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Резюме. Представленo клинико-иммунологи-
ческое обоснование целесообразности использования 
низкоинтенсивного лазерного излучения различных 
диапазонов спектра при его действии на зрительный 
анализатор в качестве патогенетически ориентирован-
ной терапии начальных форм макулодистрофий. Уста-
новлен оптимальный режим использования низкоинте-
нсивного лазерного излучения для достижения иммуно-
коррекции – совместное последовательное использова-

ние зелёного (520 нм) и инфракрасного (940 нм) диапа-
зонов спектра, по 5 сеансов, длительностью 300 с. До-
казано его позитивное влияние на все звенья адаптатив-
ной иммунологической защиты, клеточные маркеры 
активации (CD 38+, CD 7+, CD 25+), аутоиммунного 
компонента (CD 5+) и апоптоза (CD 95+). 
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Введение. В настоящее время в клинической 
практике широко используется низкоинтенсив-
ное лазерное излучение (НИЛИ), однако пробле-
ма изучения механизмов влияния различных диа-
пазонов спектра этого биостимулирующего воз-
действия на иммунологическую реактивность 
организма не исследована с теоретических и ме-
тодических позиций. Следует указать на сообще-
ния, посвященные экспериментальному обосно-
ванию целесообразности применения низкоинте-
нсивного лазерного излучения различных диапа-
зонов спектра (НИЛИРДС) с целью достижения 
оптимальных иммуномодулирующих эффектов 
при его воздействии на зрительную сенсорную 
систему (ЗСС) [1, 2, 5]. Изучено нейроиммуномо-
дулирующее влияние НИЛИРДС при его чреззра-
чковом воздействии на зрительный анализатор 
(50 кроликов – оранжевый диапазон, 48 живот-
ных – зелёный, 50 – инфракрасный, по три серии 
иммунологических исследований на каждый диа-
пазон). В результате этого нами установлен опти-
мальный режим применения НИЛИРДС для дос-
тижения желаемых иммунологических эффектов 
(повышение количества лейкоцитов, фагоцитар-
ной активности нейтрофилов и функциональной 
активности Т-хелперов) [1]. Оптимальным по 
результатам сопоставительных иммунологичес-
ких исследований является такой режим приме-
нения НИЛИРДС: 5 сеансов в режиме зелёного и 
5 сеансов в режиме инфракрасного излучения, 
длительностью 300 с, мощность излучения на 
поверхности роговицы 0,4 мВт/см2. На основании 
результатов проведенных экспериментальных 
исследований в НИИ глазных болезней и ткане-
вой терапии им. акад. В.П. Филатова АМН Укра-
ины разработано устройство, использующее НИ-
ЛИРДС, предназначенное для применения в кли-
нической практике [4]. 

Данная работа представляет собой принци-
пиально новый подход к решению актуальной 
проблемы коррекции иммунных дисфункций в 
клинике, который основан на изучении нейроим-

муномодулирующих механизмов влияния НИ-
ЛИРДС при его воздействии на ЗСС, с оценкой 
его лечебных эффектов при дистрофических по-
ражениях сетчатой оболочки глаза. 

Актуальность изучения возможности испо-
льзования иммунокорригирующих средств при 
начальных дистрофических изменениях сетчатки 
глаза обусловлена, во-первых, широкой распрос-
транённостью такой патологии, как макулодист-
рофия, во-вторых, существенной ролью аутоим-
мунного компонента в патогенезе данного забо-
левания. 

Цель исследований. Изучить нейроиммуно-
модулирующие эффекты низкоинтенсивного ла-
зерного излучения различных диапазонов спект-
ра в клинике при воздействии его оптимального 
режима на зрительную сенсорную систему у бо-
льных с начальными формами макулодистрофии. 

При исследовании влияния лазерного излу-
чения на иммунологическую реактивность орга-
низма больных в динамике воздействия НИ-
ЛИРДС на зрительный анализатор решались сле-
дующие задачи: 1) изучение состояния специфи-
ческой реактивности к антигенам сетчатой обо-
лочки глаза и к нейромедиатору – адреналину у 
здоровых лиц и больных с начальной формой 
макулодистрофии; 2) исследование показателей 
иммунологической реактивности организма 
(СD 3+, CD 4+, CD 8+, CD 16+, CD 19+) у больных 
с макулодистрофией до и после применения НИ-
ЛИРДС при его воздействии на ЗСС; 3) проведе-
ние сопоставительного анализа количественного 
содержания лимфоидных клеток, экспрессирую-
щих молекулярные маркеры ранней и поздней 
активации у пациентов с начальной макулодист-
рофией до и после воздействия на зрительный 
анализатор НИЛИРДС. 

