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В статье проанализирована эффективность применения низкоинтенсивного лазерного излучения 
(НИЛИ) при лечении больных с холестатической формой острого вирусного гепатита В (ОВГВ). Показано 
влияние НИЛИ на биохимические показатели у больных с ОВГВ, при этом учитывались клинические и био-
химические показатели 58 больных основной группы и 51 пациент контрольной группы. Установлен кли-
нический эффект выбранной дозы излучения при применении НИЛИ в сочетании с традиционной терапией 
при холестатических формах острого вирусного гепатита В.
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The article analyzes the effi cacy of low level laser therapy (LILT) in the treatment of patients with cholestatic 
form of acute viral hepatitis В (AVHB). Shows the effect of LILT on biochemical indicators in patients with AVHB, 
taking into account clinical and biochemical characteristics of 58 patients of the main group and 51 patients in the 
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В настоящее время острый вирусный ге-
патит В является одним из наиболее актуаль-
ным заболеванием в инфектологии в связи 
с его широким распространением, тенден-
цией к постоянному увеличению заболева-
емости, частым переходом в хронические 
формы, развитием такого осложнения, как 
острая печеночная недостаточность. Изуче-
ние принципов лечения острого вирусного 
гепатита В, в связи с вышеизложенным, яв-
ляется актуальной задачей.

Перспективность использования не ме-
дикаментозных методов лечения заболева-
ний печени отражена в ряде научных работ. 
Среди предложенных методов занимает 
лазеропунктура [3, 2]. Однако, в настоящее 
время предпочтение отдается НИЛИ [1, 5].

Низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ) – эффективное лечебное средство, ко-
торое обладает выраженным терапевтическим 
действием и хорошо сочетается с традицион-
ными способами лечения [3]. Применение 
НИЛИ в гепатологии связано с возрастающей 
аллергизацией населения, узким спектром ле-
карственных средств, не оказывающих токси-
ческого воздействия на печень.

В основе механизма действия НИЛИ ле-
жат фотохимические процессы, при которых 
поглощенный биологическими тканями свет 
возбуждает в них атомы и молекулы, вызы-
вая в них фотохимические реакции синтеза 

и распада молекул, увеличение количества 
активных центров ферментов, следствием 
чего является ускорение биохимических 
процессов синтеза белков, РНК, ДНК, нор-
мализация состояния клеточных мембран, 
сокращения фаз клеточного цикла, сокраще-
ния фаз воспаления. Итогом является умень-
шение отека, напряжения, снижение болевой 
чувствительности, проявляется спазмолити-
ческий эффект, активация микроциркулля-
ции, повышение трофики тканей, иммуномо-
дуляция [2]. Так как в патогенезе вирусного 
гепатита основным звеном является прямой 
или иммуноопосредованный цитолиз, нару-
шение микроциркулляции в ткани печени, 
применение НИЛИ при данной патологии 
полностью оправдано.

С нашей точки зрения, в связи с вну-
трибрюшинным расположением печени, 
тесной связи ее с другими пищеваритель-
ными органами, нами было выбрано чре-
скожное инфракрасное лазерное облучение 
с глубиной проникновения от 8 до 20 см. 
Мощность и частота излучения были из-
браны исходя из закона Аридта-Шульца: 
ИМ = 10 Вт, частота – 80 Гц. Лазеротерапия 
проводилась аппаратом «Мустанг» с по-
мощью импульсного излучателя ЛО-4 кон-
тактным воздействием на зоны проекции 
долей печени и иррадиации болей (паравер-
тебральные точки) [4]. Кроме того, в связи 
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с большой частотой сопутствующей пато-
логии (хронические холециститы, панкре-
атиты, дискинезия желчевыводящих путей) 
и выраженной комплексностью поражения 
гепато-билиарной системы при вирусных 
гепатитах были добавлены зоны проекции 
головки поджелудочной железы, солнечно-
го сплетения, желчного пузыря. Время воз-
действия – 1 минута, обще время облуче-
ния – 6 минут в тех же дозах.

Цель исследования – показать эффек-
тивность применения НИЛИ при холеста-
тических формах ОВГВ в традиционных 
дозах и зонах облучения, в сочетании с об-
лучением зон проекции головки подже-
лудочной железы, солнечного сплетения 
и желчного пузыря.

