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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Aifiysuibiiucib 1е»1ы псслслопанпя н степень ее раараГютанности Ревмато-
идный артрит (РА) - аутоиммунное рев>1а1Нческос заболевание нензвеетной этиоло-
гии, характеризующееся развитием хронического эрозивного артрита (синовита) и 
системным воспалител1,ным поражением виугрснинх органов. Па сегодняшний день 
ревматоидный артрит можно рассмазривать как заболевание со сложным, многогран-
ным механизмом действия, этиология которого остается не до конца изученной, и в 
развитии которого принимают участие генетические факторы, раачичные иммунные и 
эндокринные нарушения, нарушения в балансе про- и нротивовоепалитеон.ных цнто-
кинов. 

Ревматоидный артрит рассматривается как заболевание с четко выраженной 
циркадной (суточной) периодичностью и характеризуется болью и припухлостью в 
суставах в утренние часы, а также симптомом «утренней сковапноети», который яв-
ляется важным диагност нчееким критерием заболевания. 

Во мпогах работах показано, что ревматоидный артрит сопровоящается сниже-
нием синтеза кортизола, что даст основания полагать о наличие у данной труппы па-
циентов надпочсчпнковой недостаточности (Улубнсвя Е.А., 2006; Лпзамов Д.С., 2007; 
Габарасва Л.П.,2008). 

Иаруптенне микроциркуляцни - одни из важных факторов патогенеза ревмато-
идного артрита, а микроциркуляторнос русло является по существу органом - мнше-
пыо, в котором происходит контакт с повреждающим агентом и реализуются воспа-
лительные, иммунные и метаболические механизмы развития патологического про-
цесса (Габарасва Л.И., 20(.)8; Кулова Л.Д., 2015). Однако многие факторы, принима-
ющие участие в механизмах развития ревматоидного артрита остаются либо ис до 
конца изученными, либо спорными, что требует дальнейшего изучения этой пробле-
мы. 

На протяжении многих лет осуществляется лечение ревматоидного артрита ме-
дикаментозными мегода.ми, которые могут сопровождаться возникновением рядом 
выраженных побочных эффектов, что всегда приводит к пежелаемому результату. В 
лсчсшш ревматоидного артрита в настоящее время используются наряду с базовой 
терапией и генно-инженерные биологические препараты, хотя до снх пор остаются 
недостаточно изученными миогие аспекты действия этих препаратов. Кро.мс того, те-
рапия этими препараташ! является еще и обременительной в финансовом отношении. 
Все это обусловливает поиск новых методов лечения, в том числе и немедикаментоз-
ных. В последние десятилетия из немедикаментозных методов в медицине все чаще 
используется ннзкоинтснснвиос лазерное излучение. Многочисленными исследова-
ниями установлено, что пнзкоинтенсивное ла.зериое излучение оказывает противо-
восналительный эффект, снособствуст устранению нарутнсний в иммунной системе, 
изменяются прокоагулянтиые, антикоагуляитиыс и фнбринолитичсскис свойства кро-
пи, повышается неспсцифическая резистентность орпшнзма (Гейниц A.B., 2010; 
Москвин С.В.;2008; Тадтаева Д.Я., 2013; Бурдули H.H., 2014). 



Вмсстс с тем многие вопросы применения лазерно(1 терапии у больных ревма-
тоидным артритом остаются открытыми и мшюизученнымн. 

Цель исследования - оценка влияния низкоинтснсивнот о лазерного облучения 
крови на уровень мслатоннна, кортизола и некоторые показатели микроднркуляции у 
больных ревматоидным артритом. 

Задачи исследования: 
1.0т1снить влияние лазерного облучения кропи на динамику мелатонина у больных 

ревматоидным артритом. 
2.Изучить динамику уровня кортизола у больных ревматоидным артритом до и по-

сле лазерной терапии. 
З.Онрсделить влияние лазерною облучения крови иа показатели микроциркуляцни 

у больных РЛ. 
4.Выявить влияние лазерного облучения крови на динамику качества жизни. 
З.Обоеновать патогенетическую возможпосп. использования лазерного облучения 

крови в комплексном лечении больных РЛ. 
Научная новизна. Впервые проведено комплексное изучение влияния внутривенного 
лазерного облучения крови на уровеш. мслатоннна, кортизола некоторые показатели 
микроциркуляцни у больных ревматоидным артритом. Обоснована возможность ие-
ноль-ювання внутривенного лазерного облучения крови для коррекции гормональных 
нарушений у больных ревматоидным артритом. Па достаточном юшннчееком мате-
ршию показано улучшение качества жизни у больных ревматоидным артритом при 
непользовании комплексного лечения е включением внутривенного лазерного облу-
чения кропи. 

Тсорстнчсская н пратсгачсская значнашсть работы. Выполненная работа 
расширяет еутцествутоицтс представления о характере изменений мслатоннна, корти-
зола, некоторых показат елей микроциркуляцни и качества жизни у больных ревмат о-
идным артритом, раскрывает новые данные о влиянии иа них лазерной терапии. Па-
тогснстнчееки обоснованное нспользованне внутривенного лазерного облучения кро-
ви (ВЛОК) проводилось в перво11 половине дня с помощью аппарата лазерной тера-
пии «Матрнкс» с использованием днух нхлучающнх головок КЛ ВЛОК - 365 для 
У<1ЮК с длиной волны 0,365 мкм и КЛ ВЛОК - с длиной тюлш,! 0,63 мкм, моштюстыо 
излучения на конце свстонода 1,5 - 2,0 мВ, непрерывный режим излучения. Курс 
ВЛОК состоял 113 ежедневных процедур на протяжении 10 дней с чередованием нзлу-
чаюпщх головотс. Однократное время экспозиции при использовании излучающей го-
ловки е длиной волны 0,365 мкм - 5 мин, а при использовании из.'1учающей головки с 
/Тдипой волны 0,63 мкм - 1 5 минут. Процедуры выполнялись ежедневно без перерыва 
на выходные дни, в связи, е чем наблюдается скорейшее купировантте основных 
симптомов заболевания п сокращение сроков госпитализации. 

Проведенное исследование снособстцует дальнейшей детализации нрсдсгавлений 
о мехаштзмах действия внутривенного лазерного облучения крови на некоторые З1тс-
пья патогенеза ревматоидного артрита; использованный комплекс исследований поз-
воляет объективно оценивать эффективность лазерной терапии. Патогснстнчеекн 



обос1гова1111ос применение внутривенного лазерного облучения крови позволяет 
уменьшить длительность сохранения клинических симптомов, способствует сниже-
нию уровня мелатонина и увеличению уровня кортизола, улучшению качества яшзни 
болыплх ревматоидным артритом. 

