весной. Синий 
цвет оказывает сдерживающее (ингибирующее) воздействие на 

все функции организма. Довольно сильный антисептик. Обладает 
антиканцерогенным действием. Сокращает артерии, вены и ка-
пилляры, повышает артериальное давление. Оказывает положи-
тельное воздействие на органы дыхания (эффективен при брон-
хите, пневмонии, астме). Регулирует деятельность щитовидной 
железы и эпифиза, эффективен при лечении зоба. Синий свет 
уменьшает воспалительные процессы в слепой кишке (аппенди-
цит) и миндалинах; применяется при расстройствах кишечника; 
способствует остановке кровотечения, быстрому рубцеванию и 
заживлению ран, оказывает обезболивающее действие при раз-
личных болях, в частности головных; снимает всевозможные 
спазмы, уменьшает сердцебиение. Облегчает состояние людей, 
подверженных меланхолии, ипохондрии, истерии, эпилепсии. 
Лечит бессонницу. При воздействии синего света увеличивается 
мышечная активность. Синий свет используется с успехом для 
лечения болезней глаз, вплоть до катаракты и глаукомы. Эффек-
тивен для утомленных глаз, особенно у людей, занимающихся 
умственным трудом; помогает при миопии.  

Таким образом, проанализировав приведенные литератур-
ные данные, можно предположить, что применение светодиодной 
хромотерапии при бронхиальной астме является целесообразным. 
Существует большой арсенал как медикаментозных, так и неме-
дикаментозных методов лечения.  

Цель исследования – совершенствование терапии бронхи-
альной астмы может достигаться комбинированием этих методов 
лечения для повышения эффективности. Все это и делает наше 
исследование актуальным. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением 
находилось 122 больных смешанной формой бронхиальной аст-
мой средней степени тяжести. Диагноз БА устанавливали руко-
водствуясь Международной Классификацией Болезней Х пере-
смотра (МКБ-10), подготовленной ВОЗ (1992г.) и клиническим 
рекомендациям по пульмонологии, Москва, 2005г. 

Все пациенты были разделены на следующие группы: 
1 группа – 34 больных СФБА средней степени тяжести, по-

лучавших хромотерапию зеленым светом (длина волны 0,57 мкм). 
2 группа –32 больных СФБА средней степени тяжести, по-

лучавших хромотерапию синим светом (длина волны 0,47 мкм). 
3 группа – 32 больных, контрольная группа, получавших 

традиционную медикаментозную терапию. 
4 группа – 24 больных СФБА средней степени тяжести, по-

лучавших плацебо- воздействие (12 больных, получавших плаце-
бо-воздействие зеленым светом; 12 больных, получавших плаце-
бо-воздействие синим светом). Всего обследовано 62 мужчин и 
60 женщин в возрасте от 18 до 78 лет. 

Все пациенты обследованы в приступный период заболева-
ния, о чем свидетельствовало наличие клинических и лаборатор-
ных признаков обострения.  

Для упрощения анализа полученных данных использовался 
коэффициент диагностической значимости (Kj), с помощью 
которого нами были выделены диагностически значимые для 
периода обострения БА клинические и лабораторные симптомы: 
частота приступов удушья, кашель, выраженность одышки и 
заложенности в грудной клетке, наличие хрипов, учащенное 
дыхание, тахикардия, лейкоцитоз, эозинофилия, увеличение СОЭ 
(Kj этих признаков был наименьшим (0,11-0,44)). Учитывая это, 
динамика лечения будет представлена в работе с помощью этих 
диагностически ценных критериев (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Частота отдельных клинико-лабораторных симптомов 
в группах обследованных больных СФБА средней степени тяжести 

 
Число больных СФБА с  

выявленными симптомами n=122 Симптомы 
Абс.число % 

Приступы удушья 122 100 
Кашель 112 91,80 
Одышка 106 86,88 

Наличие хрипов 108 88,52 
Тахипноэ 102 83,60 

 
Результаты и их обсуждение. Исследуя ФВД у больных 

СФБА до лечения в основных и контрольной группах, выявлены 
достоверные нарушения различной степени, которые представле-
ны в табл. 2. 
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На фоне традиционной комплексной медикаментозной те-
рапии 68 больных СФБА средней степени тяжести получали 
хромотерапию по различным методикам с целью определения их 
сравнительной эффективности. 