Материалы и методы исследования
Нами было проведено обследование и лечение 

58 больных с холестазом при ОВГВ с применением 
НИЛИ в сочетании с базовой терапией. Контрольная 
группа составила 51 пациент с холестазом при ОВГВ, 
в которой лечение проводилось только базовой терапией.

Основным критерием отбора больных были на-
личие астено-вегетативного синдрома в постжелтуш-
ный период (различные диспепсические нарушения: 
вздутие живота, тошнота, отрыжка, горечь во рту тя-
жесть и боли в правом боку); гепатомегалия; кожный 
зуд; длительно сохраняющийся на высоких цифрах 
уровень АлАт; повышение тимоловой пробы, холе-
стерина, с повышением активности щелочной фос-
фатазы и гамма-глютамилтранспептидазы. Для про-
ведения лазеротерапии брались пациенты на фоне 
проведенной традиционной терапии в течение 2 не-
дель после желтушного периода заболевания.

НИЛИ проводилась посредством облучения об-
ласти луковицы ДПК, желчного пузыря, ткани пече-
ни и соответствующих сегментов паравертебральной 
области по вышеприведенной методике в течение 
10 дней подряд. Лазеротерапия сочеталась с при-
менением спазмолитиков, ферментных препаратов, 
витаминотерапии, сорбентов. Интерфероногены, эк-
зогенные интерфероны, противовирусные препараты 
этим больных не назначались.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Лазеротерапия привела к улучшению 
самочувствия у 71 % больных, что вырази-
лось в исчезновении тянущих болей в пра-
вом подреберьи, значительном уменьшении 
слабости, улучшении аппетита, исчезнове-
нии поташнивания, неприятных ощущений 
в эпигастрии. Причем, у 42 % больных тя-
нущие боли в правом подреберьи исчезли 
после первых 2 сеансов. Диспепсические 
явления исчезли после 5–7 сеансов у 87 % 
пациентов, аппетит нормализовался у 100 % 
получавших лазеротерапию.

В контрольной группе положительная ди-
намика наступила только у 28 % больных, что 
свидетельствует о довольно значительных на-
рушениях функции пищеварения и о далеко 
не полном ее восстановлении при традицион-
ной терапии в этом периоде заболевания.

Из биохимических показателей наи-
более выраженным было снижение уровня 
АлАт. Положительная динамика в исследу-
емой группе наступила у 67 % пациентов, 
у некоторых больных снижение этого по-
казателя было значительным – в 2,3 раза от 
исходного уровня, что говорит о выражен-
ном уменьшении цитолитического компо-
нента патологического процесса в печени. 
В контрольной группе снижение этого по-
казателя за исследуемый отрезок времени 
было только у 31,4 % больных, и выражалось 
в уменьшении этого показателя на 28–30 %. 
Изначально повышенный уровень активно-
сти щелочной фосфатазы после проведенной 
лазеротерапиии в опытной группе снизился 
в среднем в 2,1 раза, по сравнению с кон-
трольной (в 1,1 раза), гамма-глютамилтран-
спептидазы – в 1,8 и 0,9 раза соответственно.

Снижение тимоловой пробы в опыт-
ной группе было не таким значительным – 
в 1,4–1,8 раза на фоне проводимой НИЛИ. 
У 31 % больных уменьшение этого показа-
теля не произошло. В контрольной группе 
это снижение было еще менее выраженным.

В опытной группе положительная ди-
намика клинической картины заболевания 
всегда четко коррелировала с улучшением 
лабораторных показателей или даже пред-
шествовала им. В контрольной группе, ис-
чезновение клинических симптомов, часто 
не совпадало с улучшением лабораторных 
показателей: на фоне улучшения самочув-
ствия, не происходило снижение завышен-
ных биохимических показателей. Установ-
ленный нами факт подтверждает результаты 
проведенных ранее исследований [4].

Выводы
Показана эффективность применения низ-

коинтенсивной лазеротерапии с облучением 
зон проекции головки поджелудочной железы, 
солнечного сплетения, желчного пузыря, в ле-
чении холестаза при острогом хроническом 
вирусном гепатите В совместно с традицион-
ной терапий, что позволяет рекомендовать ее 
для широкого применения при терапии этой 
патологии в фазе реконвалесценции.
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