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Введение


Низкоинтенсивная лазерная терапия – физиотерапевтический метод лечения, основанный на использовании низкоинтенсивного лазерного излучения – электромагнитного излучения, имеющего особые физические свойства. Эти «особые» свойства, в число которых входит монохроматичность, малая расходимость светового потока, пространственная и временная когерентность, обеспечивают высокую проникающую способность такого излучения вглубь биологических тканей.

С момента внедрения в лечебную практику факторов низкоинтенсивной лазерной терапии минуло уже более 40 лет. На этапах внедрения лазерного излучения было выявлено несколько его отличий от остальных физиотерапевтических факторов. Прежде всего, следует отметить чрезвычайно широкий спектр показаний для лазерной терапии. Такая «многопрофильность» лазерной терапии определяется тем, что факторы низкоинтенсивного  лазерного излучения устраняют болезненные явления, воздействуя на механизмы, универсальные  для всех заболеваний.

На первом этапе воздействия лазерного излучения на тканевые структуры биологического объекта происходит взаимодействие фотонов светового излучения с атомами. Объектом воздействия этого уровня являются энергетические реакции между квантами света, несущими определенный заряд энергии и электронами облучаемого объекта. При этом происходит реконфигурация электронного облака атомов за счет перехода электронов, поглотивших квант света, на энергонасыщенные орбитали (рис. 1). 

[image: image8.jpg]



Рис. 1. Зависимость электрона на орбите от его энергетического состояния. Поз. «А» - переход электрона на высокую (энергонасыщенную) орбиту при поглощении энергии кванта света, поз. «В» - возвращение электрона на энергоненасыщенную орбиту с потерей энергии, сопровождается испусканием кванта энергии.

Таким образом реализуются первичные фотофизические реакции. 

Следующие процессы классифицируются как вторичные фотофизические реакции. Их суть состоит в испускании кванта энергии электронами, находящимися на энергонасыщенных уровнях и их последующим переходом на энергоненасыщенные орбитали. При этом возможно доплеровское смещение длины волны кванта энергии. Возможны также безизлучательные переходы электронов на энергоненасыщенные орбитали. Перечисленные типы реакций обеспечивают фотовозбуждение атомов, а впоследствии и молекулярных структур, формируемых данными атомами. 

С активацией молекул биотканей стартует второй этап взаимодействия НИЛИ с биологическим объектом. Рассматривая этот этап, следует указать на избирательность воздействия света определенной длины волны на молекулярные структуры, связанные с селективностью их фотовозбуждения. 

Свет инфракрасного спектра не имеет селективно чувствительных биомолекул, однако обнаружена селективная чувствительность к инфракрасному спектру молекул воды. Как известно, вода имеет широкое представительство во внутри- и внеклеточном пространстве. Воздействие инфракрасного лазерного света на молекулы воды приводит к повышению ее температуры в пределах неповреждающих значений (0,1-0,4 0С), что в конечном итоге приводит к увеличению пассивного транспорта Na+ и K+ через биомембрану. Активация натрий-калиевого насоса также способствует увеличению продукции внутриклеточной энергии.

Повышение энергетики клетки открывает следующий, третий этап взаимодействия световой энергии с биологическими тканями. Увеличение внутриклеточной энергетики ведет в конечном итоге к повышению активности внутриклеточных органелл и в целом внутриклеточных процессов. В числе прочих изменений происходит изменение мембранного потенциала, отражающего тождественные по своей энергетике внутриклеточные процессы. 

Изменение мембранного потенциала группы клеток передает возбуждение на рецепторный аппарат чувствительного нерва афферентного звена нервной системы. С реализацией этого процесса начинается IV этап реагирования организма как целостной системы на световое энергетическое воздействие. Полученный рецептором сигнал в виде энергетического импульса передается по афферентному звену рефлекторной дуги в центральные отделы вегетативной нервной системы. Центральные отделы вегетативной нервной системы через собственные исполнительные органы — сегментарный отдел вегетативной нервной системы и гипоталамо-гипофизарную систему запускает тот или иной симптомокомплекс реакций.  