Результаты, полученные по итогам комшгексного исследования и лечения боль-
ных ревматоидного артрита с применением внутривсниого лазерного облучения кро-
ви используются в учебном процессе на ка(])едре внутренних болезней № 1, № 5 и 
ревматологическо.м отделении Юншической больницы Северо-Осетинской государ-
ственной медицинской академии при проведении лекционных и практических -заня-
тий для студентов, иитсрпоп, клшшческих ординаторов. 

Методология п методы исследоняипя. Научная методология исследования ос-
новывается на системном подходе и комплексном рассмотрении проблемы влияния 
низкоиитенсивпого лазерного излучения на пскоторыс натогенетическне механизмы 
ревматоидного артрита. Методологической базой послужили труды отечественных и 
зарубежных авторов но теорстичесюгм и практическим вопросам, касающимся ревма-
тоидного артрита, их раснространсиносга, причин и механизмов развития, методов 
лечения. 

Диссертационная работа представляет собой прикладное научное исследование, 
решающее задачу повышения эффективности лечения больных ревматоидным артри-
том путем включения в комплексную терапию низкоинтеггсивного лазерного излуче-
ния. 

Объектом исслсдованпя янились 128 больных ревматоидггым артритом в возрасте 
от 19 до 75 лет. Набор пациентов осуществлялся на бах ГБУЗ «Клинической больни-
цы СОХМЛ» г. Владикавказа с 2012 по 2015 гюд. Предмет иселсдопапия - изучение 
влияния низкоинтепсивиого лазерного излучения на уровень мелатонина, кортизола и 
некоторые показатели микроциркуляции у больных ревматоидным артритом. Про-
грамма сбора мaтepиaJ^a вклгочала в себя опрос пациентов, ноднисашгос гш1|)ормиро-
ваниое согласие, ггзучепие гг аггализ медгщиискггх карт стациопарногхз больного, ре-
зультатов клинических, лабораторшлх гг ипструмснтальных методов ггсследоваиия, 
аналггз слюны с ггслыо определения мелатонина и кортизола методом ИФА, анализ и 
нггтсрпрстаншо полученных данных с цельго выявления изменений изучаемых пока-
зателен под влиянием пиутривспного лазерного облученггя крови. 

Осггонггьгс гго.тожснин, пьгггосггмгле па запгггту 
- Иеполь'ювание внутрипешюго лазерного облучения в комплексной терапии боль-

Н1>1Х репмато1гдиы\г аргрггтом оказывает гголожггтельное влияние па функциональное 
состояние пшофнзарпо-надночечнггковой системы. 

- Включеггие лазерной терапии в комплексное лечение рсвматоггдного аргрита при-
водггт к уменьшению доли патолопгческггх типоп кшкроциркулящги. 

- Комплексная терапия ревматоидного артрита с использованием лазерггого обггу-
чсиня кропи повьнваст эффективность лечения и улучшает качество жизни пациегг-
тов. 



Cieuciib досюисрносш u апробация результатов 
Достовсрность исследования подтисрждастся достаточным количеством боль-

ных (128 больных ревматоидным артритом, нз них грунна сравнения 32 пацненга, ос-
новная фупна % пацнеитоп), параметрами исследования. Достовсрность результатов 
не вызывает сомнений как но уровню самостоятельности выполнения исследовании 
авторо.м, так и но современности методов оценки изученных параметров, адекватной 
статистической обработке результатов исследования (использование пакета приклад-
ных прот'рамм «STATISTICA», всрсня 7, применение 1-критсрня Стыодсита и козф-
фициснта линейнон корреляции Пирсона (г) 

Но теме диессртатцт опубликовано 6 научных работ, в том числе 3 статьи в из-
даниях, рекомендованных в ВАК Мннобрнауки России для нублигстции результатов 
диссертационных работ. 

Получен патент иа изобретение. № 2573998 «Способ лечения больных рсвма-
тоидны.м артритом». 

Основные положения дисесргации доложены и обсуадсны па 11 юбилейной 
научной сессии "Атауальные проблемы медицины", приуроченной к 75-летию СОГ-
МА (Владикавказ, 201.3), в XIV научной кон(1>срснцин мотгодых учетах и епецнали-
стоп с международным участис.м «Молодые ученые - медицине» (]3ладнкавказ, 2014). 

Апробации работы состоялась на совмссттюм заседании сотрудникон кафедр 
внутренних болезней № 1, № 3, № 5, центральной научно-исследовательской лабора-
тории государственного бюджетного образоватслыгого учреждения высшего rrpo(|iec-
еиоггатгьггог о образоваггия «Сеггеро-Оесппгская гоеударствеггггая мсднцггнская акаде-
мия» Мгингстсрства здравоохраггсгнгя Роесггйской Фсдерацгнг, сотрудников I и П тсра-
нсвттгчсскцх оттдагсггий государстггеггггого бгоджетггого учреящсггггс здравоохраггеггия 
«Рееггублнкаггекая гйгггггнчсег<ая ботгг.ггнца скорой мсдгггпнгской ггомощи» Миггистср-
ства здравоохраггеггия Рссггублгггси Севсрггая Осстггя-Алаггггя, ревматологггчесгсого от-
делеггия К1> СОГМА н в ФПЮУ ВО «Псргллй Сапкт-Петербургекий государствешгг.гй 
мсдггцггнскпй уггивсрсггтет ггм. акад. И.П.Пашгова» МЗ РФ. 

Структура дцсссртацпи. Дисссртагцгя ггзложегга гга 115 стратгицах машггггоггисггого 
текста, ггллгострггровапа 10 таблггцамгг гг 8 рисуггкамгг, состонт из пведсггия, обзора ш -
тератургл, материала и мсгодов ггее.тсдоваггия, гзгавы, содерлсат,ей результаты соб-
сгпеггггьгх иссггедоваггггй, обеужзгсгггге результатов, выводов, гграктичеегогх рекомсггда-
ций Г! указатсггя литсратурьг, вгстгочагогдсго 166 отсчсствсггггглх и 76 ггарубешгых ие-
точггика. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Матсрна.ты и методы иселсдоваипя. Для рсгнсггггя поетавлегшой гдели гг задач 
в исследование было вгстгочегго 128 чслоггск с диагггозом рсвматоидггг.гй артрит. Дгга-
гггоз рсвматоггдгюго артрггта устаггавлпвади в соответствтиг с крггтсриями ревматоггд-
ггого артрита Америкаггского колледжа ревматологов /Европейской jmra гго борьбе е 