Материал и методы. Проведено комплекс-
ное иммунологическое обследование 16 сомати-
чески здоровых лиц (контрольная группа) и 20 
больных с начальными дистрофическими измене-
ниями сетчатки (основная группа). Средний воз-
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раст пациентов составил 52 года, а средний воз-
раст лиц контрольной группы составил 43,6±7,6 
лет. Мужчин было 7 человек (35 %), а женщин – 
13 (65 %). Сопоставлены показатели иммуног-
рамм до и после применения чреззрачкового воз-
действия низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния в режиме 5 сеансов инфракрасного (940 нм) и 
5 сеансов зелёного НИЛИ (520 нм); экспозиция 5 
мин, при начальных формах макулярной дистро-
фии (НМД).  

Изучение состояния иммунологической реа-
ктивности осуществлялось иммуноцитохимичес-
ким методом с использованием моноклональных 
антител (ПАП-метод с использованием иммунно-
го комплекса пероксидаза – антипероксидаза) [6]. 
В плазме периферической крови определяли: 
относительное и абсолютное содержание Т-
лимфоцитов по СD 3+; относительное и абсолют-
ное содержание Т-хелперов по СD 4+; относите-
льное и абсолютное содержание Т-супрессоров 
по СD 8+; соотношение (СD 4+ /СD 8+) – иммуно-
регуляторный индекс (ИРИ); относительное и 
абсолютное содержание В-лимфоцитов по 
СD 19+; относительное и абсолютное содержание 
естественных киллеров по СD 16+. Дополнитель-
но проводилось определение экспрессии наибо-
лее показательных маркеров активации лимфоци-
тов: CD 5+ – функционирует как корецепторная 
молекула активации, опосредует сигналы, акти-
вирующие развитие аутоиммунного процесса; 
СD 7+ – член молекулярного семейства IgSF, ин-
дуктор секреции цитокинов; СD 25+ – Тас-
антиген высоко О- и N -гликозированная молеку-
ла типа I, рецептор ИЛ-2; СD 38+ – одноцепочеч-
ная трансмембранная молекула типа II (АДФ-
рибозилциклаза), регулятор активации и проли-
ферации; СD 45+ – длинная одноцепочечная тран-
смембранная молекула типа I (рецептор протеин-
тирозинфосфотазы), участвует в рецептор-
опосредуемой активации лимфоцитов; СD 54+ – 
молекула межклеточной адгезии-1 (ICAM – 1), 
член семейства IgSF; CD 95+ – трансмембранная 
молекула типа I, опосредующая сигналы, инду-
цирующие апоптоз; СD 150+ – одноцепочечная 
трансмембранная костимулирующая молекула 
типа I, усиливает пролиферацию и выработку 
иммуноглобулинов, активированных В-клетками.  

Кроме этого, проводилась оценка фагоцитар-
ной активности нейтрофилов и определение кон-
центрации сывороточных иммуноглобулинов кла-
ссов М, G и А [7], а также изучение сенсибилиза-
ции организма к аутоантигенам сетчатой оболоч-
ки глаза и нейромедиатору – адреналину, на осно-
ве нагрузочных тестов активных Е-РОК [7]. 

Результаты иммунологических исследова-
ний подвергались сравнительному анализу у здо-
ровых лиц и у пациентов с НМД, а также прово-
дился их анализ до и после проведения биости-
мулирующего воздействия низкоинтенсивного 
лазерного излучения различных диапазонов спек-
тра на ЗСС у больных с начальными формами 
макулодистрофии с применением t-критерия 