Эти реакции и реализуются на клеточном, тканевом, органном и организменном уровнях. 

Комплекс ответных реакций биотканевого уровня на воздействие НИЛИ включает следующие эффекты:

- понижение рецепторной чувствительности;

- сокращение длительности фаз воспаления;

- уменьшение интерстициального отека тканей;

- увеличение поглощения тканями кислорода;

- повышение скорости кровотока;

- активация транспорта веществ через сосудистую стенку;

- противовоспалительный эффект;

- регенераторный эффект.

Универсальность, даже можно так выразиться, «панацейность» воздействия НИЛИ на организм состоит в том, что факторы лазерного излучения восстанавливают энергетический дефицит клеточного и надклеточного уровней, что составляет основу патогенеза большинства заболеваний. Знание этого факта вносит важнейшие коррективы в существующую химическую, материальную модель деятельности организма на всех уровнях его структурной организации. 

Важным аспектом клинического применения НИЛТ является определенная доза НИЛИ, получаемая организмом пациента в процессе выполнения лечебных процедур. Дозовая нагрузка в пределах допустимых значений и обуславливает терапевтический эффект выполняемых сеансов НИЛТ. Отклонения дозовой нагрузки от оптимальных значений в сторону уменьшения либо увеличения определяет нежелательные результаты НИЛТ за счет снижения эффективности процедур или же возникновения негативных реакций (в виде обострения хронических заболеваний). 

Для профилактики нежелательных реакций  на процедурах НИЛТ используется тестовая система фотоплетизмографического мониторинга на базе аппаратно-программного комплекса «Диалаз». Использования этой системы позволяет с высокой точностью определить оптимальное значение энергетической нагрузки НИЛИ на каждом сеансе НИЛТ. 

В случае отсутствия этой системы диагностики используются рекомендованные параметры режимов НИЛИ. Однако такой подход не исключает полностью риск появления нежелательных реакций при проведении процедур НИЛТ.

Показания и противопоказания для проведения НИЛТ 

Показания для проведения НИЛТ весьма обширны. В случае применения излучателя (терминала) МВТ, функционирующего на базе АЛТ «МИЛТА-Ф-8-01» сфера его применения ограничивается проекционной зоной предстательной железы на область прямой кишки. Соответственно, и показания для применения данного излучателя ограничены заболеваниями предстательной железы. К ним относятся: хронический простатит (специфическая и неспецифическая форма заболевания) и доброкачественная гиперплазия предстательной железы (старое название: аденома предстательной железы).

Противопоказания для проведения НИЛТ подразделяются на абсолютные и относительные. К абсолютным противопоказаниям относятся: 

· Синдромы кровоточивости и обусловливающие их коагулопатические сдвиги и заболевания в их острой фазе.

· Злокачественные новообразования в стадии метастазирования;

· Болезни крови злокачественного характера (онкогематология).

· Наличие кровотечения или ДВС-синдром.

· Тяжелые формы легочной, сердечной, печеночной и почечной недостаточности в стадии декомпенсации.

· Беременность сроком до 32 недель;

· Кахексия.


Остальные виды противопоказаний имеют относительный характер, в соответствии с которыми лазерная терапия возможна в профильных клиниках с применением диагностической системы «Диалаз». К этим относительным противопоказаниям относятся:

· Предонкологические состояния;

· Легочный и внелегочный туберкулез в острой фазе;

· Беременность свыше 32 недель;

· Психические заболевания в острой фазе.


Рассматривая специфику лазерного воздействия на предстательную железу, к абсолютным противопоказаниям будет относиться гиперплазия предстательной железы злокачественного характера. К относительным противопоказаниям относится острый простатит, сопровождающийся выраженной интоксикацией (клинические симптомы лихорадки и гипертермии).