ревматизмом (ЛСИ/ЕиГ-Л]^) 2010 пода. Возраст больных, включенных в исследова-
ние, составил от 19 лет до 75 лет (средний возраст 50,3± 3,2 года). Из них мужчин бы-
ло 12 (9,3%), женщин 116 (90,7%). Все больные, включенные в исследование, давали 
информированное согласие. Всем больным, включенным в исследование, в 1-2 день 
госиитализаиии и через 3-4 дня после окончания лечения проводилось клигщко-
лабораторное исследование но единой схеме, которое вюночало в себя; сбор и оценка 
жатоб, анамнеза жизни и болезни, общенринятыс общеклиничеекис исследования 
крови п мочи, ЭтСГ в 12 обтенрнияп.щ отведениях, рентгенография органов грудной 
клетки, рентгснографня кистей, УЗИ органов брюшной полости, почек, ЭхоКГ. Кри-
териями не включения в исследование были: наличие заболеваний, сопровояедавших-
ся выраженными явлениями сердечной, печеночной, почечной недостаточности, ука-
зания на перенесенный инфарст миокарда, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, онкопатологая, заболевание системы крови, тубсрто'лез леысих, вирусные по-
ражения печени. 

Псе больные случайным методом были разделены на две группы - контрольную 
(32 человека) и основную (96 человек). С целью получения средних нормальных ве-
личии исследуемых параметров мы обследовали 20 практически здоровых людей, ко-
торые составили группу сравнения. Эта труппа но возрасту и иолу была сопоставима 
с контрольной и с основной группами. 

Больные контрольной группы получали только медикаментозную терапию с ис-
пользованием базисных противовоспалнтелт.пых препаратов. При этом в соответ-
стиии со стандартом лечения больных рспматоидны.м артритом назначался мето-
трексат 15 мг в неделю, фолисвая кислота 5 мг внутрь в педелю и мовалис 15 мг в 
сутки. 

У больных основной группы наряду с медикаментозной терапией проводился 
курс внутривенной лазерной терапии. В исследование включались больные, не при-
нимающие глюкокортикостсроиды более 6 месяцев, для более достоверного опреде-
лепия уровня н кортизола. 

Исследование состояния микроциркуляторттого русла больных ревматоидным 
артритом проводилось лазерным анализатором капиллярного кровотока - ЛАКК-02 
(НШ1 «Лазма», Россия). Проводмось исследование в положении пациента лежа на 
спине, в состоянии полного физического и психического покоя. Область тыльной 
(нарулшой) поверхности левого предплечья в точке, расположенной по срединной 
линии на 4 см выше основания шиловидных отростков локтевой и лучевой костей -
зона Захарьина-1'еда использовалась для оценки состояния периферического кровото-
ка. Данная область является обобщающей для оценки состояния микроциркуляции, 
так как бедна артерио - венозными аластомозами в связи, с чем менее подвержена 
внешним воздействиям. 

В области наружной поверхности левого предплечья датчик устапавлнпался с по-
мощью специального фиксирующего устройства, обеспечиваюгдсго пеподпижность 
положения световода. 



в течение 3-х минут производилась запись кровотока пациента п состоянии по-
коя. После ироизиодилась окклюзиоииая проба. Ко.миыогсриой обработке подверга-
лась доиплерограмма. Рассчитывались следующие параметры: показатель микроцир-
куляции (ИМ), среднеквадратичное отклонение ГШ (СКО), коэффициент вариации 
периферического кровотока (Ку), ilM - разница меж/ду исходным и минимальным 
кровотоком во время окклюзии, M min - базальный уровень микроциркуляцин, воз-
никающий в процессе окклюзии, M max - максимальный показатель реактивной ги-
перемии, РКК - резерв капиллярного кровотока. Изучал,тсь амплитуда низкочастот-
ных колебаний кровотока (ЛГ.Р), втлеокочаетотных колебаний кровотока (ЛИР), и 
пульсовых колебаний кровотока (АСР). Также определяли амплитуду сверхмсдлен-
ных колебании - (Ла), которая возникает при ритмической активности опдотелия со-
еудоп. 

Определение мслатошша в слюис (cjTioiiy собирали строю между 7 и 8 часа.ми 
утра в П|юбирки SaiiCapsSct, производства IBL Iiitcrnalional QMMl, Германия) прово-
дилось с исиользоваписм набора BÜHIvMANN Direct Saliva MciatoniiT ELISA 
(HKDSM), Швейцария, осиовлииого па конкурентном пммупофермснтиом аиа-тизс, с 
исполь'зовапием захвагьмиющнх антител (Ab). 
Определение кортизола в слюне (слюну собирали строт'о между 7 и 8 часами утра в 
пробирки SaiiCapsSct, производства IBL International GMBH, Германия) проводилось 
с использованием иммуиофсрмситиого набора для количествениого определения кор-
тизола (CORTISOL), Diagnostics Biochem Canada Ine (Канада), оеповашют о па пмму-
нофсрмеитом апа.лпзс с испо.тьзоваписм копкуреп тпого связывания. 

Курс впутрииеппой лазерной терашш проводился в первой полониие дня с помо-
щью аппарата лазерной терапии «Матрике» с использованием двух ихтучающих голо-
вок КЛ БЛОК - .165 ;щя УФОК с длиной волны 0,365 мкм и КЛ БЛОК - с длиной вол-
ны 0,63 мкм, мощностью ихтучепия на конце евстовода 1,5 - 2,0 мВ, непрерывный 
режим излучения. Куре БЛОК состоял из еиседиевиых тцюцедур на протяжении 10 
дней чсрсдонаиием ихлучаютцих головок. Однократное время экспозиции при исполь-
зовании излучающей юловки с длиной волны 0,365 мкм - 5 мии, а ири использовании 
излучающей юловки с дтииой волны 0,63 мкм - 15 минут. Процедуры выполпя-тись 
ежедневно без перерыва па выходные дпп. Эффективность лазерной тераиии оцени-
вали иа основании дниамики измеисиия клииичсекото статуса, показателей микро-
циркуляции. 

Количественные показатели в ipyiiiiax исслсдошиия описывали с помощью сред-
них значений (М), стандартной ошибки среднего (m), стандартного отклонения (SD). 
Качественные показатели оиисывачи с ука:1аиис,м абсолютных и отиоситсльиых ча-
стот признаков. Проверку законов распределения количественных )10казатслсй про-
водили с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 

Для выявления и подтверящсиия различий между двумя группами использовались 
следующие методы: в исиарамстрической статистике применялся ранговый критерий 
Вилкоксона-Маииа-Уитни (П-критерий); в параметрической cttittictiikc ири сравне-
нии двух ipyim - t-критсрий Стьюдента. 