Стьюдента. Проведено сопоставительное изуче-
ние динамики состояния иммунологических мар-
керов активации организма (CD 7+,CD 25+, 
CD 38+, CD 45+, CD 54+, CD 150+), апоптоза 
(CD 95+) и интенсивности развития аутоиммун-
ного процесса (CD 5+) у больных с НМД. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Данные по процентному и абсолютному содер-
жанию иммунокомпетентных клеток, иммуногло-
булинов основных классов, а также уровню сен-
сибилизации к антигенам сетчатки и адренореце-
пции Т-лимфоцитов представлены в таблице 1. 
Из данных, приведенных в табл. 1, видно, что 
количество лейкоцитов у больных с начальными 
дистрофическими изменениями сетчатки до при-
менения НИЛИРДС составило 4,71±1,04 тыс.  
кл/мкл, а после воздействия на ЗСС стало состав-
лять 5,87±1,09 тыс. кл/мкл (р<0,05), что соответс-
твовало нормативному значению этого показате-
ля 5,32±0,95 тыс. кл/мкл. Абсолютное содержа-
ние лимфоцитов в крови больных до лечения 
составило 1,13±0,34 тыс. кл/мкл, что демонстри-
рует снижение этого показателя в сравнении с 
контрольной группой (1,33±0,31 тыс. кл/мкл), 
после 10 сеансов НИЛИРДС достигает норматив-
ного значения 1,42±0,36 тыс. кл/мкл. Как видно из 
данных, приведенных в табл. 1, процентное и аб-
солютное содержание Т-лимфоцитов по экспрес-
сии маркера СD 3+ у больных с НМД до примене-
ния НИЛИРДС достоверно ниже, чем в контроль-
ной группе (64,47±6,52 % и 853,07±253,96 тыс.  
кл/мкл) и составило 58, 45±8,46 % и 644,22±169,96 
тыс. кл/мкл соответственно, а после применения 
биостимулирующего воздействия его на ЗСС ста-
ло составлять 67,0±7,89 % и 914,9±192,14 тыс.  
кл/мкл (р<0,05) соответственно. 

Содержание Т-хелперов (CD 4+) у больных 
НМД по процентным и абсолютным показателям 
практически не изменялось до и после примене-
ния НИЛИРДС и соответствовало нормативному 
значению этих показателей 42,27±7,01% и 
581,0±191,09 тыс. кл/мкл. Так, до применения 
НИЛИРДС на ЗСС процентное и абсолютное со-
держание Т-хелперов составило 44,7+9,61 % и 
468,9±121,14 тыс. кл/мкл, а после применения 
лазеротерапии стало составлять 49,3±7,26 % и 
682,85+137.57 тыс. кл/мкл, p<0,05. Содержание  
Т-супрессоров (СD 8+), сниженная до начала сеан-
сов лазеротерапии по процентным и абсолютным 
показателям 13,0±4,03 % и 148,4±70,35 тыс.  
кл/мкл достоверно возросло после использования 
оптимального режима НИЛИ и стало составлять 
соответственно 22,05±9,65 % и 231,3±50,95 тыс. 
кл/мкл (р<0,1 и р<0,05). В связи с этим иммуно-
регуляторный индекс, который был увеличен до 
лечения у пациентов с НМД 3,72±1,55 % по срав-
нению с контролем (2,98±1,42), достиг норматив-
ного значения 3,04±0,59 % (р<0,1). Процентное и 
абсолютное содержание В-лимфоцитов (СD 19+) 
у больных с НМД было снижено до применения 
лазеротерапии и составило 13,5±4,54 % и 
145,89±53,39 тыс. кл/мкл, после НИЛИРДС оно 
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Таблица 1 
Показатели клеточного и гуморального звена иммунитета в группе здоровых лиц  
и их сравнительная характеристика у больных с начальными дистрофическими  
изменениями глазного дна до и после применения низкоинтенсивного лазерного  
излучения различных диапазонов спектра на зрительную сенсорную систему 

Показатель Контроль (n=16) До НИЛИ (n=20) После НИЛИ (n=20) 

Абсолютное кол-во лейкоцитов (тыс. кл/мкл) 5,32+1,07 4,71+1,04 ** 5,87+1,09 ** 

Относительное кол-во лимфоцитов (%) 24,73+4,39 24,0+5,89 24,7+6,51 
Абсолютное кол-во лимфоцитов (тыс. кл/

мкл) 1,33+4,01 1,13+0,34 *** 1,42+0,36 *** 

Относительное кол-во CD 3+ (%) 64,47+6,52 58,45+8,46 ** 67,0+7,89 ** 

Абсолютное кол-во CD 3+ (тыс.кл/мкл) 853,07+253,96 644,2+169,96 ** 914,9+192,14 ** 

Относительное кол-во CD 4+ (%) 42,27+7,01 ** 44,7+9,61 49,3+7,26 ** 

Абсолютное кол-во CD 4+ (тыс.кл/мкл) 581,0+191,09 468,9+121,14 ** 682,85+137,57 ** 

