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Выводы

1. На основании проведенных
исследований и примененных
методик анализа полученных ре-
зультатов установлены наибо-
лее информативные факторы, оп-
ределяющие саногенетический
статус дыхательной системы.

2. В результате проведенной
саногенетической диагностики
у 22 (19 %) студентов, имеющих
значительные отклонения, вы-
явлено снижение показателей
ОСВ 75, ОСВ 50, ОСВ 25, что
свидетельствует о формирова-
нии бронхиальной обструкции.

3. У 53 (56 %) студентов, от-
несенных по балльной шкале
оценок саногенетического ста-
туса дыхательной системы ко
второй группе («практически
норма»), отмечено снижение
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скоростных параметров внеш-
него дыхания.

4. Проведенная работа позво-
ляет рекомендовать применен-
ный алгоритм исследования ды-
хательной системы и методики
анализа полученных результа-
тов для использования в практи-
ке массовых профилактических
осмотров с целью выявления и
своевременной коррекции доно-
зологических состояний респи-
раторной системы.
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Вступ

Формування життя на Землі
нерозривно пов’язане з постій-
ними хвильовими впливами. До
головного з них належить елек-
тромагнітне сонячне випромі-
нювання. Основна частина його
спектра припадає на видимий
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та інфрачервоний діапазони з
максимумами спектральної по-
верхневої густини потоку енер-
гії біля поверхні Землі у про-
міжку від 500 до 2000 нм [6].
Важко уявити, щоб електро-
магнітна сонячна радіація на
початкових етапах еволюції не
брала участі у структурофор-

муючих, біохімічних, а відтак і
функціональних процесах жи-
вих клітин, спрямованих на до-
сягнення кінцевої мети життєді-
яльності — вдосконалення при-
стосування до умов існування.
Ускладнення будови та роз-

ширення функціональних мож-
ливостей живих організмів не
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могли істотно знизити роль си-
стеми фотосприйняття і обу-
мовлених нею адаптогенних ре-
акцій не тільки на субклітинно-
му, але й на тканинному, орган-
ному, системному і організме-
ному рівнях. У разі справедли-
вості цієї гіпотези можна при-
пустити, що вплив сонячної
електромагнітної радіації пови-
нен реалізуватися на кожному
рівні організації живого орга-
нізму із залученням відповідних
регуляторних механізмів.
Незважаючи на складність

методичного доведення чи за-
перечення цього припущення,
ефективність і широке розпов-
сюдження геліотерапії, відомої
ще з античних часів [44], є яск-
равим свідченням існування в
організмі людини налагодже-
них каналів неретинального
фотосприйняття.
Новий етап в усвідомленні

механізму впливу світла на ор-
ганізм людини розпочався з
моменту появи низькоенерге-
тичного лазерного випроміню-
вання (НЕЛВ). Останнє, на від-
міну від природного, наділене
специфічними якостями: вузько-
направленістю, монохромніс-
тю, просторовою і часовою ко-
герентністю [46]. Завдяки їм
виникла можливість вибірково
впливати на різні ділянки тіла
людини з використанням світла
певної довжини хвилі, поверх-
невої густини потоку енергії і
тривалості опромінення. Ос-
таннє можна розцінювати як
методичну основу для поглиб-
лення фотоефектів окремих
спектрів природного сонячного
фону та їх вивчення.
Саме завдяки лазерному ви-

промінюванню сьогодні вста-
новлено наявність акцепції світ-
ла неретинальними клітинами
ссавців [23]. Подібність клітин-
них реакцій у відповідь на те-
рапевтичний фотовплив, який
полягає у зростанні їх функціо-
нальної активності, дозволив
сформулювати гіпотезу про іс-
нування специфічних молеку-
лярних компонентів, локалізо-
ваних у клітинних мембранах,
опромінення яких запускає лан-

цюг біохімічних і біофізичних
реакцій [39]. Доведено, що біо-
стимулювальна дія НЕЛВ реа-
лізується на всіх рівнях органі-
зації організму: від субклітин-
ного до системного і організме-
ного [40]. Найвищий біостиму-
лювальний ефект відмічається
при використанні НЕЛВ черво-
ного і ближнього інфрачерво-
ного спектрів у проміжку від
620 до 1300 нм [12; 22], що відпо-
відає діапазону довжини хвиль
електромагнітної сонячної ра-
діації при максимумах спект-
ральної поверхневої густини
енергії біля поверхні Землі.
У численних роботах пока-