Для сравнения парных выборок прп анализе динамического наблюдения за паци-
ентами - определение показателя до и после воздействия, применяли парный t-
крнтсрнй Стьюдента (в случае парамстричеекой етатистики) и парный критерий 
Онлкоксопа (в случае непарамстрической статистики). Для сравнения частот приме-
нялся х'- критерий Пирсона. За порог овый уровень значимости статистических кри-
териев принимали значение р <0,05. 

Для расчета корреляций применяли коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(R) для численных переменных. При проведении расчетов использовалась широко из-
вестная программа STATISTICA 7.0. С помощью Microsoft Graph 7.0 проводилось по-
сгроснис графиков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Влияние впутривепного лазерного облучения крови на динамику мелатонина и 

кортнзоля у больных репмятондпым артритом 

Для оценки гипофизарио-падпочечникопой системы нами исследопалось 
содержаинс мслатоиипа и кортизола в слюне больных ревматоидным артритом. 
Проведя более углубленный анализ полученных данных, все больные основной и 
контрольной групп в зависимости от дчнтелыюсти заболевания были разделены на 
две подгруппы. В первую подгруппу включались больные с длительностью заболева-
ния мепсе 5 лет (в среднем 3,5 года), во вторую по,цгруппу вюночались больные с 
длительностью заболевания более 5 лет (в среднем 8,4года). 

Как видно нз таблинд! 1, в обеих исследуемых группах как в основной, так и в 
контрольной группах до лечения уровень мелатонина был в пределах нормы, уровень 
кортизола в сравнении с нормой п обеих подгруппах до лечения спижси; у больных, 
страдающих ревматоидным артритом менее 5 лет п основной 2,75л.0,11,коитролы1ой-
2,8G±0,26 (р<0,01); у больных, страдающих ревматоидным артритом более 5 лет в ос-
новной - 1,44В),11, контрольной - 1,64.1.0,26 (р<П,05) что свидетельствует о снижении 
секреции кортизола по мере увеличения длительности заболевания. 

По результатам, полученным после вюиочсния в терапию ПИЛИ, выявлены сле-
дующие данные: у больных с ;иштелы10стью заболевания менее 5 лет уровень корти-
зола повысился с 2,75±0,П до б,08±0,08 иг/мл (р<0,001), у больных же с длнтслыто-
стыо заболевания более 5 лет уровень кортизола повысился с l,44iO,11 до 4,22^0,08 
иг/мл (р<0,00]), тогда как п контрольной группе после лечения достоверное повыше-
ние уровня кортизола отмечено нами только в подгруппе больных с длительностью 
заболевания до 5 лет и составило 3,21±0,]6 (р<0,05). В первой подгруппе нрирэст 
уровня кортизола более выражен, чем по второй подфуннс, что возможно связано со 
снижение.м стимулирующего эффекта ПИЛИ на надпочечники по мерс увеличения 
дчнтелыюсти заболевания. В контрольной же группе даже у больных, страдающих 
ревматоидным артритом мепсе 5 лет, прирост составил всего 0,35 иг/мл. Обращает па 
себя внимание также тот факт, что, несмотря на доетопернос возрастание уровня кор-



тизола после лечения его значения не достигают значений нормы ни и оеновио!!, ни н 
конфолыюй группах. 
Таблица 1. Динамика иоказателей мелатоиииа и кортизола и слюне у больных 
рев.матопдиы.м артритом в зависимости от д л т е л ы ю с з и заболевания до и после 
лсчсиия 

1 

1 

1 = с в 

Осиовиая группа 
(п=96) 

Контрольная группа 
(п»32) 

До лечения После лсчс-
иия 

До лечения 11оелс лече-
ния 

Мелатинии 

(N-6±2 нг/мл) 

I 4,03-1:0,06 1,55:10,08*** 4,18J 0,09 3,8510,04* Мелатинии 

(N-6±2 нг/мл) 
II 5,06±0,0б" 1,83-10,08*** 4,9530,09 4,6530,04* 

Кортнзол 

(N- 15,51:5,5 

нг/мл) 

1 2,7510,110 6,0810,08*** 2,8610,260 3,2130,16* Кортнзол 

(N- 15,51:5,5 

нг/мл) 
11 1,44Т0,П™ 4,22т 0,08*** 

ts« 
Г б д з о Х " 

О О 

2,1430,16""" 

*-р <0,05; • • - р <0,01; ***- р <0,001 ра.шичия до и iioc.ic лечения н группах 

§-р <0,05; ////-p<0,01;i'/i'/l'-p<0,001 -сраннснпе внутри груннЙ-р<0,05;<3<};-
р<0,01;Г1О О- р<0,001 сравнение с iiopMoii 

Таким образом, включение ПИЛИ в ко.милекеную терапию рсвмаюиднию apipma 
еонровождаетея доетовсриым ывнкенвем уровня мелатоиииа в I нодг1)уппе с 
4,03±0,06 до 1,5530,08 пг/мл(р<0,001), во II подгруппе е 5,0630,06 до 1,83т0,08 
(р<0,001), что по нашему мпсншо с учето.м способпоети мелатоиииа стимулировать 
секрецию провоепалнтсльиых цитокшшв, свидстсльетнует о сиижешш активности 
воспалитслыюго процеееа при ревматоидном артрите. 

В оеиовной ipyriiic иод ютияиисм 1ШЛИ уровень коршзола после лечения 
выеокодоетовсрио иовытаегея исзатшеимо от /нштелыюети заболевания в 1 
подтруппе с 2,75iO ,ll до 6,08±0,08 11г/мл(р<0,001), но 11 подгруппе е 1,44±0,11 до 
4Д2т.0,08 иг/мл (р<0,001), тоща ютк в контрольной ipyiiiie после лечения отмечается 
достоверный прирост уровня кортнзола лишь в больных, страдающих 
ревматоидным артритом до 5 лет и еоетавляст 0,35 нг/мл (р<0,()5). При этом следует 
отмстить тот факт, что в контрольной труппе процент прироста уровня кортизола 
остается зиачигелыю ниже, чем в основной rjTyiinc. Уровень же кортизола после 
лечения достоверно повышается независимо or лчителыюетн заболевания, что с 
учетом его противовоеналигслыюго действия следует оценивать, как положительное 
действие ПИЛИ. 

