Снегирев А.И. 
п. Безенчук, центральная районная больница.
В последние годы стали уделять большое внимание дозированию магнито-лазерной терапии (МЛТ) при различных заболеваниях, ориентируясь на фактические показатели отражения и поглощения инфракрасного излучения, полученные с помощью фоторегистраторов, встроенных в лечебный терминал аппарата для магнито-ИК-свето-лазрной терапии (МСЛТ) и диагностики в инфра-красном (ИК) диапазоне длин волн «МИЛТА-Ф-8-01». Использование фоторегистраторов (биофотометрия) позволяет точно определять поглощённую энергию инфракрасного излучения (индивидуальную дозу облучения), локализацию очага воспаления, оценивать эффективность проводимой процедуры и прогнозировать возможные осложнения [1,2]. Целесообразность применения биофотометрии при МЛТ и МСЛТ не подлежит сомнению, особенно если учесть существующий в настоящее время большой разброс терапевтических доз лазерного воздействия, рекомендуемых разными авторами при лечении больных с одной и той же патологией. При выборе оптимальной дозы воздействия при МСЛТ мы использовали методику, разработанную С.П. Гладких с соавторами [3].
В 2003-2004 годах нами было проведено обследование и лечение с помощью новой модели аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» с двумя фоторегистраторами 156 человек в возрасте от 23 до 65 лет, в том числе 62 мужчин и 94 женщин, со следующими патологиями:
· с воспалительными заболеваниями женских половых органов – 31,
· с обострениями деформирующего остеоартроза крупных суставов – 42,
· с переломами костей – 33,
· с обострением “пяточных шпор” – 29,
· с остеохондрозом шейного и поясничного отделов позвоночника с корешковым синдромом – 21 человек.
Ведущими клиническими симптомами были болевой и отёчный, а также нарушение функции.
При проведении МСЛТ и биофотометрии режимы излучателей устанавливались в соответствии с методическими рекомендациями для аппарата «МИЛТА-Ф» [4] (средняя мощность ИК светодиодов составляла 100мВт, частота повторения лазерного ИК излучения в зависимости от патологии лежала в пределах от 5 до 5000Гц при импульсной мощности 5Вт, а продолжительность процедур не превышала 15 минут).
При диагностике и лечении сравнивались показания фоторегистраторов в больной и здоровой симметричных зонах пациента, или с одноимённым здоровым суставом. При этом в зависимости от состояния воспалительного процесса показания уровня отражения ИК излучения в зоне с очагом воспаления были ниже, чем в здоровой зоне, на 8-23 относительных единиц. Всё это позволяло достоверно определить наличие и локализацию очага патологии (воспаления), а затем, в процессе МСЛТ, следить за изменением этих показаний.
Регистрация показаний фоторегистраторов проводилась перед первой процедурой для получения исходных данных коэффициента отражения, затем это делалось перед 4, 7 и 10-ой процедурами для динамического наблюдения за ходом лечения. Во всех случаях по мере улучшения клинической картины (при уменьшении болевого синдрома, отёчности тканей, при улучшении функции больного участка тела) мы отмечали, что коэффициент поглощения в зоне с очагом воспаления постепенно приближался, а затем становился равным показаниям в здоровой зоне. Это говорило об уменьшении воспалительного процесса и целесообразности окончании МЛТ. Использование второго фоторегистратора, вынесенного за пределы облучаемой зоны и фиксирующего ИК излучение, поступающее из подкожных слоёв облучаемого объекта, существенно повышало достоверность и наглядность результатов измерений [2].
Естественно, что весь лечебно – диагностический процесс проводился комплексно. Важно отметить, что количество потребляемых медикаментозных препаратов при МЛТ существенно снижалось по сравнению с контрольной группой больных. Проверка достоверности биофотометрических показаний осуществлялась с помощью традиционных методов диагностики (УЗИ, рентгеноскопия).
Проведённые исследования подтвердили возможность с помощью аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» в процессе лечения диагностировать наличие и определять локализацию очага воспалительного процесса, наблюдать динамику его течения и определять сроки окончания МЛТ и МСЛТ.
Биофотометрия при МЛТ и МСЛТ в ИК диапазоне длин волн с помощью аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» достоверна, эффективна и, в силу своей дешевизны и простоты, доступна в любом лечебном учреждении.
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