Итак, показания для использования излучателя МВТ включают:

· острый и хронический простатит;

· мужское бесплодие;

· доброкачественную гиперплазию предстательной железы.

Правила проведения процедур лазерной терапии.

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ), в том числе используемое и в лазерном терминале МВТ, считается в настоящее время одним из самых эффективных среди известных физиотерапевтических факторов природного и искусственного происхождения. 


Мощность используемого фактора, с одной стороны, обеспечивает высокую эффективность при лечении различных болезненных состояний и заболеваний, но с другой стороны обязывает к выполнению ряда правил, обеспечивающих снижение вероятности негативных последствий проводимой терапии.


К таким правилам относятся следующие:

· Процедуры лазерной проводятся не чаще 1 раза в день.

· Длительность процедуры и курса лечения не должна превышать значений, рекомендуемых в методических указаниях.

· На первой и второй процедурах желательно выполнение минимизированной нагрузки, составляющей половину от рекомендуемых значений.

· Категорически не рекомендуется выполнять лазерное воздействие при наличии противопоказаний для его проведения или же одного или нескольких ограничений.

· Необходимо соблюдать осторожность в лечении при сочетании лазерных процедур с другими физиотерапевтическими методами лечения, включая массаж. В частности, в день выполнения массажа шейно-воротниковой зоны от выполнения процедуры лазерной терапии следует воздержаться.

· Для метеочувствительных людей в дни, отмеченные магнитными бурями, во избежание отрицательных последствий от проводимой терапии объем лазерного воздействия рекомендуется снижать в 4 раза от рекомендуемого в частных методиках, или в этот день лечебную процедуру не проводить совсем.

· Для обеспечения полного эффекта должно быть сделано несколько процедур общим количеством не менее 8-10; максимальная продолжительность процедур – не более 12-14.

· Возможно выполнение повторных лечебных курсов лазерной терапии через 3 недели, затем через 1,5-2 месяца; необходимость повторного лечения определяется как результатами курсовой лазерной терапии, так и общим планом лечения того или иного заболевания.

· Нельзя направлять излучатель при включенном лазерном аппарате в глаза, а также на зеркальные (бликующие) поверхности во избежание попадания в глаза отражённого лазерного излучения.

·  В период проведения курса лазерной терапии не рекомендуется производить прием медикаментозных препаратов, содержащих сульфаниламиды и тетрациклины.

Материально-техническое обеспечение.

Аппарат лазерной терапии «МИЛТА-Ф-8-01» 

Аппарат лазерной терапии «МИЛТА-Ф-8-01» – современная модель известной серии аппаратов  лазерной и магнито-лазерной терапии  «МИЛТА». Аппарат предназначен для оснащения физиотерапевтических кабинетов лечебных учреждений различного профиля. Лечебное воздействие аппарата основано на одновременном или раздельном воздействии на пациента четырьмя физическими факторами: постоянным магнитным полем, импульсным лазерным и постоянным светодиодным излучениями инфракрасного (ИКС) и красного (КС) спектральных диапазонов и КВЧ излучением. Воздействие факторами КС и КВЧ реализуется за счет подключения дополнительных терминалов (излучателей).
Главной особенностью лазерного аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» является наличие у него встроенного фоторегистратора – устройства, определяющего величину отраженного от кожи пациента инфракрасного излучения.

Фоторегистратор предоставляет следующие возможности: 

· Устанавливать заданный уровень мощности излучения ИК-светодиодов. В ряде наиболее популярных на сегодняшний день аппаратов лазерной и магнито-лазерной терапии конструкция позволяет выбирать лишь определенный уровень от максимального (например: 25%, 50%, 75%, 100%). При этом точное значение этой величины может колебаться в зависимости от технических характеристик установленных лазера и светодиодов, так что врач, проводя процедуру, не имеет представления о реальном уровне мощности. Нередко случается, что пациентам проводят лечение аппаратом, уже не дающим достаточного количества излучения. В аппарате лазерной терапии «МИЛТА-Ф-8-01» обеспечена возможность устанавливать мощность излучения с точностью до 1 мВт. При этом, когда со временем падает мощность излучения лазера или светодиодов, это сразу же определяется. 