зано, що завдяки НЕЛВ вини-
кає можливість підвищення ре-
зистентності організму до різ-
них несприятливих факторів
довкілля, розширення меж його
адаптації до середовища існу-
вання [40]. Ключовим механіз-
мом визнається стимуляція
функціональної активності клі-
тин за рахунок мобілізації її
функціональних резервів, що
забезпечує короткочасну (тер-
мінову) адаптацію [34; 39]. Ав-
тори відмічають, що адекватно
підібраному курсу лазерної те-
рапії характерне пролонговане
підвищення функціональної ак-
тивності клітин, що неможливо
пояснити без активації генетич-
ного апарату клітин, синтезу
відповідних білків, які входять
до складу активно працюючих
структур і можуть забезпечити
тривале підтримування їх функ-
ціонального стану на високому
рівні.
Одним з актуальних аспектів

цієї проблеми є патогенетичне
обгрунтування НЕЛВ для під-
вищення адаптаційних можли-
востей організму до впливу ток-
сичних факторів. Погіршання
екологічного стану довкілля,
широке розповсюдження ток-
сичних речовин на виробництві
і в побуті, безконтрольне вжи-
вання ліків, поширення нарко-
манії та алкоголізму [1; 26], а
також досить реальне в пер-
спективі підвищення хімічної
аварійності на території Украї-
ни та хімічного тероризму [47]

— все це зумовлює зростання
частоти гострих і хронічних от-
руєнь, а хімічна безпека люди-
ни на початку третього тисячо-
ліття стає однією з найважливі-
ших екологічних, медичних і
соціальних проблем.
Сьогодні існує значна кіль-

кість експериментальних робіт,
присвячених дії НЕЛВ на мор-
фофункціональний стан здоро-
вої печінки — органа, який
відіграє провідну роль в обміні
речовин й утилізації ксенобіо-
тиків. Виходячи з існуючої тео-
рії індивідуальної адаптації [30],
вивчення характеру відхилень у
стані здорової печінки під впли-
вом НЕЛВ дозволить передба-
чити можливість використання
цього фізичного фактора в уп-
равлінні процесами адаптації
гепатоцитів до отруйних речо-
вин.
Метою нашої роботи став

аналіз існуючих літературних да-
них у контексті можливості впли-
ву НЕЛВ на реактивність здоро-
вої печінки та її резистентність
проти токсичних факторів.

Матеріали
та методи дослідження

В основі розвитку адапта-
ційних реакцій лежать два го-
ловних процеси: 1) зростання
функціональної активності біо-
логічних структур шляхом мо-
білізації функціональних ре-
зервів, обумовлених надмір-
ністю структури (термінова
адаптація); 2) формування
функціонально-домінуючої си-
стеми, яка специфічно відпові-
дає за пристосування до дії пев-
ного фактора довкілля, і зрос-
тання її потужності до рівня,
який диктує середовище (дов-
готривала адаптація) [30]. В ос-
танньому випадку відбувається
активація генетичного апара-
ту, зростає маса структур, які
відповідають за адаптацію. Ор-
ганізм набуває нової якості —
підтримання життєдіяльності в
умовах, раніше несумісних з
життям. Отже, пусковим мо-
ментом адаптаційних реакцій є
зростання функціональної ак-
тивності системи (біостимуля-
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ція), яка специфічно відповідає
за адаптацію до несприятливо-
го фактора довкілля, на різних
рівнях її організації.
Враховуючи подібність мо-

лекулярних механізмів уражен-
ня печінки ксенобіотиками, не-
залежно від природи пошко-
джуючого фактора, біостиму-
лювальний вплив НЕЛВ на пе-
чінку здорових лабораторних
тварин слід розглядати у кон-
тексті процесів, які специфічно
порушуються при дії токсичних
речовин. Умовно можна виділи-
ти чотири головних напрямки:

— вплив на ключові ланки
метаболізму та антиоксидант-
ний захист;

— вплив на мiкросомальну
монооксигеназну систему пе-
чінки;

— вплив на ультраструкту-
ру, мiкроциркуляторне русло і
жовчовидільну функцію гепато-
цитів;

— вплив на специфічну і не-
специфічну резистентність ор-
ганізму експериментальних
тварин.
Зупинимося на кожному з них.

Вплив на ключові
ланки метаболізму

та антиоксидантний захист

Встановлено, що одноразо-
ве опромiнення епiгастральної
дiлянки гелій-неоновим лазе-
ром (ГНЛ) з вихiдною потуж-
нiстю 17 мВт показало, що при
тривалостi сеансу 20 хв суттє-
во пiдвищувалася активність
НАД+-глутаматдегiдрогенази,
якiй належить важлива роль у
синтезi бiлка, в утвореннi висо-
коактивних речовин i здiйсненнi
сполучних функцiй мiж рiзними
метаболiчними потоками. При
експозицiї 30 хв зростала також
активнiсть мiтохондрiальної
аспартатамiнотрансферази. В
експериментальних  умовах
активнiсть цитоплазматичної
аспартатам iнотрансферази
вірогідно знижувалася [8].
Черезшкірне опромінення

печінки інтактних кроликів на-
півпровідниковим iнфрачерво-
ним лазером у поєднанні з маг-
нітним полем (довжина хвилi —