Относительное кол-во CD 8+ ( %) 16,27+5,2 13,0+4,03 22,05+9,65 

Абсолютное кол-во CD 8+ (тыс. кл/мкл) 214,33+81,76 148,4+70,35 231,3+50,95 

ИРИ CD 4+/CD 8+ 2,98+1,42 3,72+1,55 3,04+0,59 

Относительное кол-во CD 19+ (%) 16,6+3,54 13,5+4,54 14,7+3,85 

Абсолютное кол-во CD 19+ (тыс.кл/мкл) 268,67+150,37 145,89+53,39 201,89+75,39 

Относительное кол-во СD 16+ (%) 12,27+4,06 10,42+3,75 12,84+2,04 

Абсолютное кол-во СD 16+ (тыс. кл/мкл) 173,2+99,63 145,89+53,39 * 201,89+75,39 * 
Относительное кол-во фагоцитирующих  

клеток (%) 43,47+11,77 ** 41,6+21,07 ** 65,6+17,06 ** 

Абсолютное кол-во фагоцитирующих клеток 
(тыс.кл/мкл) 1772,73+747,7 1561,55+671,23 3279,95+1174,09 

Ig M (г/л) 0,84+0,16 0,81+0,23 1,03+0,51 

Ig G (г/л) 14,04+2,54 12,04+3,54 11,52+2,29 

Ig A (г/л) 1,99+0,47 ** 2,93+0,95 ** 2,17+0,76 
Уровень сенсибилизации к антигену  

сетчатки (%) 4,2+2,2 ** 16,12+3,97 ** 7.82+3,49 ** 

Уровень адренорецепции Т-лимфоцитов (%) 6,6+2,4 14,82+2,83 8,35+3,33 

Примечание. * - р<0,1;** р<0,05; *** - р<0,01 

практически достигло нормы 14,7±3,85 % и 
201,89±75,39 тыс. кл/мкл. Что касается такого 
важного звена гуморального иммунитета как им-
муноглобулины, то наблюдалась следующая кар-
тина: у больных с НМД до применения сеансов 
лазеротерапии наблюдалось повышение содержа-
ния IgА в сыворотке крови 2,93±0,95 г/л, после 
применения НИЛИРДС этот показатель прибли-
зился к норме 2,17±0,76 г/л. Содержание IgM и 
IgG практически не менялось до и после лечения 
по сравнению с контролем. 

Оценивая воздействие НИЛИ на специфиче-
скую реактивность организма в отношении чувс-
твительности к антигенам сетчатой оболочки 
глаза и состояния рецепции «активных» Т-клеток 
к адреналину можно прийти к заключению о зна-
чительном модулирующем влиянии низкоинтен-
сивного лазерного облучения оптимального режи-
ма на вышеуказанную специфическую иммуноре-

активность. Об этом свидетельствуют данные на-
грузочных тестов по показателям «активных» Е-
РОК с антигенами сетчатой оболочки глаза и ней-
ромедиатором адреналином, полученные при исс-
ледовании крови после 10 сеансов лазерного облу-
чения. Так, при контрольном показателе инверсии 
процентного содержания «активных» Т-клеток на 
адреналин 6,6±2,4 %, у больных с НДС он соста-
вил 14,82±2,83 %, а после применения воздейст-
вия НИЛИ на ЗСС этот уровень снизился до 8, 
35±3,33 % (p<0,05) (табл. 1). 

Под влиянием оптимального режима НИЛИ 
изменялась чувствительность организма к нейро-
специфическим белкам сетчатой оболочки глаза. 
Так, если в контрольной группе показатель инве-
рсии числа «активных» Т-клеток в нагрузочном 
тесте с антигенами сетчатой оболочки глаза сос-
тавил 4,2±2,2 %, то у больных с НДИС он достиг 
16,12±3,97 %, а после лазерного облучения этот 
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Таблица 2 
Показатели активации лимфоидных клеток и экспрессии молекулярных маркеров  

у здоровых лиц и их сравнительная оценка у больных с начальными дистрофическими  
изменениями глазного дна до и после применения низкоинтенсивного лазерного  
излучения различных диапазонов спектра на зрительную сенсорную систему 

Показатель Контроль (n =16) До НИЛИ (n=20) После НИЛИ (n=20) 

Относительное кол-во CD 5+ (%) 10,8±2,1 26,33±3,64 ** 15,06±4,65 ** 

Абсолютное кол-во CD 5+  
(тыс. кл/мкл) 106,1±52,12 290,95±100,65 216,39±76,87 

Относительное кол-во CD 7+ (%) 8,4±1,65 *** 15,39±5,73 17,78±6,2 *** 

Абсолютное кол-во CD 7+ 
(тыс.кл/мкл) 91,4±18,14 ** 176,28±98,32 259,5±143,89 ** 

Относительное кол-во CD 25+ 
(%) 10,4±1,84 14,4±5,09 ** 22,25±3,98 ** 

Абсолютное кол-во CD 25+ 
(тыс.кл/мкл) 212,1+15,17 163,68±75,51 * 296,42±112,73 * 

