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У 50 пациентов хроническим вирусным гепатитом В до и после монотерапии внутривенным лазерным 
облучением крови исследовали уровень церулоплазмина в сыворотке крови, ферментов антиоксидант-
ной системы, показателей цитолитического и мезенхимально-воспалительного синдромов, состояние 
перекисного окисления липидов. После лечения выявлено улучшение всех параметров, включая уро-
вень церулоплазмина и субьективное состояние пациента.
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Рatients with chronic hepatitis B were treated with the intravenouse red lasertherapy. Le vels of ceruloplasmin, 
bilirubin, transaminazes, lipid peroxidation and antioxidative enzymes activity, intrahepatic hemodynamics 
were determined before and after therapy co urse. Treatment revealed correction of all indexes, improvement 
of general conditions after therapy course. Thus, intravenouse red lasertherapy is an effective non-drug method 
for tre atment of chronic diffuse liver diseases.
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Цель работы — сравнить величины уровней церу-
лоплазмина, перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
антиоксидантной защиты (АОЗ), цитолитического, ме-
зенхимально-воспалительного синдромов и пигмент-
ного обмена в сыворотке крови больных хроническим 
гепатитом В (ХГВ) до и после проведения курса лече-
ния, включающего внутривенную монолазеротерапию 
красным лазером.

Материал и методы
Обследованы 50 пациентов (25 мужчин и 25 жен-

щин) с ХВГ, у которых, по данным анамнеза, выявлено 

наличие генетических маркеров вирусного гепатита В 
(DNA HBV). Продолжительность заболевания состав-
ляла 3,2±0,6 года. Подгруппы мужчин и женщин значи-
мо не отличались друг от друга по возрасту и длитель-
ности заболевания. Больные в изучаемой группе имели 
преимущественно умеренную степень активности хро-
нического гепатита.

Все пациенты дали письменное информированное 
согласие на проведение внутривенной монолазероте-
рапии красным лазером. При проведении терапии с 
использованием ВЛОК применялся аппарат «Мулат». 
Одноразовый световод, находящийся внутри пункци-
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онной иглы, вводился в кубитальную вену. Длина вол-
ны излучения 0,63 мкм (красный спектр), мощность  
1 мВт, время облучения 30–40 мин. Курс терапии со-
ставил 5–7 ежедневных процедур.

До и после монотерапии внутривенным лазерным 
облучением крови (ВЛОК), а также спустя 3 мес в сы-
воротке крови больных определяли показатели ПОЛ: 
малоновый диальдегид (МДА) и диеновые коньюгаты 
(ДК); ферменты АОЗ: каталазу, супероксиддисмута-
зу (СОД), глутатионпероксидазу (ГП). Также изучены 
показатели синдрома цитолиза гепатоцитов: аланина-
минотрансфераза (АЛТ) и аспартатаминотрансфераза 
(АСТ), показатели мезенхимально-воспалительного 
синдрома — тимоловая проба и церулоплазмин, пока-
затель пигментного обмена — общий билирубин.

Результаты
До курса ВЛОК уровень показателей ПОЛ у паци-

ентов был значительно повышен. Концентрация МДА 
и ДК в плазме крови превышала контрольные значения 
на 108,3% (р<0,05) и 61,1% (р<0,05) соответственно. 
Это сопровождалось недостоверным повышением ак-
тивности ферментов АОЗ: каталазы — на 9,3% (р>0,05), 
СОД — на 11,6% (р>0,05) и достоверным компенсатор-
ным подъемом активности ГП на 174,2% (р<0,05).

Отмечено достоверное возрастание уровня транс-
аминаз сыворотки крови. Активность АЛТ превышала 
контрольные показатели на 403% (0,48 мккат/л; р<0,05), 
активность АСТ — на 289% (0,45 мккат/л; р<0,05), при 
этом оба этих показателя превысили верхнюю границу 
для этих ферментов (0,42 мккат/л).

Показатели мезенхимально-воспалительного син-
дрома у больных до курса ВЛОК также превышали 
контрольные значения. Уровень церулоплазмина был 
выше контрольных значений на 38%, а величина тимо-
ловой пробы — на 115% (р<0,05).

Показатели пигментного обмена также были изна-
чально высокими. Уровень общего билирубина был на 
132% выше, чем в контрольной группе (р<0,05). 

У 25 пациентов диагноз был подтвержден данными 
пункционной биопсии печени.

ВЛОК вызвала положительную лабораторную ди-
намику у 38 (76,5%) пролеченных больных ХГВ. У 12 
пациентов параметры значимо не изменились. Тенден-
ции к ухудшению не отмечено ни у одного пациента.