0,8 мкм, потужнiсть на виходi
свiтловода — 15 мВт, поверх-
нева густина енергiї на один се-
анс — 0,9 Дж·см–2, величина
iндукцiї постiйного магнiтного
поля — 20–35 мТл) у першу де-
каду експерименту сприяло
зростанню основних субстратiв
енергетичного обмiну (глюкози
i лiпiдiв), стабiлізувало вмiст
малонового діальдегiду з
тенденцiєю до його зниження,
що вказувало на нейтралiзацiю
вiльнорадикальних реакцiй
[21].
За даними деяких авторів

[37], опромiнення черевної по-
верхнi тiла експериментальних
тварин розфокусованим ГНЛ з
поверхневою густиною потоку
енергії 5 Вт·м-2 протягом 3–20 хв
i 5–20 сеансiв викликало зрос-
тання активностi Na-K-АТФ-
ази у печiнцi. Із пiдвищенням
експозицiйної дози знижувався
рiвень iонiв кальцiю в тканинах,
зростав вмiст iонiв магнiю i
пiдвищувалася активнiсть Mg-
АТФази.
Черезшкiрний вплив на

печiнку здорових тварин ГНЛ
з густиною поверхневого пото-
ку енергії 36 мВт·см–2 однора-
зово з експозицiями 1, 3 i 5 с
через 24 год спричинював зро-
стання активностi лактатдегiд-
рогенази i появу нових її фрак-
цiй. Отриманий ефект був до-
зозалежним [32].
Показано, що пiд впливом

ГНЛ на iзольованi мiтохондрiї
iнтактних щурiв виникала нова
субпопуляцiя цих органел, в
якiй iстотно активувалася ци-
тохромоксидаза i зростав вмiст
РНК [49]. За даними [48], в
опромiнених ГНЛ iзольованих
мiтохондрiях зростало вироб-
лення АТФ, на 50–60 % пiдви-
щувався синтез мiтохондрiаль-
ної ДНК. Автори припускають,
що лазерне свiтло взаємодiє з
молекулами матриксу мiто-
хондрiй.
Опромінення ГНЛ звiльненої

вiд шерстi епiгастральної дi-
лянки iнтактних щурiв (поверх-
нева густина потоку енергії
3,5 мВт·см–2 щодня по 8 хв про-
тягом 8 днiв) викликало змен-

шення рiвня перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ) мем-
бранних систем клiтин гомоге-
натів печiнки, активацiю гене-
тичного апарату i посилення
енергопродукцiї в мiтохондрiях
[36]. Подібні результати узго-
джуються з результатами ін-
ших авторів [45].
Пригнічення ПОЛ спостерi-

галося при впливі на гомогена-
ти печiнки in vitro. За даними
[28], їхнє опромiнення ГНЛ при-
зводить до пiдвищення фермен-
тативної активностi каталази.
Автори пов’язують це з тим, що
один iз максимумiв поглинання
каталази знаходиться у чер-
вонiй ділянці спектра i стано-
вить 628 нм, що є дуже близь-
ким до довжини хвилi ГНЛ. У
свою чергу активацiя каталази
призводить до посилення утво-
рення АТФ у мiтохондрiях i
зниження вiльнорадикального
окислення.
Зростання активностi ката-

лази вiдмiчається у низці робіт
[27; 29] як пiд дiєю гелiй-неоно-
вого, так i iнфрачервоного ла-
зера, що ставить під сумнів по-
силення активності цього фер-
менту за рахунок виключно ре-
зонансного поглинання квантів
енергії видимого світла. Крiм
цього, доведено, що низько-
енергетичний лазерний вплив
на печiнку стимулює активнiсть
таких антиоксидантних фер-
ментiв, як супероксиддисмута-
зи, цитохромоксидази, а також
вмiст у сироватцi кровi церу-
лоплазмiну i спричинює генера-
лiзовану (на рiвнi цiлiсного ор-
ганiзму) антиоксидантну дiю
[20]. У наших дослідженнях
після фотовпливу на печінку
відчутно зростав вміст SH-груп
у гомогенаті печінки і сироватці
крові [11].
НЕЛВ може виступати та-

кож у ролi структурного анти-
оксиданту фiзичної природи.
Це пов’язано з конформацій-
ною перебудовою в бiомем-
бранах, яка настає пiд впливом
iнфрачервоного лазерного ви-
промiнювання і приводить до
змiни спектру фосфолiпiдних
компонентiв мембран. Внаслi-
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док цього вони збагачуються
фракцiями фосфолiпiдiв з ниж-
чою температурою фазового
переходу, завдяки чому пiдви-
щується їх антиокислювальна
активнiсть. Встановлено пiдви-
щення спiввiдношень фосфати-
дилетаноламiн/фосфатидил-
холiн i сфiнгомiєлiн/фосфати-
дилхолiн у мембранах гепа-
тоцитiв i зниження в них рiвня
ПОЛ [19]. Модифікація струк-
турного стану як білкового, так
і ліпідного компонентів плазма-
тичних мембран гепатоцитів
внаслідок опромінення гомоге-
натів печінки продемонстрова-
но і в інших дослідженнях [43].