10 



Ешиппс внутрнвспного лазерного облучения 1С{юпн на ноказагсль активности 
ВАБг»у больных рспмятоидны.м аргритом 

Одним из показателей активпостн процесса при ревмаюидном артрите является 
ипдск-е ПАБгя- Значсггие индекса ОАЗгз более 5,1 указывает на высокую активность 
заболсвашиг, менее 3,2 - на низкую активность заболевания, а менее 2,6 - на 
ремиссию. 

Больные гак основной, так гг контро.тыгой грунгил были подразделены нами на две 
подгруппы. В тгсрвую подгруппу ггюпочалггсг. больные с длителыюстг.ю заболснанггя 
менее 5 лет (в среднем 3,5 года), во вторую подгрупггу включались больные с 
ллитслг.иоетыо забснгспання более 5 лет (в среднем 8,4 года). Полученные дагнн.тс 
представлены в таблице 2. 

Как видно нз таблнцг.г 2, до лечения в обеггх ггсследуемых подгруппах как в 
основной, так и в контрольной группах показатель ОАЗтз соогветствует высокой 
степени активности заболеваггия гг составляет в первой подгруппе 5,78т{),0б, а гш 
второй подгруппе 5,68:1:0,06. 
Таблица 2. Дгпгамггкп пог«азазелгг ВАЗзаУ больпг.гх рсвматондггылг артритом до гг 
после лечеггпя. 

Показатель 5 
в 
в 

Основная гругггга 
(11=96) 

Коггтрольггая группа 
(п=32) 

£ 
И, о 

с 

До лсчення После лече-
ния 

)1о лечения После лече-
ния 

ОАЗг, I 5,7840,06 2,47Ю,07*** 5,7310,06 3,1910,04* 

ц 5,6810,06' 2,6910,07*** 5,6910,06 3,8610,04* 

*-р<0,05;** - р-'-0,01;''** - р<0,(Х)1 различия до и после лечения в группах 

После лечения в основной группе независимо от длительности заСюлеваиня нами 
отмечалось ггысокодосгопериос епнжегиге показателя стспсгги активности ПАЗг», что 
еоотвсзстповпло ремиссгггг заболевания, тогда как в конзролыгой группе нами было 
оз.мсчеио снижеггие агпивиостн заболспагнгя, соотвстотвовавшее ннзгдай степени 
заболевания. 

Дгшамика ногазатсля ОАЗ^в У больггых рсвматоггдиглм артритом на фоне 
проводггмой терапии представлена в таблггцс 2. 

После лечения п основной группе, по даннглм индекса ПА8:8, наступление 
ремиссии отмечено у 39 человек (39,7%), псргзая степснг, аганвггости отмечаласг. у 39 
(39,7%) пациеггтов, у 22болы!ых (22,5%) отмечегга вторая степень активности. В 
коггтролыюй же группе, но данным нидскеа ПАЗ^я. ггаступлеигге ремпссин отмечено 
всего лишь у 5 ()5,7%) человсгс, псрг-ая сгспенг. акпгвггости была выявлена у 8 человек 
(25%), но нрсвютрующее число болын.гх в этой группе все же составили больные со 
второй стенсныо активности • 19 нацнентов (59,3%). 

И 



Таким образом, независимо от длительности мболеваиия включение ПИЛИ в 
комплексную терапию ревматоидного артрита сопровоадастся достоверным и более 
выраженным сннжснием активности заболевания, тогда как в контрольной группе 
снижение активности носит менее выраженный х;)рактер. 

Влианис пнутрнвеииого лазерного ü6.iy4CHiiii крони на показатели 
мнкроциртсуляции у Сольных ревматоидным артритом 

Для оценки состояния кровотока в мнкросоеудах н последние годы вес чаще при-
меняется методика лазерной допплсровской флоумстрии (ЛДФ), позволяющая оце-
нить состояние кровотхтка иа капиллярном уровне, рсгиет(тация кровотока в микро-
циркулягорном русле позволяет таюке оцепить эффективность проводимого лечения. 
При проведении лазерной допплсровекои флоумстрии у исследуемых пациентов бы-
ли выяшюны следующие гомодинамнчссктте тины мнкроцнркуляцнн (таблица 3). 

Среди больных основной группы до лечения преобладали лнца с застойно - ста-
знчсским типом мнкроцнркуляцнн 56 пациентов (58,3%). Иозникновеннс застойно-
стазического типа микроцнркуляцнт! обусловлено фушащональным и структурным 
разрсжеинем мнкроциркуляторного русла. Снастнческнн тин мнкроцнркуляцнн 
наблюдался у 28 паниснтоп (29,1°/'о), а нормоциркулягорный тип у 12 пацпснтов 
(12,6%). В возникновении снастичсскотх) типа микроциркуляцни решающее значе-
ние придается снижению притока крови в микроциркуля горное русло за счет спазма 
приносящих мнкросоеудов. 

Среди больных контрольной группы также тцтсобладалн лица с застойно - стазн-
чееким типом - 16 пациентов (50%); спастический тин микроциркуляцни выявлен у 
12 пациентов (37,5%), н нормощтркуляторный тип у 4 пацисптон (12,5%). 
Таким образом, у больных ревматоидным артритом ныянлены различные гсмоднна-
мичсскис тины с достовсрны.м нреобладаннеы застойно-стазнческого и спастическо-
го тиноп микроциркуляцин. 

После провсдеинот'о лечения тцюизошло перераепрсдслснис гсмодинамичсекнх 
типов микроциркуляцни. В основной групп после лечения нозроело число пациентов 
с Ш'ТМ до 58 (60,4%) за счет у.меньшения числа пациентов е ЗСГГМ до 24 (25%) и 
СГТМ до 14(14,6%). 

В коптролыюй же группе после лечения никаких существенных изменений н 
структуре гомощншмнчсских типов микроцнртсулянии не произошло и преобладали 
застойно-стазичеекий (37,5%) и спастическттй (43,8%) ттшы. Число пациентов е 
ЗСТТМ составило 12 (37,5»/¿), со С П М 14 (43,8%), и Ш Т М 6 (18,7%). Измснсннс 
структуры гсмодннамичеекнх типов микроциркуляцин после лечення у пациентов е 
ревматоидным арт ритом в основной группе произошло за счет разрешения застойно 
- ета:)ичсеких явлений и уменьшением снастичсекого влияния факторов, вызываю-
щих вазокоиегрикцшо. 
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Таблица 3. Гемодппампческпе ш п ы микроциркулицип у больных ревматоид-
ным артритом до и после лечения 

Гсмодииамнческпе титл Основная группа Контрольная группа 

До лечения После 
лечения 

До лечения После лечения 

Застонио-егазичсскнй 56(583%) 24 (25%) 16(50%) 12(37,5%) 

Снастичсекнй 28(29,1%) 14(14,6%) 12(37,5%) 14(43,8%) 