· Оценивать эффективность лечения. При воздействии на пациента лазерным аппаратом «МИЛТА-Ф-8-01» часть инфракрасного излучения отражается от его кожи, а часть проникает в ткани и там рассеивается и поглощается. При этом величины отраженного и поглощенного излучения зависят от особенностей структуры тканей и их функционального состояния, наличия (отсутствия) воспалительных процессов. При проведении лечения врач видит на дисплее аппарата величину отраженного от кожи пациента излучения. Как уже было сказано, эта величина зависит от того, в каком состоянии находится пациент. При выздоровлении мощность отраженного сигнала растет до тех пор, пока не достигнет нормы (обычно сравнивают показания в контрлатеральных областях). В то же время падение мощности отраженного сигнала от процедуры к процедуре сигнализирует о возможном осложнении. Так в руках врача появляется еще одна возможность, связанная с установкой на аппарате фоторегистратора – прогнозирование возможных осложнений. 

· Определять локализацию очага воспаления. При наличии у пациента воспалительных процессов лазерный аппарат «МИЛТА-Ф-8-01» может использоваться как средство диагностики. При контроле уровня коэффициента отражения при перемещении излучающего терминала над предполагаемым (установленным) очагом воспаления врач определяет локализацию очага так: в определенной зоне коэффициент отражения будет ниже, чем за ее границами, – эта зона и есть очаг воспаления. 

Таблица 1.
Основные технические характеристики аппарата «МИЛТА-Ф-8-01»

	Параметр
	Значение

	Длина волны ИК - излучения лазера и светодиодов, мкм
	0,85 - 0,89

	Частота повторения импульсов лазерного излучения, Гц
	5, 10, 50, 80, 150, 600, 1500, 5000

	Мощность излучения светодиодов, мВт
	От 0 до 100

	Импульсная мощность излучения лазера, Вт
	не менее 5, 7, 9, 12 или 15 Вт (в зависимости от модели)

	Магнитная индукция, мТл, не менее
	35

	Таймер, мин
	от 0,25 до 15

	Электропитание от сети
	220/110В, 50/60 Гц

	Масса, кг
	не более 2,5

	Габаритные размеры, мм
	240*215*115



          Аппарат «МИЛТА-Ф-8-01» может комплектоваться дополнительными излучателями (ДТ, КТ, МТ, КВЧ, ДТ-ВЛОК, МВТ) и световодными насадками, защитными противолазерными очками, штативом-держателем. 

Диагностические и мониторинговые возможности аппарата лазерной терапии «МИЛТА-Ф-8-01» были усовершенствованы в его модели с дополнительным фоторегистратором (с расширенными диагностическими возможностями).

Аппарат лазерной терапии «МИЛТА-Ф-8-01» с расширенными диагностическими возможностями.

Модель лазерного аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» с расширенными диагностическими возможностями (РД) отличается от базовой модели тем, что в ней установлен дополнительный фоторегистратор, вынесенный за пределы зоны облучения и регистрирующий часть рассеянного в подкожных слоях пациента инфракрасного излучения. В процессе исследований, проведенных в ряде крупных лечебных учреждений, а именно: в Московском Областном Научно-исследовательском Клиническом Институте им. М. Ф. Владимирского (МОНИКИ), Физиотерапевтической клинической больнице г. Москвы, Московском Государственном Медико-стоматологическом Университете, Государственном Научном Центре Лазерной Медицины совместно с факультетом фундаментальной медицины Московского Государственного Университета им. М. В. Ломоносова было установлено, что именно величина рассеянного во внутренних тканях инфракрасного излучения является наиболее ценной и информативной с точки зрения диагностики и мониторинга лечебного процесса. Так как условия рассеяния зависят от наличия тех или иных неоднородностей в тканях, а также от наличия и состояния воспалительного процесса, то именно регистрация рассеянного ИК-излучения позволяет наиболее полно использовать лазерный аппарат «МИЛТА-Ф-8-01» с расширенными диагностическими возможностями для мониторинга и диагностики в ходе процедуры, а также для прогнозирования возможных осложнений.