Вплив на мiкросомальну
ферментну систему печiнки

В експериментальних дослi-
дженнях [24] доведено, що
опромiнення печiнки здорових
щурiв напiвпровiдниковим ла-
зером з довжиною хвилi 0,85 мкм
викликало виражену активацiю
мiкросомальної системи гепато-
цитів. Активнiсть цитохром-Р-
450 залежних оксигеназ, що
здiйснює метаболiзм холесте-
рину, пiдвищувалася в 1,8 разу.
Рiвень холестерину в кровi при
цьому знижувався, а кiлькiсть
первинних жовчних кислот —
метаболiтiв холестерину в жов-
чi — пiдвищувалася. Аналогiч-
нi данi наводяться й у роботi
[18]. Авторами на підставі екс-
периментальних i клiнiчних да-
них був розроблений «Спосiб
профiлактики гiперхолесте-
ринемiї» (патент України
№ 10928).
Як свiдчать данi [14], опро-

мiнення депiльованої епiгаст-
ральної дiлянки над проекцiєю
печiнки інфрачервоним лазе-
ром (довжина хвилі 0,89 мкм,
частота iмпульсiв 300 Гц, три-
валiсть експозицiї 256 с, курс 5
процедур) пiдвищувало актив-
нiсть гiдроксилазної фермент-
ної системи ендоплазматично-
го ретикулуму гепатоцитiв (ци-
тохром-Р-450), за допомогою
якої здiйснюється дезактивацiя
лiкiв та iнших чужорiдних спо-
лук. Морфологiчна картина
печiнки вказувала на стиму-

ляцiю утворення i накопичення
енергiї в гепатоцитах, посилен-
ня обмiнних процесiв.
За даними інших авторів,

опромiнення протягом 5 щоден-
них сеансiв депiльованої
дiлянки проекцiї печiнки (дов-
жина хвилi 0,89 мкм, експозицiя
256 с, поверхнева густина по-
току енергії 1, 3 i 15 мВт·см–2,
частота вiдповiдно 80, 300 i 1500
Гц) показало, що при iнтен-
сивностi 1 мВт·см–2 та частотi
80 Гц найбiльш виражено про-
являється пригнiчення швид-
костi спонтанного утворення
перекисiв лiпiдiв, НАДФН+-за-
лежного i аскорбатзалежного
ПОЛ у мiкросомальнiй фракцiї
печiнки щурiв. При iнтенсив-
ностi лазерного випромiню-
вання 3 мВт·см–2 та частотi
300 Гц спостерiгалася iндукцiя
реакцiй окислення-N-демети-
лювання амiдопiрину та n-
гiдроксилювання анiлiну в мiк-
росомах гепатоцитiв. Пiдви-
щення iнтенсивностi дiї лазерних
променiв до 15 мВт·см–2  (часто-
та 1500 Гц) спричинювало про-
тилежний ефект [15].
Аналогiчний вплив з часто-

тою 300 Гц в 1,5 разу пiдви-
щував каталiтичну активнiсть
цитохрому Р-450h i в 1,9 разу
— цитохрому Р-450p, якi беруть
участь у метаболiзмi стероїд-
них гормонiв. Однак у кровi не
знижувався рiвень бiологiчно
активної форми кортикостеро-
ну, що пов’язують з компенса-
торним посиленням секрецiї
адренокортикотропного гормо-
ну i глюкокортикоїдiв [2]. Поряд
з цим, виявлено активацію про-
цесів окисного метаболізму ксе-
нобіотиків, пов’язаного з цито-
хромом Р-450 [33].
П’ятиденний вплив імпульс-

ним інфрачервоним лазером
(0,89 мкм, 3 мВт·см–2 , 256 с) су-
проводжувався зростанням у
мікросомальній фракції гепато-
цитів активності супероксид-
дисмутази, каталази. глюта-
тіонпероксидази, глютатіон-
редуктази. З активацією фер-
ментативної ланки антиокси-
дантної системи автори пов’я-
зують нормалізацію НАДФН+

і аскорбатзалежного ПОЛ у
мікросомах печінки [13].
Подiбнi результати отриманi

також на фонi ваготомiї [7].
Зроблено висновок, що в реалi-
зацiї ефекту iнфрачервоного
лазерного випромiнювання на
мiкросомальнi окислювальнi
реакцiї парасимпатична iннер-
вацiя печiнки вiдiграє лише ча-
сткову роль.
На підставі дослідження