Динамика клинических показателей у больных СФБА сред-
ней степени тяжести под влиянием разных видов светодиодной 
хромотерапии представлена в табл. 3, из которой видно, что 
быстрее всего нормализация основных клинико-лабораторных 
признаков наблюдалась в группе пациентов, которые получали 
светодиодную хромотерапию зеленым светом по предлагаемой 
методике. У них достоверно раньше, по сравнению с контроль-
ной группой, где больные не получали ХТ, уменьшалось количе-
ство, и прекращались приступы удушья на 5,3±0,2 дня (р1<0,05), 
одышка на 5,6±1,4 дня (р1<0,05), кашель на 3,1±0,8 (р1<0,01), 
количество хрипов в легких на 6,5±0,6 (р1<0,05), тахипноэ на 
4,3±0,2 (р1<0,05), тахикардия на 4,1±0,4 (р1<0,05), продолжитель-
ность обострения на 4,3±0,4 (р<0,05).  

Таблица 2 
 

Показатели ФВД у больных СФБА до начала лечения (M±m) 
 

Больные СФБА средней степени тяжести, n=98 
Показатели 
ФВД,% Получавшие 

 хромотерапию  
зеленым светом; n=34 

Получавшие  
хромотерапию  

синим светом; n=32 

Контрольная  
группа; n=32 

FVC 52,3 ±2,1* 54,3 ± 2,0* 57,5±1,9* 
FEV1 53,1 ±3,5* 54,4 ± 3,8* 52,2±1,9* 

FEV1/VC 57,3 ± 2,8** 59,4 ± 3,5** 60,2±1,9** 
PEF 54,6 ±1,8* 57,5 ±2,5* 56,9±2,1* 

MEF25 38,8 ± 1,3* 40,9 ± 2,7 40,1±2,4* 
MEF50 46,7 ±2,7** 52,3 ±1,0* 51,7±2,1* 
MEF75 45,4 ±2,1* 48,0 ±1,1* 47,4±2,4* 

 
Примечание: * –  достоверность отличий от нормальных значений 

(р<0,05), ** – достоверность отличий от нормальных значений (р<0,01) 
 

Таблица 3 
 

Динамика клинических показателей у больных СФБА  
средней степени тяжести под влиянием различных видов лечения  

в днях (M±m) 
 

Больные СФБА средней степени тяжести (n=98), 
Получавшие Основные 

 клинико- 
лабораторные  
признаки 

ХТ зеленым 
 Светом 

n=34 

ХТ синим 
светом 
n=32 

МТ 
n=32 

Достоверность 
критерия 

р 
I. Клинические признаки 

Приступы 
 удушья 10,8± 1,2 13,4±1,3 16,1 ±1,4 p1<0,05;p2<0,05; 