Испытания показали, что аппарат лазерной терапии «МИЛТА-Ф-8-01» с расширенными диагностическими возможностями позволяет оценивать также и эффективность лечения, проводимого различными физиотерапевтическими методами и медикаментозными препаратами.

Технические параметры дополнительного терминала типа МВТ к аппарату «МИЛТА-Ф-8-01».

Основным предназначением излучателя типа МВТ является облучение предстательной железы внутриректальным доступом. Основной фактор воздействия: импульсный лазерный свет инфракрасного спектрального диапазона. Излучатель МВТ представляет собой матрицу лазерных источников, собранных в пределах отдельного сектора, что обеспечивает оптимальную плотность мощности только в проекционной зоне предстательной железы.

Таблица 2.
Технические параметры излучателя МВТ

	Параметр
	Значение

	Режим излучения
	Импульсный

	Частота излучения
	соответствует настройкам аппарата «МИЛТА-Ф-8-01»

	Площадь лазерного облучения в плоскости выходного окна терминала, см2
	2 

	Длина волны лазерного излучения, мкм
	0,89±0,05 

	Максимальная суммарная импульсная мощность лазерного излучения, не менее, Вт
	8
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Рис. 2. Внешний вид терминала МВТ.

Порядок проведения процедуры с использованием излучателя МВТ.

1. Подключите терминал МВТ к разъему «ТЕРМИНАЛ 2» на задней стенке аппарата «МИЛТА-Ф-8-01». Защитный чехол, служащий также и для контроля мощности излучения, должен быть надет на рабочую часть терминала.

2. Включите аппарат «МИЛТА-Ф-8-01». При этом загорится цифра «0» на табло и индикаторные светодиоды на лицевой панели аппарата (см. паспорт к аппарату «МИЛТА-Ф-8-01»), а также светодиод «ВРЕМЯ» на панели терминала МВТ.

3. Активируйте работу терминала МВТ, нажав кнопку «РЕЖИМ» или «ПУСК» на нём. Справа от цифрового табло аппарата загорается светодиод, сигнализирующий о том, что кнопки установки параметров на лицевой панели аппарата управляют терминалом МВТ и начинает мигать значение времени таймера. Кнопками установки параметров выберите необходимое значение времени экспозиции.

4. Повторно нажмите кнопку «РЕЖИМ» на терминале. На терминале МВТ загорается светодиод «ЧАСТОТА», а на цифровом индикаторе аппарата начинает мигать значение времени таймера. Кнопками установки параметров выберите необходимую частоту излучения.

5. Запуск излучения терминала МТ производится нажатием на нём кнопки «ПУСК». На терминале загорается светодиод «УРОВЕНЬ ЛД», на цифровом индикаторе отображается значение импульсной мощности лазерного излучения. Кнопками установки параметров задайте импульсную мощность излучения в соответствии с методическими указаниями. Остановите излучение, нажав на кнопку «ПУСК» терминала.

6. Снимите защитный чехол с рабочей части терминала и наденьте на нее презерватив, зафиксировав его на ограничительном расширении. Нажав кнопку «ПУСК», проведите сеанс в соответствии с методическими рекомендациями.

7. Прекращение излучения производится автоматически по истечении заданного времени процедуры или повторным нажатием кнопки «ПУСК».

8. В терминале реализовано сохранение значений времени, частоты и уровня мощности последнего сеанса. При каждом следующем использовании терминала при его включении все параметры излучения соответствуют параметрам последнего сеанса. Для их изменения необходимо следовать указаниям п. 3-5.