впливу НЕЛВ на мікросоми ге-
патоцитів висунута концепція
нехімічної модуляції активності
цитохром Р-450-залежної моно-
оксигеназної системи печінки
[16]. Згідно з нею черезшкірне
опромінення інфрачервоним
лазером інтактної печінки впли-
ває на швидкість біотрансфор-
мації ксенобіотиків і ендогенних
сполук у печінці шляхом зміни
активності і кількості окремих
форм цитохрому Р-450. Отри-
мані експериментальні дані
були підтверджені клінічно.
У наших дослідженнях опро-

мінення епігастральної ділянки
білих щурів біостимулюваль-
ною дозою супроводжувалося
істотним вкороченням трива-
лості гексеналового сну (на
23,2 %, Р<0,01), стимуляцією
холестеринметаболізуючої
функції печінки — швидкість
виділення жовчних кислот у
жовчі зростала на 86,7 %
(P<0,002) [10]. Ці показники
опосередковано свідчать про
зростання під впливом НЕЛВ
функціональної активності мік-
росомальних монооксигеназ
печінки, які метаболізують гек-
сенал і холестерин.

Вплив на ультраструктуру,
мiкроциркуляторне русло
і жовчовидільну функцію

гепатоцитів

Встановлено, що черезшкiр-
не опромiнення постiйно
дiючим iнфрачервоним арсенiд-
галiєвим лазером iнтактної
печiнки призводить до розши-
рення синусоїдних капiлярiв i
перисинусоїдних просторiв з
подовженням мiкроворсинок
васкулярного полюсу гепатоци-
тiв [9]. В ендотелiальних клi-
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тинах i зiрчастих макрофагах
вистилки синусоїдних капiлярiв
посилюється мiкропiноцитоз зі
збiльшенням кiлькостi транс-
ендотелiальних пор. Спостерi-
гається посилена пiноцитозна
активнiсть гепатоцитiв. Їх ядра
збільшуються у розмірах. Зро-
стає кількість двохядерних па-
ренхіматозних клітин. Пери-
нуклеарний простiр мiсцями
розширюється, збiльшується
кiлькiсть пор в ядернiй мем-
бранi. Частина ядерець гiпер-
трофуються. В мiтохондрiях
ущільнюється матрикс, збіль-
шується кількість крист. Вони
подовжуються, набувають
чітких контурів. Як наслідок —
мітохондрії збільшуються у роз-
мірах. Крім цього, в гепатоци-
тах підвищується вмiст про-
фiлiв зернистої ендоплазма-
тичної сiтки i глiкогену. Спо-
стерiгається помiрна гiперпла-
зiя везикулярного компонента
пластинчастого комплексу.
Автори дійшли висновку, що
опромiнення арсенiд-галiєвим
лазером в iнфрачервоному
дiапазонi позитивно впливає на
функцiональну активнiсть ядра
i мiтохондрiй гепатоцитiв та
на мiкроциркуляцiю в органi.
Аналогiчнi результати наве-

денi в роботi інших авторів,  якi
здiйснювали опромiнення арсе-
нiд-галiєвим лазером у iмпульс-
ному режимi (довжина хвилi 890
мкм, частота iмпульсiв 80 Гц,
тривалiсть експозицiї 128 с,
потужнiсть на виходi свiтло-
вода 3 мВт, 5–7 сеансiв з iнтер-
валом 1 доба) епiгастральної
дiлянки iнтактних щурiв [5].
Спостерiгали активацiю мiкро-
циркуляторного русла: виявле-
но розширення просторiв Дiссе
i синусоїдних капiлярiв, зрос-
тання густини цитоплазматич-
них структур, кількості i роз-
мiрiв мiкроворсинок на поверх-
нi гепатоцитiв, клiтин вистил-
ки синусоїдних капiлярiв. Зро-
стала щiльнiсть зерен глiко-
гену, проте зменшувався його
об’єм. Пiдвищувався розмiр
ядерець, зростала щiльнiсть
хроматину i кількість пор ядер-
ної оболонки.

Ефективним виявився й
черезшкiрний вплив на печiнку
ГНЛ. Його застосування (по-
тужність на виходi свiтловода
25 мВт, по 5 хв щодня, 3–20 днiв)
вже пiсля 3-го сеансу виклика-
ло повнокров’я внутрiшньо-
часточкових синусоїдiв i судин
трiад, набряк простору Дiссе.
У гепатоцитах зростала площа
поверхнi ядерної мембрани i
гранулярної ендоплазматичної
сiтки. Пiдвищувалася кiлькiсть
рибосом, ущiльнювався мат-
рикс мiтохондрiй. Збiльшував-
ся вмiст нуклеїнових кислот у
ядрi, що свідчило про зростан-
ня синтезу бiлкiв. Кiлькiсть
глiкогену пiсля 3, 6 i 12 сеансiв
знижувалася i нормалiзувалася
пiсля 20 сеансiв. На думку
авторiв, зниження вмiсту глiко-
гену свiдчило про прискорення
окисно-вiдновних процесiв [4].
В окремих дослiдженнях