Относительное кол-во CD 45+ 
( %) 20,0±1,41 19,61±7,14 20,65±6,85 

Абсолютное кол-во СD 45+ (тыс. 
кл/мкл) 108,0±12,28 220,05±95,46 291,4±108,22 

Относительное кол-во CD 38+ 
(%) 9,1±2,02 * 15,0±3,63 * 19,15±5,99 * 

Абсолютное кол-во CD 38+ 
(тыс.кл/мкл) 101,7±34,78 *** 159,85±60,76 * 286,4±104,19 * 

Относительное кол-во CD 54+ 
(%) 8,2±1,87 15,0±5,52 19,43±8,14 

Абсолютное кол-во CD 54+ 
(тыс.кл/мкл) 89,7±23,71 ** 163,65±75,59 265,15±134,53 ** 

Относительное кол-во CD 95+ 
(%) 8,5±2,01 ** 25,88±3,77 *** 16,22±4,79 ** 

Абсолютное кол-во CD 95+  
(тыс. кл/мкл) 95,5±33,97 *** 264,4±6,79 *** 231,53±95,29 

Относительное кол-во CD 150+ 
(%) 9,5±2,64 15,89±5,37 16,31±5,53 

Абсолютное кол-во CD 150+ 
(тыс.кл/мкл) 103,9±33,24 167,56+69,17 250,44±101,66 

Примечание. * - р<0,1; ** - р<0,05; *** - р<0,01 

показатель достоверно снизился и составил 
7,82+3,49 % (p<0,05) (табл. 1).  

Проведено сопоставительное изучение сос-
тояния иммунологической реактивности организ-
ма и количественного содержания лимфоидных 
клеток, экспрессирующих маркеры активации, 
апоптоза и аутоиммунной агрессии СD 5+, СD 7+, 
СD 25+, СD 38+, СD 45+, СD 54+, СD 95+, СD 150+ 
у здоровых лиц и у пациентов с НМД. Также 
предпринят сравнительный анализ показателей 
иммунограммы и экспрессии наиболее важных 
маркеров ранней и поздней активации лимфоид-
ных клеток до и после применения оптимального 
режима воздействия НИЛИРДС на ЗСС у пациен-
тов с НМД. 

Результаты вышеотмеченных сопоставитель-
ного и сравнительного анализов по оценке состо-
яния ИРО и экспрессии маркеров активации лим-
фоидных клеток у здоровых лиц и у пациентов с 
НМД представлены в табл. 1 и 2.  

Известно, что экспрессия лимфоидными кле-
тками маркера аутоиммунной агрессии СD 5+ 

повышается при развитии аутоиммунных процес-
сов в организме [6], для которых также характер-
но снижение содержания Т-супрессоров и соот-
ветственно повышение иммунорегуляторного 
индекса. Для аутоиммунных процессов также 
характерно участие IgG, который связывается с 
антигенными детерминантами для их элимина-
ции [6]. Таким образом, выявление в перифериче-
ской крови таких изменений как повышение эксп-
рессии CD 5+, увеличение содержания IgG и им-
мунорегуляторного индекса (ИРИ), снижение со-
держания Т-супрессоров в комплексной клинико-
иммунологической оценке может предположить 
наличие аутоиммунного компонента, сопровожда-
ющего дистрофический процесс в глазу. Установ-
лено повышение процентного и абсолютного уро-
вня активации субпопуляций лимфоцитов, эксп-
рессирующих антиген СD 5+ у больных с НМД до 
НИЛИ до 26,33±3,64 % и 290,95±100,65 тыс. кл/
мкл, при том, что в контрольной группе этот пока-
затель составил 10,8±2,01 % и 106,1±52,12 тыс. кл/
мкл. После применения НИЛИРДС на ЗСС этот 
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показатель приблизился к границе нормы и сос-
тавил 15,06±4,65 % и 216,39+76,87 тыс. кл/мкл 
(р<0,05). Таким образом, отмеченная выше акти-
вация клеток СD 8+, имеющих способность к ин-
дукции эффекторных функций, обладает выра-
женной супрессорной активностью, что может 
быть важно для предотвращения риска развития 
аутоиммунных реакций.  