11ормоцир1{уляторпый 12(12,6%) 58(60,4%) 4(12,5%) 6(18,7%) 

Лиалит днпамнкн амилнтудно - частотного спектра до н послс лечения у больных 
ревматоидным артритом выявил следующие изменения (таблица 4). Амплитуда 
сверхмедлеппых колебаний (Да) возникает при ритмической активности эндотелия 
сосудов и косвсгшо характеризует активность эндотелия па уровне капилляров. До 
лечения амплитуда сверхмедлеппых колебаний (Да) попыталась в обеих ipyiinax и 
подгруппах, однако, повышсиис амгыитуды сперхмсдлсниых колебаний в первой 
подгруппе основной ipyiiiiu носило недостоверный характер, составив 0,24±0,09 
псрф. сд., тогда как во второй подгруппе основной rpyiivibi отмечалось достоверное 
повышение активности сверхмедлеппых колебаний до ]Д9т0,06 псрф. ед. (р<0,001), 
что носит компенсаторный характер и косвенно указывает на дисфунющю эндотелия, 
которая возрастает с доитслыюс п.ю .заболсвапню. 

Как видно из таблицы 6 до лечения показатель амгщитудтл медленных колебаний 
(Д1Л') в первой подгруппе ни в основной, ни в контрольной группе достоверно не от-
личался от показателя нормы, тогда как во второй подгруппе как в основной 2,8240,2 
(р^0,001), так и в контрольной 2,55±0,1 (р<0,001) ipynnax >ч?сличепие было достовер-
ным и характеризовало компснсаторнос повышение вазомоторной активности микро-
сосудов в отпет на ухудшение кровотока. 

До лечения амплитуда дыхательных дннжспий в первой подгруппе достоверно пс 
отличалась от показателей здоровых ни в оспопиой, ии в контрольной группе соста-
вив соответственно 0Д5 +.0,03 перф. ед. и 0,2740,07 псрф. ед. 

Во второй подгруппе до лечения отмечается увеличение а.мплитуда дыхательных 
движений как у больных основной группы, так и у больных контрольиой группы. 
Увеличение а.мплитуды дыхательных движений по мере увеличения длительности за-
болевания свидетельствует о нарастании застойных явлений в микроциркуляторпом 
русле. 

До лечения в обеих подгруппах основной н контрольной ipynii на.ми отмечено по-
вышение амплитуды иульсов1.1х колебаний (ACF), при этом во второй подгруппе от-
мечается достоверное по сравнению с 1руппой здоровых повышение амплитуды 
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пульсовых колебаний, что может свидстсльетвовать о комнспсаторном увеличении 
притою! крови в микроциркуляториое русло. 
Таблица 4. Динамика амплтыулио - частотного спектра доиплерограмм у боль-
ных РА 

- г Здоровые 
(П--20) 

2 ^ 
а. 
и 

Основная фуппа(1Г-96) Контрольная группа(п=32) - г Здоровые 
(П--20) 

2 ^ 
а. 
и 

До лечения После лече-
ния 

До лечения После лече-
ния 

Да (0,21.10,08 
псрф. сд.) 

I 0,241.0,09 0,17±0,03 0,51±0,09" 0,2210,07** Да (0,21.10,08 
псрф. сд.) 

И 1,2910,06''" 0Д4±0,0б»*» 1,1910,02'" 1,1510,08 

МЛ- (1,07^-0,08 
перф. ед.) 

I 1,1910,09 0,9610,02** и1.10,18 1,1310,1 МЛ- (1,07^-0,08 
перф. ед.) II 2,8210^'""' 1,3510,07*** 2,551.0,1'" 2,3210,12 

АНР (0,2110,01 
иерф. ед.) 

I 0Д510,03 0,19±0,04 0Д7±0,07 0,1710,08 АНР (0,2110,01 
иерф. ед.) II 0,43:10,05"" 0,231.0,03*** 0Д610,03 0,2210,08 

АСР (0,1 б 10,02 
псрф. сд.) 

I 0Д4.10,04 0,141.0,02 0,3810,06 0,1910,03 АСР (0,1 б 10,02 
псрф. сд.) 

II 1,1710,0.3""' 0,1810,07*** 1,1610,03'" 0,94.10,06* 

р<0.05; р<0.01; р<0,01)1-ра1л1!чшс1руш1оаздороьых. 
''-р<0.05, < 0,01; •••-р < 0,001 - рагигиьч до н шклс .тсмс111В1 в |феда1лх одной |руппы 

Данные таблицы 4 свидетельствуют, что после лечения отмечаются разнонаправ-
ленные изменения показателей а.милитудио - частотного спектра у больных ревмато-
идным артритом. 

Так, амплитуда сверхмедлсиных колебаний (Ла) иое.чс лечения в обеих 1ю;цруп-
пах оспопиой н контрольной 1руии снижается и достигает показателей здоровых. Од-
нако, только в иер|юй подгруппе контрольной группы и во второй подфупнс основ-
ной группы это снижсннс носит стащстнчсскн достоис|)ный характер. 

После лечения показатель а.мплнтуды низкочастотных колебаний (АЬР) достовер-
но снизился и доспи- иока-.ителя нормы только в нерпой подфуппс основной фупны, 
тогда как в псриой! иодфуппс контрольной фуппы это снижение носит недостовер-
ный характер и не достигает значений нормы. 

Во второй подфупне и в оеиоииой и в контрольной фунпах отмечается аналогич-
ная картина. Но прп этом обращает на себя внимание тот (})акт, что, иссмо гря иа до-
стоверное снижение в основной группе, это снижение, так же как и снижснне ампли-
туды ни.зкочастотных колебаний и контрольной группе не достигает значений нормы. 
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что епидстельствуст о сохраняющемся нарушении траиекапилляриого кровотока по 
мере увеличения длительности заболевания. 

После лечения амплитуда пульсовых колебаний (ЛСР) снизилась до значений 
нормы и первой подфуппс и основной и контрольной группы. Во второй подгруппе в 
обеих группах отмечается снижение амплитуды пульсовых колебаний, но только у 
больных осиониой группы это снижение носило статистический достоверный харак-
тер и достигло значений нормы, тогда как в контрольной группе это снижение было 
статистически исдостовершлм и не достигло показателя иор.мы. 

Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о разпичиых паруите-
ниях на уровне микроциркуляторного русла, что согласуется с мггением другггх авто-
ров (Заггрягасва М.Е., 2004; Габараева Л.Н., 2008; Кулова Л.Л., 2015) а также о ггагпг-
чии у болыгых ревматоидггьгм артрггтом измсггсггий амггггггтудгго - частотного спектра 
доиплерограммьг. Рсзультатг>г нашего исследованггя позволягот нам утвсрясдать, что 
вклгочеггие гнгзкоиггтсггсивггого лазерггого изггучсггия в комгглсксггуго терапию больггьгх 
ревмятоиднг.гм артрггтом приводит к достоверному улучшению состояния микроцир-
куляториого русла незашгсимо от иеходггого титга ггаругнетгий темодинамикн, сопро-
вождается положителыгьгм взгияггисм гга диггамику амплггтудгго - частотного сггекгра 
пггутрнвеггггого лазерного излученггя в колгплексггом лечегнш болг.ггых рсггматоиднызг 
артритом и является ггагог еггетггчееки обосиовагггггям. 

Влияние пнут рнвеппого лазерного обчучепня гсронн па качество ляппн у 
болыты! ревматондпым артритом 

Рсвматоидггый артрит является хроническим ирог-рсссггрующим заболеваггием, 
ггоздсйствугогпггм гга все состаштягощгге качества жггзгггг человека: гга физическое, иеи-
хоггогичсскос 1г согнгатгьггос груггкггиоггггровагггге. Бо.чг., слабость и вьгражегшые фуггк-
циональггьгс ограггггчения прггводят к ухудшеггггго фггзического еостояггия болыгьгх, а 
хроггичсекос прогреееггрующее гсчсггие, раггггяя потеря трудосггособггоспг и инва.чгг-
дизагдпя вызывают проблемы исихолопгческого характера и ограггггченггс соцнатгг.ггой 
актггвггости. Существснггое азггяшге на самочуветтнгс больных оказывагот ггобочные 
эффекты и осложггегнгя вследствие проводггмого тгсчения. Необходтгмость дчггтельгю-
го приема лекарств, иногда неэффективность лечеггггя тг гтглгуждснггая c^гefгa гераггии 
тгег-аттгпгю влггяют гга психоггогнчсское состояггис болыгых. 

Один.м из иггструмеггтов, ггозводягошим определить качества пронодимой тсрапигг, 
яггляется огтросггггк качества жизгги 8Р-З.Методологтгя изучегпгя качества жнзшг, в 
отлггчие от традгггнгоггггьгх подходов к оггеггке состояшгя больггогтз и оггрсдслеггнго 
эф|])ектиг!ггоетт1 ггсчсггия, ггозволяет оггсггить вес состагглягогггне комноггентьг здоровья. 
Обгиеггрггггятыс гагиггичсскггс, лабораторггьгс и нггструэгентальньге показатели ие 
ггозпо;гяг(Уг нолучггть игг(1юрмагтггю о том, ггасколько под воздсйствггсм заболевапггя и 
.'гсчсгнгя страдает ггсихолог ичсскос здоровье, гг наскольгю больногг соггиалыго 
дезадаггтггропан. 
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Динамика показателей качестиа жизни у больных репматоидным арцтитом по 
данным опросника 8Р-Зб представлена в таблице 5.Как видно изданных таблицы 5 до 
лечения в обеих группах отмечается исходное сиижсиис качества жизни но сравнению 
с группой здоровых. Прсимутсстпспно сииисалось психическое здоровье (56 ± 7 в 
основной группе (р<0,001) и 57 З; 8 в контрольной группе (р<0,001)), эмоциональное 
функциопированнс (62110 в основной группе (р<0,001) н 64110 контрольной группе 
(р<0,01)), жизненная активность (6015 в основной группе (р'-0,001) и 58-17 в 
контрольной т руппе (р<0,001)). 
Таблица 5. Дниамнка качссгпа жизип по данным оиросннка 5Р - 36 у больных 
ревматоидным артритом до и после лазерной терапии. 

Показатели Здоровые Грунны пациентов Показатели Здоровые 

OciioBiiau 
группа 

Контрозтьттая 
т'руттпа 

Показатели Здоровые 

Д" 
лечснни 

Пос-тс 
лечсттнн 

До 
лечения 

После 
лсчснпт 

РГ-физическое функциони-
ропаиие 

100 6816"" 863 5 673. 10' 7 9 1 6 

RP-ролевос функциониропа-
ннс 

100 70110"" 9614*» 7 1 1 9 " ' 81 1 10 

ВР-шттснеивтюсть боли 100 7014""" 8 5 1 6 * 6 8 1 7 " " 7 7 1 И 

GI I-общее состояние здоро-
вья 

100 71 15""" 8 9 1 7* 7 1 3 5"" 7 4 1 6 

УГ-жнзнсиная активность 100 6015""" 7 5 1 5 * 58 з-. 7™ 6 2 1 5 
81'-е01тиалы10с функцнони-
ротиние 

100 7017"" 91 t 5* 0 9 1 6 " " 79 1 10 

ИЕ-змоциональнос функцио-
штроваиие 

100 62110""' 9 5 1 5* 64 3.10™ 7 5 1 1 2 

МП-психическое здоровье 100 56 1 Г"" 7919* 5 7 1 8"" 64 ± 7 

PSH - суммарные измерения 
фттзичсското здоровья 

100 731 б""" 9215* 7 4 1 8 " " 8118 

MSH-еуммариыс измереиня 
ттеттхологнчсското здоровья. 

100 8436* 6118"" 7118 

'р < 0,05, ' р<0,01, -р''-0,001 - но сравнению с нормой 

*-р < 0,05, »•-р< 0,01 различия до и после лечения в пределах одной труппы 

После лечения в оеиониой группе отмечастся достоверная пололаттелытая динами-
ка. Так пспхическос здоровье с 56 з 7 в основной труипе возросло до 79± 9 (р<0,001); 
в контрольной же трунас улучшение показателя пенхичеекого здоровья носит стати-
стичсский недостоверный характер (57 ± 8 до 64 ± 7 р> 0,05). Э.моциошшыюс функ-
ционирование с 6 2 П 0 в основной труппе тюзросло до 95 ± 5 (р<0,001), в контрольной 
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группе с 64ЛП до 75 ± 12 (р<0,()1)), жпзпспная актиппость с бО>5 до 75 а. 5 в основ-
ной [руппе (р<0,05) и с 58±7 до 62 ;Г- 5 в контрольной группе. 

Таким обратом, на качество жизни больного существенное влияние оказывают как 
заболевание, так и проводимое лечение. В основной группе больных после проведен-
ной комбинировяшюй терапии с использованием виутриеосудистого лазерного излу-
чения крови показатели качества жизни достоверно улучшались, тогда, как на фоне 
традициопной медикаментозной теранип улучшение качества жизни нами не было 
выявлено. 
Клиническая эффектнпносп. лазерной терапнн в комплексном лсченпп больных 
ревмато»1дпым артритом. 

