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Введение. Одной из актуальных проблем 
санаторно-курортного этапа реабилитации ос-
тается лечение больных с трофическими нару-
шениями (ТН) на фоне сосудистой патологии 
нижних конечностей (НК). Высокая распро-
страненность патологии, прогрессирующее те-
чение, часто неэффективное лечение по месту 
жительства, большой процент инвалидизации 
объясняют повышенное внимание к данной 
проблеме.

Цель работы: на основе клинико-функцио-
нальных показателей изучить эффективность 
воздействия разных методов светотерапии при 
трофических нарушениях в области нижних 
конечностей.

Материалы и методы. Под наблюдением 
находилось 22 пациента (12 мужчин и 10 жен-
щин) с клиническими проявлениями ТН раз-
личной степени выраженности: от пигмента-
ции кожных покровов до язвенных процессов 
в области голеней. Из них 8 пациентов имели 
диабетическую ангиопатию, 10 человек — об-
литерирующий эндартериит НК I и II А ст.

Пациенты были разделены на 2 группы 
по 11 человек. Все они получали базовое са-
наторно-курортное лечение в соответствии 
с существующими стандартами: грязелечение, 
бальнеолечение (кроме пациентов с язвенными 
дефектами), аппаратную физиотерапию (дар-
сонвализация, ультразвуковая терапия, маг-
нитотерапия, электрофорез пентоксифиллина, 
сухие углекислые ванны), фитотерапию, ЛФК, 
климатолечение.

Пациенты I группы в дополнение к базово-
му лечению получали лазерную терапию (ЛТ), 
а II группы — пайлер-светотерапию (ПСТ). 
Воздействие на область трофических язв про-
изводилось гелий-неоновым лазером аппара-
та МЛФС-06 (длина волны излучения 633 нм, 
мощность 15 мВт, плотность потока мощности 
1,5 мВт / см2, частота модуляции 80 Гц) в тече-

ние 5 мин. на каждую зону, по 2–3 зоны инди-
видуально в каждом конкретном случае; мето-
дика дистанционная, сканирующий луч. Кроме 
того, воздействовали на центр подколенной 
ямки и область пахово-бедренного сосудистого 
пучка красным излучением полупроводнико-
вого лазера аппарата «Мустанг-2000» (635 нм, 
мощность 5 мВт, частота модуляции 80 Гц) 
по 2 мин. на зону; методика контактная, ста-
бильная. На курс — 10 ежедневных сеансов.

При диабетических ангиопатиях на пигмен-
тированные участки кожи воздействовали излу-
чением гелий-неонового лазера (параметры см. 
выше) с захватом 1–2 см здоровой окружающей 
ткани по 4 мин. При распространенных про-
цессах пораженные участки делились на поля, 
общее время воздействия на поле до 20 мин.

При варикозном расширении вен НК, кроме 
облучения пигментированных участков кожи, 
воздействовали на нервно-сосудистые пучки 
НК (в области подколенной ямки, в области 
внутренних лодыжек, в проекции бедренных 
сосудов на внутренней поверхности бедер) 
красным излучением полупроводникового ла-
зера (параметры см. выше) по 2 мин., с часто-
той модуляции 37 Гц в первые 3 сеанса и 80 Гц 
с 4‑го сеанса.

При облитерирующем эндартериите воз-
действие проводилось на нервно-сосудистые 
пучки по указанной выше методике.

ПСТ проводилась с помощью аппарата 
«Биоптрон-2». На зоны поражения воздейство-
вали по 4‑6 мин., 3–4 зоны в один сеанс, а на 
пояснично-крестцовую область — в течение 10 
мин. На курс лечения — 10–12 процедур.

Результаты. Положительный эффект лече-
ния отмечался у пациентов обеих групп после 
6–7-й процедуры. Объективными критериями 
эффективности явились: уменьшение пигмен-
тации, синюшности кожных покровов, в не-
которых случаях — возвращение физиологи-
ческой окраски кожи, уменьшение отечности 
тканей. При трофических язвах наблюдалось 
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появление краевой эпителизации и грануля-
ции. Контрольная реовазография регистриро-
вала улучшение периферического кровотока.

Субъективно пациенты отмечали уменьше-
ние болезненности в икроножных мышцах, 
чувства тяжести в ногах, уменьшение или ис-
чезновение чувства «онемения» пальцев ног, 
появление ощущения тепла, уменьшение отеч-
ности.

Обсуждение. Наблюдавшиеся клинические 
эффекты можно объяснить улучшением микро-
циркуляции крови под действием лазерного из-
лучения и поляризованного света лампы «Био-
птрон» за счет снижения тонуса стенок мелких 

кровеносных сосудов, способствующего увели-
чению поступления крови в капиллярное русло, 
а также за счет стимулирования процессов нео
капиллярогенеза. Под действием обоих видов 
света нормализуются биоэнергетические потен-
циалы клеток, активируется метаболизм, внут-
риклеточная регенерация мембран. Тем самым 
реализуется регенераторный эффект.

Выводы. При лечении трофических нару-
шений в нижних конечностях можно приме-
нять как лазерную терапию, так и пайлер-све-
тотерапию. Оба вида терапии во всех случаях 
обеспечили положительную динамику пример-
но в одинаковые сроки.