9. При нажатии кнопки «РЕЖИМ» на базовом аппарате индикаторный светодиод справа от сегментного табло гаснет, цифровой индикатор отображает значение мощности излучения основного терминала, и органы управления на лицевой панели аппарата управляют основным терминалом (при этом терминал МВТ продолжает работать в установленном режиме).

            Рекомендации по выполнению процедур лазерной терапии

           Методики проведения лазерной терапии заболеваний мужской половой сферы с использованием внешнего терминала МВТ являются комплексными. Это означает, что для достижения максимального эффекта производится не только трансректальное облучение предстательной железы, но также и воздействие на другие зоны тела. При облучении этих зон возможно также использование терминала МВТ, однако для достижения наилучшего терапевтического эффекта предпочтительно использование других терминалов, комплектующих лазерный терапевтический аппарат «МИЛТА-Ф-8-01».

          Перед тем, как представить методики терапии, обращаем внимание читателей на то, как должен ориентироваться терминал МВТ в прямой кишке для правильного трансректального облучения предстательной железы (рис. 3).
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Рис. 3. Ориентация штанги (рабочей части) терминала МВТ в прямой кишке при проведении внутриректального облучения предстательной железы.

Частные методики лечения
Острый и хронический простатит – неспецифическое воспаление предстательной железы. Причиной простатита может быть инфекционный процесс или же другие причины, вызывающие застой секрета предстательной железы. Причинами такого застоя могут быть: длительное половое воздержание, нереализованное сексуальное возбуждение, прерванный половой акт. Также факторами, предрасполагающими развитие хронического простатита, являются нерегулярная половая жизнь, гиподинамия, хронический стресс, переохлаждение, неумеренное употребление алкогольных напитков.

Сочетание простатита с воспалительным поражением задней части уретры, семенного бугорка и семенных пузырьков влечет понижение мужской половой функции. Чаще всего наблюдается в возрасте 30-50 лет, в период снижения активной половой жизни. 

Наиболее часто встречающиеся признаки простатита включают следующие признаки: боль в области половых органов, промежности, надлобковой области, в паху; учащение позывов к мочеиспусканию, болезненные мочеиспускания, боли при семяизвержении, нарушения половой функции (отсутствие эрекции или неполноценная эрекция). 

Использование лазерной терапии при остром и хроническом простатите повышает общую и регионарную активность иммунной системы, улучшает кровообращение в предстательной железе и в области малого таза, устраняет отек и воспаление в области предстательной железы и мочевыводящих путей. 

Также в тех случаях, когда снижение мужской половой функции обусловлено воспалительным процессом в предстательной железе и прилегающих мочеполовых органах, эффекты курсовой лазерной терапии обуславливают и повышение потенции.

В план лечебных мероприятий входит воздействие на иммунокомпетентные органы, надвенное облучение крови в проекции локтевой ямки и брюшной части аорты, полипозиционное облучение предстательной железы, облучение мочевого пузыря, воздействие на область сегментарной иннервации предстательной железы на уровне нижней трети грудного отдела позвоночника (уровень 10-го грудного-1-го поясничного позвонков). 

Таблица 3  

Режимы облучения лечебных зон при простатите в острый период заболевания

	№ сеанса
	Зона воздействия
	Терминал
	Частота
	Экспозиция на зону
	Экспозиция на сеанс