порiвнювали ефективнiсть
впливу на мiкроциркуляторне
русло печiнки ГНЛ та iнфра-
червоного лазера [25]. Було
показано, що одноразове опро-
мiнення вiдкритої поверхнi пе-
чiнки iнтактних щурiв ГНЛ (по-
верхнева густина потоку енергії
опромінення — 15 мВт·см–2 ,
поверхнева густина енергії — 5
Дж·см–2 ) викликало виражену
реакцiю. Спостерiгалося зрос-
тання дiаметра синусоїдiв i
центральних вен, рисунок
мiкроциркуляторного русла
ставав чiткiшим. Пiдви-
щувалася кiлькiсть видимих у
полi зору синусоїдiв, що свiд-
чило про вiдкриття резервних
мiкросудин. Дiаметр термiналь-
них портальних венул мав тен-
денцiю до деякого зменшення
або залишався незмiнним. Заз-
начені змiни були зворотними,
i через 30 хв дiаметр мiкросу-
дин наближався до вихiдного.
При цьому контрастнiсть ри-
сунка мiкроциркуляторного рус-
ла i кiлькiсть видимих синусої-
дiв залишалися пiдвищеними.
Опромiнювання печiнки інфра-
червоним лазером (15 мВт·см–2 ,
4–5 Дж·см–2 ) викликав посилен-
ня кровообiгу в поодиноких си-
нусоїдах. Їх дiаметр, а також

дiаметр центральних вен збiль-
шувався, не знижуючись через
30 хв пiсля припинення опромi-
нення. Спостерiгалося спло-
щення ворсинок на люмiналь-
нiй поверхнi гепатоцитiв. У них
збiльшувалася кількість лiзо-
сом, що свiдчило про зростан-
ня функцiональної активностi.
В ендотелiальнiй вистилцi
синусоїдiв потоншувалися краї
ендотелiоцитiв i з’являлася тен-
денцiя до розширення люкiв.
Отже, iнфрачервоне лазерне ви-
промiнювання викликає стiй-
кішу активацiю мiкроцирку-
ляторного русла i одночасно
змiнює функцiональний стан
печiнкових клiтин у бiк актива-
цiї. Стимуляцiя мiкроцирку-
ляторного русла печiнки вiдмi-
чалася також в інших дослі-
дженнях [35]. Автори цих дослі-
джень припускають, що актива-
ція мікроциркуляторного русла
є ключовим механізмом тера-
певтичного впливу НЕЛВ.
Посилення функцiональної

активностi печiнки виявлено i
при дiї iнфрачервоним iмпульс-
ним лазером. Вивчали морфо-
функцiональнi змiни в печiнцi
iнтактних щурiв, яким здiйсню-
вали лазерний вплив на про-
екцiю печiнки з рiзною часто-
тою генерацiї iмпульсiв (довжи-
на хвилi — 0,89 мкм, 5 щоден-
них процедур з тривалiстю 256 с
кожна, частота iмпульсiв — 80,
300 i 1500 Гц) [31]. Встановле-
но, що при частотi 300 Гц у пе-
чiнцi спостерiгалися змiни, якi
свiдчили про зростання функ-
цiональної активностi гепато-
цитiв i, зокрема, їх секреторної
функцiї. Застосування частоти
80 Гц супроводжувалося не-
значними морфофункцiональ-
ними вiдхиленнями. Низько-
iнтенсивне лазерне опромiню-
вання з частотою 1500 Гц пiд-
вищувало функцiональну, в то-
му числi й секреторну актив-
нiсть печiнкової паренхiми біль-
ше, нiж опромiнення з iншими
частотами.
У наших експериментах ви-

вчалася зовнішньосекреторна
функція печінки під впливом
черезшкірного магнітолазерно-
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го опромінення печінки здоро-
вих щурів (довжина хвилі —
0,82 мкм, постійний режим, по-
тужність на виході світлопро-
вода — 10–35 мВт) [17]. Вста-
новлено, що інтенсивність жов-
човиділення є дозозалежною з
максимумом при поверхневій
густині енергії опромінення 42,8
Дж·см–2 . Істотно зростала швид-
кість виділення загального і пря-
мого білірубіну, холестерину і
жовчних кислот. Вірогідно під-
вищувався ступінь кон’югації
білірубіну. На підставі експери-
ментальних даних розроблено
«Спосіб посилення жовчовиді-
лення у лабораторних тварин»
(патент України № 23908).