Выявлено, что средний процентный и абсо-
лютный уровень экспрессии СD 7+ на лимфоци-
тах крови в контрольной группе составил 
8,4±1,62 % и 91,4±18,14 тыс. кл/мкл. У больных с 
НМД этот показатель составил 15,39+5,73 % и 
176,28+98,32 тыс. кл/мкл до лечения; и 
17,78+6,2 % и 259,5+113,89 тыс. кл/мкл после 
лечения. Активация субпопуляций лимфоцитов, 
экспрессирующих антигены СD 7+, свидетельст-
вует о повышении общей напряженности имму-
нитета у больных с НМД, причём изменение дан-
ного показателя в процессе лечения свидетельст-
вует о повышении активизационных возможнос-
тей организма.  

Как и СD 7+ уровень экспрессии СD 45+ отра-
жает общую напряженность иммунитета и состав-
ляет в контрольной группе 108,07±12,28 тыс. кл/
мкл, до лечения 220,05±95,46 тыс. кл/мкл, а после 
лечения 291,4±108,22 тыс. кл/мкл. Повышение 
этих показателей, по-видимому, обусловлено на-
личием дистрофического процесса в организме.  

Данные, представленные в табл. 2, свидете-
льствуют о том, что процентный и абсолютный 
уровень активации субпопуляций лимфоцитов, 
экспрессирующих антигены СD 38+ и СD 54+ у 
больных с НМД выше, чем в контрольной груп-
пе. Повышение данных показателей говорит о 
дальнейшем усилении пролиферации лимфоци-
тов, что приводит к созреванию клона специфи-
чески активированных лимфоцитов и, следовате-
льно, к активации иммунной реакции. 

Повышение уровня экспрессии СD 150+ на 
лимфоидных клетках больных с НМД до и в осо-
бенности после НИЛИ может свидетельствовать 
также об активации выработки иммуноглобули-
нов. У больных с НМД до применения НИ-
ЛИРДС на ЗСС процентное и абсолютное содер-
жание СD 150+ составило 15,89±5,37 % и 
167,56±69,17 тыс. кл/мкл, это немного выше, чем 
в контрольной группе 9,5±2,64 % и 103,9±33,24 
кл/мкл. При этом уровень IgА также был повы-
шен. После применения НИЛИРДС этот показа-
тель увеличился до 16,31±5,53 % и 250,44±101,66 
тыс. кл/мкл, при этом уровень IgА достиг нормы. 
Повышение уровня экспрессии СD 150+ на лим-
фоцитах крови свидетельствует о том, что НИ-
ЛИРДС при его воздействии на ЗСС является 
таким иммуномодулирующим фактором, при 
котором происходит нормализация выработки 
иммуноглобулинов основных классов. 

Одновременно с нормализацией содержания 
в плазме крови иммуноглобулинов основных 
классов происходит нормализация уровня естест-
венных киллерных клеток (СD 16+). Если у здо-

ровых лиц процентное и абсолютное содержание 
естественных киллерных клеток (ЕКК) составля-
ло 12,27+4,06 % и 173,27+99,63 кл/мкл, то у боль-
ных с НМД до лечения их количество составляло 
10,42±3,75 % и 145,89±53,39 тыс. кл/мкл. После 
проведения 10 сеансов лазеротерапии ЕКК стали 
составлять 12,84±2,04 % и 201,89±75,39 тыс. кл/
мкл, что демонстрирует выраженную тенденцию к 
нормализации содержания ЕКК у больных с НМД 
в результате воздействия на ЗСС НИЛИРДС. 
Установлено достоверное повышение процентно-
го и абсолютного уровня активации субпопуляций 
лимфоцитов, экспрессирующих антиген СD 25+, у 
больных с НМД после НИЛИ 22,25±3,98 % и 
296,42±112,73 тыс. кл/мкл относительно контроля 
10,4±4,84 % и 212,1±15,17тыс. кл/мкл. Повышение 
уровня экспрессии антигена СD 25+ свидетельст-
вует об активации у наблюдаемых больных синте-
за Т-лимфоцитами интерлейкина-2, который, как 
известно, аутокринно воздействует на клетки, в 
которых он и был синтезирован: в этих клетках 
активируется процесс деления и за счёт этого уси-
ливаются функции всей популяции Т-
лимфоцитов, участвующих в специфическом им-
мунном ответе на данный антиген, что мы и на-
блюдаем у наших больных в виде повышения ак-
тивности как Т-супрессоров, так и Т-хелперов. 