p3<0,05 

Кашель 11,2 ±1,6 13,9±2,1 14,3 ±2,4 p1<0,01;p2>0,1; 
p3>0,1 

Одышка 10, 7±1,3 13,1±1,5 16,3± 2,7 p1<0,05;p2<0,05; 
p3<0,01 

Наличие хрипов 8,8 ±1,1 12,3±1,5 15,3 ±1,7 p1<0,05;p2<0,05; 
p3<0,05 

Тахипноэ 10,1± 1,3 12,5±1,6 14,4± 1,5 p1<0,05;p2>0,1; 
p3>0,1 

Тахикардия 9,7 ±1,7 10,4±0,8 13,8 ±2,1 p1<0,05;p2>0,1; 
p3>0,1 

II.Продолжи- 
тельность 

 Обострения 
 заболевания 

12,2±1,1 14,3±1,3 16,5±1,5 p1<0,05;p2<0,05; 
p3<0,05 

 
Сравнение динамики изучаемых показателей у пациентов 

СФБА под влиянием ХТ зеленым светом и ХТ синим светом также 
показало, достоверные различия в длительности основных клини-
ко-лабораторных показателей: в группе пациентов получающих ХТ 
зеленым светом достоверно раньше уменьшалось количество и 
прекращались приступы удушья на 2,6±0,1 (р3<0,05), одышка на 
2,4±0,2 (р3<0,01), уменьшались хрипы в легких 3,5±0,4 (р3<0,05), 
эозинофилия на 1,2±0,2 (р3<0,05), продолжительность обострения 
на 2,1±0,2 (р3<0,05). Недостоверными были различия по длитель-
ности кашля, тахипноэ, тахикардии, лейкоцитоза, лимфопении, 
увеличение СОЭ. 

Наряду с клиническим эффектом ХТ зеленым светом, по 
сравнению с контрольной группой и пациентами, получавшими 
ХТ синим светом, необходимо отметить, что и при применении 
синего света лечение было эффективным по сравнению с кон-
трольной группой.  

Достоверно раньше прекращались приступы удушья 
2,7±0,1 (р2<0,05), одышка 3,2±0,2 (р2<0,05), уменьшались хрипы в 
легких 3,0±0,2 (р2<0,05), продолжительность обострения на 
2,2±0,2 (р2<0,05). Недостоверными были различия по длительно-

сти кашля, тахипноэ, тахикардии. Продолжительность заболева-
ния была наименьшей в группах больных получавших светоди-
одную хромотерапию, что подтверждает ее эффективность, но 
достоверно меньше она была отмечена в группе пациентов СФБА 
средней степени тяжести, получавших ХТ зеленым светом, где 
она составила 12,2±1,1 дня, что достоверно меньше на 2,1±0,2 
(р3<0,05) дня по сравнению с продолжительностью обострения 
после курса ХТ синим светом и на 4,3±0,4 (р1<0,05) дня по срав-
нению с контрольной группой. 

Резюмируя все вышеизложенное, мы сделали вывод, что в 
целом, светодиодная хромотерапия является эффективным мето-
дом лечения больных бронхиальной астмой. Вместе с тем уста-
новлено, что в целом противовоспалительный и бронхолитичек-
сий эффекты наиболее выражены при применении хромотерапии 
зеленым светом. В связи с этим, назначение светодиодной хромо-
терапии зеленым светом по предлагаемой методике целесообраз-
но в лечении больных смешанной формой бронхиальной астмой 
средней степени тяжести. 

В период обострения бронхиальной астмы, наряду с выра-
женными клиническими проявлениями болезни регистрировалсь 
значительные изменения бронхиальной проходимости у больных 
во всех исследуемых группах. Изменения показателей ФВД у 
исследуемых больных СФБА соответствовали 2 степени. При этом 
наблюдалось равноценное снижение исходных объемных и скоро-
стных показателей: жизненной емкости легких (VC), форсирован-
ной жизненной емкости легких (FVC), объема форсированного 
выдоха за первую секунду (FEV1), индекса Тиффно (FEV1/VC), 
пиковой объемной скорости выдоха (PEF), максимальной объем-
ной скорости при выдохе 25%, 50%, 75% форсированной жизнен-
ной емкости легких (MEF25, MEF50, MEF75) (табл. 4). Анализ изме-
нений показателей функции внешнего дыхания у больных СФБА 
средней степени тяжести при применении ХТ зеленым светом 
выявил достоверно значимую положительную динамику значений 
по сравнению с традиционной медикаментозной терапией и воз-
действием синего света, причем необходимо отметить, что эти 
изменения на 40% наблюдались уже в середине курса лечения и 
были боле значительны, чем в других группах, но максимальное 
улучшение происходило к концу курса лечения, что показано на 
рисунках. Все это подтверждает, что ХТ зеленым светом способст-
вует улучшению ФВД и бронхиальной проходимости у больных 
СФБА средней степени тяжести. 