Вплив на специфічну
і неспецифічну резистентність
організму експериментальних

тварин

Показано, що одноразовий
вплив інфрачервоного лазера
«Скаляр» протягом 60 с на епi-
гастральну дiлянку iнтактних
бiлих щурiв з вихiдною по-
тужнiстю 5 мВт на 3-тю добу
викликав лейкоцитоз i зростан-
ня усiх форм лейкоцитiв [42].
При застосуваннi 20 мВт на
виході світловода даний ефект
спостерігався на 7-му добу.
При вихідній потужності 40 мВт
змiни загальної кількості лей-
коцитiв i лейкоформули були
незначними. Вiдносна кiлькiсть
фагiв починала зростати при
опромiненнi потужнiстю 5 i 20
мВт вже через 1 добу, досяга-
ючи максимуму приросту на
7-му вiдповiдно на 152 i 157 %.
При опромiненнi з потужнiстю
40 мВт повiльно наростала фа-
гоцитарна активнiсть до 7-ї
доби на 162 %. Поглинальна
активнiсть збільшувалася в усiх
випадках в 2,2–4,1 разу. Разом
з тим, перетравлююча функцiя
полiнуклеарiв протягом дослiду
залишалася в межах норми.
Автори вважають, що лейкоци-
тоз мiг бути наслiдком полi-
клональної стимуляцiї бiлого
ростка кровотворення. Це
пiдтверджується збiльшенням
абсолютного вмiсту в кровi не
тiльки зрiлих i молодих форм

полiнуклеарiв, але й лiмфоцитiв
i моноцитiв. Іншою причиною
лейкоцитозу може бути пожвав-
лення периферичного кровообi-
гу, яке приводить до виходу фi-
зiологiчно спочиваючих мас
лейкоцитiв в мiкросудинах
спланхнiчного басейну селезiн-
ки і залучення до фагоцитозу
ранiше неактивних полiнуклеа-
рiв зі зростанням їхньої погли-
нальної, а також метаболiчної
i антимiкробної активностi.
У роботах деяких авторів по-

казано, що черезшкiрне опро-
мiнення напiвпровiдниковим ла-
зером (довжина хвиль 822 i 877
нм) проекцiї печiнки i селезiнки
iнтактних кроликiв викликало
зростання комплементарної ак-
тивностi сироватки кровi до 14
сеансу, яке протягом наступних
10 днiв пiсля завершення курсу
поступово знижувалося [38; 41].
Аналогiчно збiльшувалася i
фагоцитарна активнiсть ней-
трофiлiв. Крiм цього, лазер з
довжиною хвилi 822 нм стиму-
лював неiндукованi антигенами
механiзми антитiлоутворення —
тривало i стiйко зростав вмiст
Ig G, що свідчило про посилен-
ня функціональної активності
імунокомпетентних клітин.

Результати дослідження
та їх обговорення

Узагальнюючи наведені ре-
зультати дослідження, можна
констатувати (рисунок), що че-
резшкірний вплив НЕЛВ черво-
ного і ближнього інфрачерво-
ного діапазону на печiнку здо-
рових експериментальних тва-

рин супроводжується актива-
цією ферментів синтезу білка,
активного транспорту електро-
літів і енергетичного обміну.
Інтенсифікується у гепатоцитах
ферментативна ланка антиок-
сидантного захисту. Настає
конформаційна перебудова
плазматичних мембран гепато-
цитів, внаслідок чого підви-
щується їх антиокислювальна
активність. У мікросомальній
фракції гепатоцитів при допо-
мозі НЕЛВ посилюється мета-
болізм амідопірину, аніліну,
холестерину, антипірину, гексе-
налу, стероїдних гормонів із
одночасним пригніченням
НАДФН+-залежного i аскор-
батзалежного ПОЛ, актива-
цією ключових антиоксидант-
них ферментів.
Зростання метаболізуючої

та енергопродукуючої функцій
гепатоцитів під впливом НЕЛВ
показано і на ультраструктур-
ному рівні. Вірогідно інтенсифі-
куються процеси мікроцирку-
ляції в досліджуваному органі.
Істотно зростає специфічна
функція гепатоцитів — поси-
люється виділення жовчі і екс-
креція основних її компонентів.
Біостимулювальний вплив

на печінку супроводжується
також позитивними зрушення-
ми і неспецифічної резистент-
ності організму (лейкоцитоз,
збільшення вмісту всіх форм
лейкоцитів, наростання компле-
ментарної активності сироват-
ки крові, стимуляція неiнду-
кованих антигенами механiзмів
антитілоутворення).