	1
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	4
	4

	2
	Рис. 4, 4

Рис. 3
	ОТ1

МВТ
	1500

5000
	2

4
	6

	3
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	6
	6

	4
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	6
	6

	5
	Рис. 5
	ОТ4
	5000
	2
	8

	6
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	12
	12

	7
	Рис. 4, 3

Рис. 4, 5

Рис. 3
	ОТ1

ОТ1

МВТ
	1500

600

5000
	4

4

4
	12

	8
	Рис. 4, 4

Рис. 4, 2

Рис. 3
	ОТ1

ОТ1

МВТ
	1500

150

5000
	4

4

4
	12

	9
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	12
	12

	10
	Рис. 4, 4

Рис. 5
	ОТ1

ОТ4
	1500

1500
	2

2
	10

	11
	Рис. 3

Рис. 5
	МВТ

ОТ4
	1500

1500
	6

2
	14

	12
	Рис. 4, 2

Рис. 4, 3

Рис. 4, 5
	ОТ1

ОТ1

ОТ1
	150

1500

600
	2

4

1
	12

	13
	Рис. 4, 4

Рис. 3
	ОТ1

МВТ
	1500

1500
	4

4
	8

	14
	Рис. 4, 1
	ОТ1
	1500
	4
	4
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Рис. 4. Проекционные зоны при лечении острого и хронического простатита. Условные обозначения: поз. «1» - проекция локтевых сосудов, поз. «2» - паховые зоны, поз. «3» - проекция брюшной аорты, поз. «4» - область мочевого пузыря, поз. «5» - зона сегментарной иннервации предстательной железы.
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Рис. 5. Проекционные зоны предстательной железы. Указанные проекционные зоны предстательной железы облучаются комплексно в течение процедуры.

Таблица 4
Рекомендованный план лечения хронического простатита в период ремиссии

	№ сеанса
	Зона воздействия
	Терминал
	Частота
	Экспозиция на зону
	Экспозиция на сеанс

	1
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	4
	4

	2
	Рис. 4, 2

Рис. 3
	ОТ1

МВТ
	1500

1500
	2

4
	6

	3
	Рис. 4, 3

Рис. 4, 4
	ОТ1

ОТ1
	1500

1500
	4

4
	8

	4
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	8
	8

	5
	Рис. 4, 4

Рис. 5
	ОТ1

ОТ4
	1500

1500
	2

2
	10

	6
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	8
	8

	7
	Рис. 4, 3

Рис. 4, 5
	ОТ1

ОТ1
	1500

600
	4

1
	8

	8
	Рис. 4, 1

Рис. 4, 2
	ОТ1

ОТ1
	1500

150
	4

2
	8

	9
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	8
	8

	10
	Рис. 5
	ОТ4
	1500
	2
	8

	11
	Рис. 3

Рис. 5
	МВТ

ОТ4
	1500

1500
	4

2
	12

	12
	Рис. 4, 3

Рис. 4, 2

Рис. 4, 5
	ОТ1

ОТ1

ОТ1
	1500

150

600
	4

2

4
	10

	13
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	6
	6

	14
	Рис. 4, 1
	ОТ1
	1500
	4
	4


Длительность курса лечения – 14 процедур. Необходим повторный курс терапии через 3 недели и последующие противорецидивные курсы, выполняемые первые полгода с интервалом 3 месяца, а впоследствии, при отсутствии обострений – 1 раз в полгода.

Мужское бесплодие –  снижение фертильности (способности к оплодотворению яйцеклетки) спермы при сохранившейся возможности у мужчины к совершению полового акта (сохраненная эректильная функция). 

Заболевание в большинстве случаев возникает вследствие двух причин: 1) дефицитного количества сперматозоидов, недостаточного для полноценного оплодотворения; 2) низкой подвижностью сперматозоидов. Первая причина обусловлена функциональной недостаточностью деятельности яичек, вторая причина определяется как яичками, так и предстательной железой. 

Лазерная терапия заболевания направлена на восстановление спермообразующей функции предстательной железы. 
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Рис. 6. Позиционирования экстрагенитальных зон воздействия при лечении мужского бесплодия. Условные обозначения: поз. «1» - проекция паховых сосудисто-нервных пучков, поз. «2» - позиция облучения проекции предстательной железы и шейки мочевого пузыря, поз. «3» - зона сегментарной иннервации половых органов, поз. «4» - зона крестца.