Таблица 4 
 

Динамика показателей ФВД у больных СФБА   
средней степени тяжести под влиянием различных видов  

светодиодной хромотерапии, в процентах (М±m) 
 

Пациенты СФБА средней  
степени тяжести n=98, получавшие Показатели 

ФВД (%) 
Сроки  

исследования ХТ зеленым 
светом n=34 

ХТ синим 
светом n=32 

МТ 
n=32 

Достоверность
 критерия 

p 
1 2 3 4 5 6 

Исходный 
уровень 57,3±2,8 59,4±3,5 60,2±1,9

4-5 день 73,4±2,0 72,1±1,3 71,7±2,2
10-12 день 84,6±3,1 79,5±2,0 73,5±1,8

FEV1/VC 
 

Р* <0,05 <0,05 <0,05 

р1<0,05; 
р2>0,1; 
р3<0,01; 
р4<0,05; 
р5<0,05 

Исходный 
уровень 54,6±1,8 57,5±2,5 56,9±2,1

4-5 день 78,1±2,0 62,3±2,3 60,1±1,9
10-12 день 85,5±2,0 72,5±1,5 68,2±2,1

PEF 

Р* <0,05 <0,05 <0,05 

р1<0,05; 
р2<0,05; 
р3<0,01; 
р4<0,05; 
р5>0,1 

 
Учитывая влияние разных видов хромотерапии на клиниче-

ское течение бронхиальной астмы, функцию внешнего дыхания, 
можно сделать вывод, что наиболее эффективным способом 
хромотерапии является хромотерапия зеленым светом путем 
воздействия на рефлексогенные зоны по разработанной методике, 
которая наряду с улучшением общего состояния больных, норма-
лизацией показателей ФВД привело к сокращению количества 
применяемых лекарственных средств. Применение ХТ зеленым 
светом позволило сократить количество применяемых бронхоли-
тических средств уже к 5-6 дню у 14 больных (38,9%) и у 33 
(91,6%) к концу курса лечения. После ХТ синим светом на 5-6 
день снизили количество применяемых бронхолитиков 10 боль-
ных (31,3%) и к концу курса лечения – 26 больных (81,2%). В 
контрольной группе к 5-6 дню их было всего 7 человека (20,5%), 
а к концу лечения 20 (58,8%). 

В результате проведенного обследования в группе больных, 
получавших плацебо-воздействие (воздействие с помощью выклю-
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ченной излучающей головки) была доказана эффективность свето-
диодной хромотерапии, исключая воздействие со стороны пациен-
та на конечные результаты. Как известно, для оценки эффективно-
сти проводимой терапии существенное значение, наряду с наблю-
дением за больными в процессе лечения, имеет анализ отдаленных 
результатов. Мы обследовали 36 больных, получавших различные 
виды лечения через 3, 6, и 12 месяцев. Максимальное удлинение 
периода ремиссии наблюдалось у больных, получавших в ком-
плексном лечении ХТ зеленым светом.  

Выводы. Таким образом, полученные результаты подтвер-
ждают, что в комплексную терапию больных СФБА средней 
степени тяжести целесообразно включать светодиодную хромо-
терапию зеленым светом (длина волны излучающей головки 0,57 
мкм), так как именно этот метод хромотерапии обладает выра-
женным противовоспалительным и бронхолитическим действи-
ем. Доказано, что ХТ зеленым светом способствует достоверно 
ранней нормализации основных клинико-лабораторных призна-
ков обострения, улучшению функции внешнего дыхания и брон-
хиальной проходимости, снижению объема принимаемых брон-
холитиков и удлинению сроков ремиссии. Кроме того, выбран-
ный оптимальный режим и методика воздействия, в конечном 
итоге, способствовали достижению положительного результата. 
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Определены показания к хирургическим методам лечения пародон-
тита на основе уровня жизнеспособности тканей. Установлены низ-
кие показатели коэффициента поляризации десны у пациентов с 
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преобладающим хроническим воспалением в тканях пародонта, ко-
торые в 20% случаях остаются неизменными после проведения па-
родонтологического курса лечения. Это обстоятельство заставляет 
задуматься о широком применении хирургического вмешательства 
и, следовательно, прогнозировании хорошего результата лечения. 
Ключевые слова: пародонтит, коэффициент поляризации десны. 