У всех обследованных больных для проведения обт,ектиппого ерапнительпого ана-
лиза эффективности лечения оценивалась динамика клинических проявлений ревма-
тоидного артрита, с оценкой количества воспаленных суставов, артралгии, утренней 
скованности, суставного индекса Рнчи. 
Динамика клинических показателей у больных ревматоидным артритом до и после 
лечения представлена в таблице 6. 

Показатели 

Степепь активности 

Показатели 
Подфуппы 

Основная группа Конфольиая группа 
Показатели 

Подфуппы До 
лечения 

После 
лечеиия 

До 
лечения 

После 
лечения 

Суставной 
индекс Ри'ш 
(балл) 

1 23,9±1,7 14,9±1,8*** 25,9±1,5 22,8*1,4 Суставной 
индекс Ри'ш 
(балл) 

II 25,2Ы,7 153il,8*** 26,1±1,5 23,1+1,4 

Арфалгия 
(балл) 

I O^liOa*** 2,3*0,2 1,9*0,2 Арфалгия 
(балл) II 2,4i0,2 0,4±0Д*** 2,5*03 2,1*0,2 

УфСНПЯЯ 
скованность 
(чае.) 

I 2,8±0,2 1,2±0,3*»* 2,9.10,2 2,6*0,3 УфСНПЯЯ 
скованность 
(чае.) II 2,9^-0,2 1330,3»*» 2,8+0,2 2,4*0,3 

Количество 
воспаленных 
суставов 

I 23,5 Н,9 9>1,8»»* 24,5*1,7 19,5*1,8* Количество 
воспаленных 
суставов 

II 25±1,9 9,53-1,8*** 24*1,7 18,8*1,8* 

»-р< 0,05, »»-рК 0,01 *''»-р< 0.001 различия до и поои: лечения п лрсдел.зх о,тпой rpymiu 

На основании данных, прсдставлсииых в таблице 7, можно утсрждать, что до ле-
чепня у обследованных больных как первой, так п второй подгрупп и в основной и в 
контрольной группах отмечался выраженный болевой синдром, о чем свидстельетву-
ют высокие баллы индекса Рипн п ба.т1ы, офажающие артралгию. Так, в основной 
ipynnc у больных, страдающих ревматоидным артритом менее 5 лет, суставной ин-
декс составил 2.3,9Л ,7, а у больных, страдающих ревматоидным артритом более 5 
лет, составил 25,2±1,7. В контрольной группе 25,9±1,5 и 26,1±1,5 соответственно. По-
сле лечения в обеих группах независимо от длительности заболевания нами выявлено 
одиопанравлеипое епижеиис индекса Рнчи. В основной группе после лечения сиижс-
1ШС индекса Ричи отражающее артра.чгпю, носило статистический достоверный ха-
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рактср, тогда как в контрольной группе ото сггиженис ггмест етагисгичсскггй недосто-
верггый характер. Так, н основной группе сусташгой индекс 1'ич1Г снизился в первой 
подгруппе с 23,9:1:1,7 до 14,9:1-1,8(р<0,001), по второй подгрунггс с 25,2.11,7 до 
15,3±1,8(р< 0,001), а в контрольной группе с 25,9-11.5 до 22,811,4 (р>0,05), е 26,1.11,5 
до 23,1±1,4{р>0,05) соотвстствсигго. 

Таким образом, исходя их полученных данных, можгго сделать вывод, что включе-
ние низкоигггенснвного лазерного излучения н комплсксггую тсрагнгю больных ревма-
тоидным аргритом способствует более быстрому кунировангно болевого синдрома, 
сокращению времени утренней скованности, уменьшенгно числа восналсннглх и бо-
лезненных сусгавов, что сопровождается улучшением качества жизнгг пагщеггтоц 
независимо от д.тн гелы1ости заболевания. 

ВЫВОДЫ 
1. Испольюнанне ннутривенпого лазерного облучения крови и комн,нскеной терании-

ренматоидного артрггта способствует достоверному сгнгжсггшо уровня провосшьтн-
тельного гормона мелатонина (р<0,01) и достоверному упслнчсниго уровня нротгг-
вовосналгггеггьного гормона кортизола (р<0,001). 

2. Ниутривспнос лахрпое облучение крови способствует иорма:Тизацигг показателей 
мнкроцгГркуляцин, что выражается в уменынсиигг доли нато.тог ичсских типов мик-
роциркулянии за счет устранения спаегических и застойно - стазичсскггх явлений в 
м1гк|юцнркулятор1гом русле. 

3. Выявлены положительная корретгяциошгая сиязь между мслагоннном и показате-
лем актггвностн 1)Л8-28 (г = 0,53(р-0,05)), колнчестгюм воепаленггых суставов (г " 
0,51 р"0,45), утренней сгсованностыо (г = 0,49;р- 0,028); отрицательная корреляци-
онная связь между кортнзолом и показателем актгншоеттг DAS-28(r---Ü,57; р== 
0.001), колнчестгюм воешигснных суставов (г ^ -0,87; р - 0,001), утренней скованно-
стью (г ' -0,76; р • 0,011, что подтверждает натог-снстнческую роль мелатонина, 
корт иадла в тсчсгшгг ревматоидног о артрита. 

4. Вюгюченнс ВЛОК в гюмнлскеиое лсчсщгс больных рсвматоидггого артрита значи-
тельно гюпышаст качество лйгзни больных, снособстнуст более быстрому купнро-
ваншо основных симптомов хболешшия, уменьшает продолжительность стацио-
нарного лечения больных. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. Рекомендуется использоватт. низкогштеггсггвное лазерное излучсгшс с целью кор-

рекции обнаруженных нарушений глюкокортнкоидной нсдостагочностн нащюлсч-
ников, мнкрогщркуляторных расстройствах у больных ревматоидным артритом. 

2. Рекомсггдовано нснользованне пнутрнвспиого лазерггого облучсшгя крови с чсрс-
довашгсм через день изггучаюгцсй головкгг КЛ - ВЛОК, с длиной полны 0,635 ггм, 
мощггостьго гга шлходс световода 1,5-2,0 мВт - • в течение 15 мггнут, и лазерной го-
ловки ЮТ-ВЛОК-365 с длгггюй волньг 0,365 им, мощностыо гга выходе одноразогго-
го световода 1,0 мВт - в течение 5 мшгут, в течение 10 дней для улучшения каче-
ства тсраншг и жизни больных с ревматоидш.гм артритом. 
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