Рисунок. Узагальнена схема дії НЕЛВ на здорову печінку в експе-
рименті

посилення мікроциркуляції, розкриття
нефункціонуючих капілярів
активація енергетичних і пластичних процесів
посилення метаболізму ксенобіотиків
у мікросомах гепатоцитів
активація антиоксидантних ферментів
у мікросомальній фракції печінки і сироватці
крові, зниження вмісту продуктів ПОЛ
конформаційна перебудова плазматичних
мембран, зростання їх антиокислювальної
активності
стимуляція специфічної і неспецифічної
резистентності

НЕЛВ

Здорова
 печінка
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Наведені дані свідчать про
те, що НЕЛВ викликає суттєву
мобілізацію функціональних
резервів гепатоцитів, яка від-
мічається вже після першого
сеансу опромінення. Після п’я-
ти сеансів істотно стимулюєть-
ся генетичний апарат клітини,
що може викликати стійке під-
вищення функціональної здат-
ності структур печінки. Важли-
вим є факт інтенсифікації мік-
роциркуляторного русла печін-
ки і розкриття нефункціонуючих
капілярів, що цілком узгоджу-
ється із загальною стимуляцією
функціональної активності ор-
гана. Можна припустити, що в
даних умовах збільшується по-
тужність печінки щодо утилі-
зації токсинів екзо- і ендоген-
ного походження, підвищуєть-
ся регенераторний потенціал.
Отримані ефекти НЕЛВ з

точки зору теорії індивідуаль-
ної адаптації можна розцінити
як позитивні, оскільки істотно
інтенсифікується в гепатоцитах
здорових експериментальних
тварин мікросомальна моноок-
сигеназна система, специфічно
відповідальна за утилізацію
ксенобіотиків. Поряд з цим ак-
тивується один з найпотужні-
ших стреслімітуючих факторів
— антиоксидантна ферментна
система гепатоцитів. Останнє
положення є особливо важли-
вим. Окислюючи гідрофобні
молекули чужорідного похо-
дження, оксигеназні системи
перетворюють їх у полярні, во-
дорозчинні сполуки, які виво-
дяться екскреторними органа-
ми з організму [3]. Проте в ре-
акціях гідроксилювання окремі
ксенобіотики можуть перетво-
рюватися в активні інтермедіа-
ти (радикали), які взаємодіють
з макромолекулами і можуть
пошкоджувати їх. У цьому ви-
падку головним рубежем захи-
сту мембранних структур гепа-
тоцитів, очевидно, виступають
антиоксидантні ферменти, які
нейтралізують реакції вільно-
радикального окислення.

Висновки

Сукупність відхилень функ-
ціонального і морфологічного
стану печінки здорових тварин
під впливом НЕЛВ червоного і

ближнього інфрачервоного діа-
пазону свідчить про зростання
потужності систем гепатоцитів,
які утилізують ксенобіотики,
що може стати вагомою пере-
думовою для використання
НЕЛВ з метою підвищення ре-
зистентності печінки та орга-
нізму в цілому проти хімічних
уражень печінки.
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М. А. Андрейчин, А. А. Гудима, В. В. Дем’яненко
РОЛЬ НИЗЬКОЕНЕРГЕТИЧНОГО ЛАЗЕРНОГО ВИ-

ПРОМІНЮВАННЯ У СТИМУЛЯЦІЇ АДАПТОГЕННИХ
РЕАКЦІЙ ЗДОРОВОЇ ПЕЧІНКИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ

Узагальнено існуючі літературні дані стосовно впливу
низькоенергетичного лазерного випромінювання червоного і
ближнього інфрачервоного діапазону на морфофункціональ-
ний стан здорової печінки в експерименті. Встановлено, що
лазерне опромінення печінки супроводжується активацією си-
стеми антиоксидантного захисту і мiкроциркуляторного рус-
ла органа, стимулює геном, енергетичнi та синтетичнi про-
цеси гепатоцитів. Вірогідно зростає активність мiкросо-
мальної монооксигеназної системи печiнки, підвищується не-
специфічна резистентність організму. В цілому зростає функ-
ціональна активність печінки, що відбувається за рахунок
стимуляції нефункціонуючих гепатоцитів і посилення в них
метаболічних і пластичних процесів.

Ключові слова: низькоенергетичне лазерне випроміню-
вання, печінка, резистентність.
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M. A. Andreichyn, A. A. Gudyma, V. V. Demyanenko
THE ROLE OF LOW-ENERGY LASER RADIATION

IN STIMULATION OF ADAPTOGENIC REACTIONS OF
A HEALTHY LIVER IN EXPERIMENT

The present work is aimed to generalize all the existing
data from literature concerning the problem of low-energy laser
of red and infrared radiation influence on morphodynamic state
of a healthy liver under the condition of experiment. Laser
radiation has been ascertained to be accompanied by activating
antioxydantal protective and liver’s microcirculatory channel
systems as well as stimulate energy and synthetical processes
in hepatocytes. The activity level of the liver’s microsomal
monooxygenaseous system and organism’s nonspecific
resistance for certain increase.

The present literature data develop a new trend of using
low-energy laser radiation as a method to influence on liver’s
reactivity and its resistance to various unfavorable conditions.

Key words: low-energy laser radiation, liver, resistance.