 
Основными задачами современной пародонтологии явля-

ются повышение эффективности и качества лечебно-
профилактической помощи, изыскание новых методов лечения 
наиболее распространенных заболеваний.  

Заболевания пародонта среди всех болезней человека явля-
ются часто встречающейся патологией – в разных возрастных 
группах поражают до 55-99% населения. Длительное течение 
патологического процесса в пародонте приводит к множествен-
ной потере зубов в молодом возрасте. 

Успех лечения определяет своевременная диагностика, ком-
плексный подход к лечению, включающий профессиональную 
гигиену, адекватное консервативное и хирургическое лечение, 
физиотерапию, рациональное протезирование, временное и посто-
янное шинирование, избирательное пришлифовывание и ортодон-
тическую коррекцию прикуса. 

В течение многих лет предпочтение отдавалось хирургиче-
ским методам лечения пародонтита. В последующем, взгляд на 
хирургическое лечение пересматривался, и многие авторы выска-
зывали сомнение о правомерности широкого применения хирур-
гических методов, в частности – представители американских и 
скандинавских школ.  

В настоящее время, современная пародонтология располагает 
большим арсеналом хирургических средств для коррекции дест-
руктивных изменений, возникающих при воспалении. Применение 
различных методов пародонтальной хирургии продиктовано ра-
циональной необходимостью, а результат лечения зависит от воз-
можностей метода, корректностью его выбора и выполнения. 

Потребность в хирургическом лечении заболеваний паро-
донта (открытый кюретаж, лоскутные операции) по данным А.И. 
Грудянова с соавт. (2001) составляет у 18-34 летних больных 
13,8%, у 35-44 летних – 35,4% и у 45-летних и старше – 40%,то 
есть с возрастом отчетливо возрастает. По данным 
Е.В.Боровского с соавт. (2000), ремиссия после закрытого кюре-
тажа сохраняется в течение 2-3 лет, после открытого 3-4 года, 
после лоскутной операции – 5-6 лет. 

Анализ публикаций по данному вопросу указывает, что хи-
рургические вмешательства приводят к выздоровлению в случаях 
начальных проявлений деструкции опорных тканей или при 
проведении терапии локальных дефектов пародонта. В связи с 
этим, характеризуя результаты пародонтальной терапии у паци-
ентов со средней и тяжелой степенью хронического генерализо-
ванного пародонтита, говорят, в основном, об увеличении или 
сокращении сроков ремиссии заболевания. 

Несмотря на постоянное совершенствование известных мо-
дификаций и дополнений к традиционным хирургическим вме-
шательствам на тканях пародонта, все же не созданы достаточ-
ные условия для эффективного купирования патологических 
процессов, что требует установления причин низкой эффектив-
ности способов хирургической коррекции. Учитывая вышеизло-
женное, нерешенные вопросы клинической пародонтологии 
продиктовали необходимость проведения нашего исследования и 
определили его цель.  

Цель исследования – определение показаний к хирургиче-
ским методам лечения заболеваний пародонта на основе уровня 
жизнеспособности десны.  

Материалы и методы исследования. Для достижения по-
ставленной цели нами было проведено комплексное обследование 
и пародонтологическое лечение 50 пациентов обоего пола с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом средней и тяжелой степе-
ни в возрасте от 20 до 65 лет (22 мужчин – 44% и 28 женщин – 
56%), Контрольную группу составили 10 пациентов с интактным 
пародонтом в возрасте от 18 до 25 лет (5 мужчин –50% и 5 женщин 
– 50%). При отборе лиц для исследования обращали внимание на 
отсутствие выраженной сопутствующей патологии. 

При диагностике заболеваний пародонта использовали 
классификацию, принятую на XVI Пленуме Всесоюзного обще-
ства стоматологов (1983). 

Всем пациентам, страдающим воспалительными заболева-
ниями пародонта, были проведены клинические, лабораторные и 
рентгенологические методы обследования.  