После курсового лечения ВЛОК у больных произо-
шло значительное снижение уровней МДА — на 32,7% 
(р<0,05) и ДК — на 38,7% (р<0,05). Активность фер-
ментов АОЗ при этом достоверно возрастала (табли-
ца). Уровни каталазы, СОД, ГП повысились на 19,4% 
(р<0,05), 28,8% (р<0,05) и 26,5% (р<0,05) соответ-
ственно. Таким образом, применение терапии ВЛОК у 
больных ХГВ приводит к значительному уменьшению 
уровня как первичных, так и промежуточных продук-
тов ПОЛ. Одновременно с этим наблюдается достовер-
ная стимуляция активности антиоксидантной системы, 
что указывает на активацию резервных механизмов за-
щиты печени.

После ВЛОК уменьшилась выраженность цитолити-
ческого синдрома: значительное снизилась активность 
АЛТ — на 67,2% (р<0,05) и АСТ — на 73,7% (р<0,05).

После терапии ВЛОК у больных ХГВ достоверно 
уменьшились проявления мезенхимально-воспали-
тельного синдрома — практически нормализовался 
уровень плазменного церулоплазмина при уменьшении 
его на 28,9% (р<0,05).

После курса ВЛОК у больных ХГВ отмечена нор-
мализация пигментного обмена в печени за счет досто-
верного снижения уровня общего билирубина на 60,8% 
(р<0,05), до нормы (12,3 мкмоль/л). 

Следует отметить, что у женщин коррекция иссле-
дуемых показателей была более выраженной, в сред-
нем на 10–15%, чем у мужчин, т.е. клинико-лаборатор-
ные симптомы у женщин при ХВГ легче поддаются 
лечению ВЛОК, чем у мужчин.

Нами также проведено проспективное наблюдение 
отдаленных результатов исследования уровня церуло-
плазмина у больных ХГВ спустя 3 мес. Выявлено, что 
уровень церулоплазмина через 3 мес после терапии 
ВЛОК достоверно снижен (склонен к нормальным зна-
чениям) и составляет 378 мг/л при его уменьшении на 
24,5% (р<0,05).

Показатели лабораторных показателей у больных ХВГ В (n=50) до и после курса ВЛОК (М±m)

Показатель Здоровые лица (n=30)
Больные ХВГ В (n=50) 

Изменение, %
до ВЛОК после ВЛОК

Церулоплазмин, мг/л 360±50 482±39 365±52* -28,9
МДА, мкмоль/л 5,96±1,73 14,1±3,3 7 ,87±2,74* -32,7
ДК, ед/мл 0,9±0,1 1,29±0,06 0,88±0,05 -38,7
Каталаза, мкмоль/мл/мин 16,4±6,16 19,44±0,37 23,5±1,03* +19,4
СОД, усл.ед/мл 2,13±0,26 2,29±0,11 3,11±0,14 +28,8
ГП, мкмоль/мл/мин 1,84±0,18 5,6±0,55 6,24±0,25* +26,5
АЛТ, мккат/л 0,09±0,02 0,48±0,05 0,15±0,04* -67,2
АСТ, мккат/л 0,11±0,02 87,5±16,8 68,0±5,7 -73,7
Билирубин общий, мкмоль/л 12,8±9,4 29,6±4,45 18,4±1,44 -60,8

П р и м е ч а н и е . *р<0,05 по сравнению с данными до ВЛОК.
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Также через 3 мес достоверно снижались показате-
ли уровня трансаминаз, общего билирубина, ПОЛ и пе-
ченочно-специфических ферментов с продолжающим-
ся некоторым ростом активности ферментов АОЗ.

Выводы
Применение терапии ВЛОК у больных ХГВ при-

водит к значительному и достоверному уменьшению 
(коррекции, нормализации) ранее повышенного уров-
ня церулоплазмина. По нашему мнению, это косвенно 
свидетельствует об уменьшении признаков мезенхи-
мально-воспалительного синдрома.

Одновременно с этим наблюдается достоверная 
стимуляция ферментной антиоксидантной системы, 
улучшение показателей цитолитического и мезенхи-
мально-воспалительного синдромов, нормализация 
пигментного обмена. Достоверное улучшение исследу-
емых показателей сохранялось спустя 3 мес от прове-
дения ВЛОК. 

Таким образом, ВЛОК красным лазером является 
достаточно эффективным методом симптоматической 
и патогенетической терапии ХГВ, особенно у лиц жен-
ского пола, и может применяться в том числе в амбула-
торных условиях.
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