Таблица 5
Рекомендованный план лазерной терапии мужского бесплодия

	№ сеанса
	Зона воздействия
	Терминал
	Частота
	Экспозиция на зону
	Экспозиция на сеанс

	1
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	2
	2

	2
	Рис. 5
	ОТ4
	1500
	1
	4

	3
	Рис. 3

Рис. 6, 1
	МВТ

ОТ1
	1500

150
	4

2
	6

	4
	Рис. 3

Рис. 6, 4
	МВТ

ОТ1
	1500

600
	4

1
	8

	5
	Рис. 3

Рис. 5
	МВТ

ОТ4
	1500

1500
	2

2
	10

	6
	Рис. 3
	МВТ
	600
	6
	6

	7
	Рис. 5

Рис. 6, 3

Рис. 6, 4
	ОТ4

ОТ1

ОТ1
	600

150

600
	1

1

1
	12

	8
	Рис. 3
	МВТ
	600
	6
	6

	9
	Рис. 5

Рис. 6, 1
	ОТ4

ОТ1
	600

150
	1

1
	6

	10
	Рис. 3
	МВТ
	600
	4
	4


Курсовое лечение включает 10-15 сеансов. Для выполнения курса лечения до 15 процедур последние 5 сеансов повторяются циклично. В части случаев (не менее 30%) при мужском бесплодии возникает необходимость проведения профильного лечения обоих супругов. При необходимости выполняется повторное курсовое лечение с интервалом 2-3 недели. Для контроля эффективности лечебного воздействия необходимо выполнение спермограммы.

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы – аденомиоматоз парауретральных желез предстательной железы у мужчин старше 50 лет, вызывающий обструкцию выходного отдела мочевого пузыря с последующим нарушением мочеиспускания. 

Основной задачей лазерной терапии является уменьшение размеров аденоидных разрастаний железы, устранение воспалительных явлений и отека в предстательной железе. 

В план лечебных мероприятий входит систематическое трансректальное облучение предстательной железы.

Таблица 6
Режимы облучения зон при лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы

	№ сеанса
	Зона воздействия
	Терминал
	Частота
	Экспозиция на зону
	Экспозиция на сеанс

	1
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	4
	4

	2
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	6
	6

	3
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	4
	4

	4
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	6
	6

	5
	Рис. 3

Рис. 5
	МВТ

ОТ4
	5000

1500
	4

1
	8

	6
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	6
	6

	7
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	8
	8

	8
	Рис. 3

Рис. 5
	МВТ

ОТ4
	5000

1500
	4

2
	12

	9
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	8
	8

	10
	Рис. 3
	МВТ
	5000
	6
	6

	11
	Рис. 3

Рис. 5
	МВТ

ОТ4
	5000

1500
	4

2
	12

	12
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	6
	6

	13
	Рис. 3
	МВТ
	1500
	4
	4

	14
	Рис. 5
	ОТ4
	1500
	1
	4


Продолжительность курсовой лазерной терапии – 14 процедур. Повторное курсовое лечение выполняется с интервалом в 3 недели, затем через 2 месяца. Выполнение 3-х курсов лечения обусловливает наибольшую эффективность лечения. 

            Санитарные требования к выполнению процедур лазерной терапии.

       Перед введением штанги излучателя МВТ в прямую кишку на нее необходимо одеть презерватив (препочтительно использования презерватива для медицинских исследований) и нанести на его дистальную часть смазывающее вещество (вазелин, растительное масло, лубрикант). В качестве смазывающего вещества можно также применять кремы со специфическим действием на предстательную железу (например, бальзам Ecado, мазь простанона). Использование специфических медикаментозных средств может усилить воздействие НИЛИ на 30-40%. 

     Дезинфекцию наружной поверхности МВТ необходимо производить 3% раствором перекиси водорода с добавлением 0,5% моющего средства по ГОСТ 25644-83 путём двукратного протирания салфеткой из бязи с интервалом между протираниями 15 минут.


      Внимание! Во избежание появления трещин на рабочей части терминала МВТ категорически запрещено проводить дезинфекцию 96% раствором спирта этилового, растворами формалина, щелочей и других активных веществ!
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