Как показали проведенные исследования, 
процентные и абсолютные значения уровня эксп-
рессии маркера апоптоза СD 95+ на лимфоцитах 
периферической крови больных с макулодистро-
фией уменьшаются после НИЛИ 16,22±4,79 % и 
231,53±95,29 тыс. кл/мкл относительно состояния 
до лазеротерапии 25,88±3,77 % и 264,4±6,79 тыс. 
кл/мкл, причём процентное содержание станови-
тся практически равным контрольному 
8,5±2,01 %. Абсолютное содержание маркера 
апоптоза практически не изменяется, поскольку 
после НИЛИ наблюдается повышение общего 
количества лимфоидных клеток.  

Таким образом, после проведения низкоин-
тенсивной лазеротерапии в оптимальном режиме 
происходит нормализация практически всех зве-
ньев иммунной системы. Принимая во внимание 
выявленные особенности динамики показателей 
неспецифической и специфической иммунологи-
ческой реактивности организма при воздействии 
различных видов НИЛИРДС на ЗСС, а также 
установленные лечебные эффекты последействия 
зелёного и инфракрасного диапазонов спектра 
можно прийти к обобщающему заключению, что 
воздействие изучаемых цветовых диапазонов 
спектра является физиологически адекватным в 
плане получения желаемых биорегулирующих 
эффектов. Это справедливо как в отношении дос-
тижения физиологически адекватной биостиму-
ляции, так и в отношении оптимальной регуля-
ции функциональной активности различных по-
пуляций и субпопуляций иммунокомпетентных 
клеток, поскольку доказанной является общность 
лиганд-рецепторных взаимодействий на мембра-
нах нейроцитов и иммуноцитов высокоспециали-



 27 

Буковинський медичний вісник        Том 15, № 3 (59), 2011 
 

зированных клеток нервной и иммунной систем 
организма.  

В связи с вышеуказанным целесообразным 
является проведение в течение одного года не-
скольких курсов активизирующих воздействий 
на зрительную сенсорную систему НИЛИРДС в 
год, с перерывом на 4-5 месяцев, с целью поддер-
жания стабильных иммуномодулирующих эффе-
ктов у больных с начальными дистрофическими 
изменениями глазного дна.  

Применение различных цветовых диапазо-
нов спектра НИЛИ с целью иммунореабилитации 
необходимо проводить с учетом исходного сос-
тояния ИРО у пациентов и характера выявленных 
нарушений в иммунологическом статусе как по 
показателям основных звеньев иммунитета, так и 
по состоянию молекулярных маркеров ранней и 
поздней активации, апоптоза и интенсивности 
аутоиммунного процесса. Благодаря дифферен-
цированному подходу в перспективе разработки 
использования различных диапазонов НИЛИ 
можно ожидать желаемых эффектов направлен-
ной нейроиммуномодуляции в клинике [5]. 

Поскольку под влиянием НИЛИРДС проис-
ходит модуляция функциональной активности 
иммунокомпетентных клеток, а их специфичес-
кая продукция интерлейкинов (цитокинов, интер-
феронов влияет на экспрессию детерминант на 
клетках нервной системы и тимуса, медиаторы 
иммунной системы можно отнести к нейротранс-
миттерам, которые обеспечивают адаптацию био-
систем к изменяющимся условиям внешней и 
внутренней среды. Поскольку экспрессия СD 25+, 
являющегося клеточным маркером ИЛ-2 на лим-
фоидных клетках и под влиянием оптимального 
режима НИЛИРДС увеличивается, то можно го-
ворить о нейромодулирующих эффектах НИЛИ 
при его воздействии на ЗСС. В настоящее время 
известно, что иммуноактивные вещества (ИЛ - 2, 
Т-активин и другие препараты тимуса) способны 
влиять на такое специализированное нервное 
окончание, как сетчатая оболочка глаза, изменяя 
её функциональное состояние, а изменение функ-
циональной активности сетчатки под влиянием 
ИЛ - 1 является в свою очередь причиной инду-
цирования иммунорегуляторных влияний со сто-
роны определённых структур мозга, что демон-
стрирует причастность ретины к нейроиммуно-
модуляции. 

Принимая во внимание то, что при нейроди-
строфических заболеваниях патогенетически 
неблагоприятные иммунопатологические реак-
ции развиваются как на местном, так и на систем-
ном уровне, установленное нами иммунокорри-
гирующее влияние НИЛИРДС при его воздейст-
вии на ЗСС, в качестве адекватного посредника 
нейроиммунорегуляции, невозможно переоце-
нить, поскольку доступность и неинвазивность 
метода позволяют применять его без всяких огра-
ничений. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют об эффективности применения 
нового метода направленной нейроиммуномоду-

ляции оптимальным режимом НИЛИРДС в кли-
нике. 

Выводы 
1. У больных с начальной макулярной дис-

трофией в сравнении со здоровыми лицами уста-
новлено выраженное иммунодефицитное состоя-
ние организма, повышение уровня аутосенсиби-
лизации к антигенам сетчатки и адренорецепции 
Т-лимфоцитов, что обусловливает необходи-
мость применения иммунокорригирующей тера-
пии при данной офтальмопатологии. 

2. Установлено положительное влияние при-
менения оптимального режима низкоинтенсивно-
го лазерного излучения различных диапазонов 
спектра на зрительную сенсорную систему на все 
основные звенья иммунологической реактивнос-
ти организма (CD 3+, CD 4+, CD 8+, CD 16+, 
CD 19+) больных с начальной макулодистрофией. 

3. Под влиянием оптимального режима воз-
действия на зрительную сенсорную систему низ-
коинтенсивного лазерного излучения различных 
диапазонов спектра установлено достоверное 
снижение количества лимфоидных клеток, эксп-
рессирующих маркеры апоптоза (CD 95+) и ауто-
иммунной агрессии (CD 5+), а также достоверное 
повышение клеток, экспрессирующих маркеры 
активации лейкоцитов (CD 45+) и интерлейкинов 
(CD 25+)  

4. Результаты проведенного комплексного 
иммунологического обследования у больных с 
начальной макулодистрофией в динамике воздей-
ствия на зрительную сенсорную систему низкои-
нтенсивного лазерного излучения различных диа-
пазонов спектра свидетельствуют об иммунокор-
ригирующем влиянии этого неинвазивного спо-
соба биостимуляции и позволяют указать на пер-
спективу его внедрения в клиническую практику 
при лечении нейродегенеративных заболеваний. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Планируется катамнестическое изучение клини-
ческих и параклинических показателей эффекти-
вности низкоинтенсивного лазерного излучения 
различных диапазонов спектра у больных с нача-
льной макулодистрофией. 
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ВИВЧЕННЯ СТАНУ ІМУНОЛОГІЧНОЇ РЕАКТИВНОСТІ ОРГАНІЗМУ В ДИНАМИЦІ  
ВПЛИВУ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ОПРОМІНЮВАННЯ РІЗНИХ  

ДІАПАЗОНІВ СПЕКТРА НА ЗОРОВИЙ АНАЛІЗАТОР У ХВОРИХ  
НА МАКУЛОДИСТРОФІЮ 

Т.В.Дегтяренко, О.В.Богданова 
Резюме. Представлено клінічно-імунологічне обґрунтування доцільності використання низькоінтенсивного 

лазерного опромінювання при його дії на зоровий аналізатор як патогенетично орієнтована терапія початкових 
форм макулодистрофій. Встановлено оптимальний режим використання низькоінтенсивного лазерного опроміню-
вання для досягнення імунокорекції: спільне послідовне застосування зеленого (520 нм) й інфрачервоного (940 нм) 
діапазонів спектра; 5 сеансів, тривалістю 300 с. Доведено його позитивний вплив на всі ланки адаптативного імуно-
логічного захисту, клітинні маркери активації (CD 25+, CD 38+, CD 7+), аутоімунного компонента (CD 5+) та апоп-
тозу (CD 95+). 

Ключові слова: імунна система, низькоінтенсивне лазерне опромінювання, макулодистрофія, імунокорекція. 

A STUDY OF THE BODY'S IMMUNOLOGIC REACTIVITY STATE IN THE DYNAMICS  
OF THE EFFECT OF LOW-INTENSITY LASER RADIATION OF DIFFERENT  

SPECTRUM RANGES ON THE VISUAL ANALYZER 

T.V.Dehtiarenko, A.V.Bohdanova 
Abstract. The paper has presented a clinicoimmunological substantiation of the expediency of using low-intensity 

laser radiation with its action on the visual analyzer as pathogenetically oriented therapy of initial forms of maculodystro-
phics. The authors have established an optimal mode of using low-intensity laser radiation in order to achieve immunocor-
rection: a series application on the green (520 nm) and infrared (940 nm) spectrum ranges; 5 sessions lasting 300 sec. Its 
positive effect on the components of adaptive immune protection, cellular markers of activations (CD 25+, CD 38+, CD 7+), 
the autoimmune component (CD 5+) and apoptosis (CD 95+) has been corroborated. 

Key words: immune system, low-intensity laser radiation, immunocorrection. 
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