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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОХРОМОТЕРАПИИ В РАННЕЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ТЯЖЕЛУЮ  

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВУЮ ТРАВМУ

Освещаются основные аспекты ранней реабилитации травматической болезни головного мозга, 
представлен опыт применения фотохромотерапии с помощью узкополосного светодиодного излуче-
ния с длиной волны 540 ±20 нм в отделении нейрореабилитации АО «Национальный центр нейрохи-
рургии». 
Цель исследования. Изучение возможности применения узкополосного светодиодного излучения 
с длиной волны 540 нм в ранней реабилитации больных, перенесших ЧМТ с дальнейшим сравнительным 
анализом исходов лечения и качества жизни больных данной нозологии.
Методы. Неврологическое исследование включало количественную оценку нарушений уровня созна-
ния по шкале ком Глазго (ШКГ), оценку вегетативного статуса по индексу Кердо (ВИК), данные ди-
агностического нейрохирургического комплекса (компьютерная – КТ и магнитно-резонансная томо-
графия – МРТ), данные электроэнцефалографии и показатели биохимического анализа крови. Оценка 
исходов ЧМТ проводилась по шкале исходов Глазго.
Выводы. Использование фотохромотерапии с помощью сведиодного излучения с длиной волны 540±20 
нм позволяет создать наиболее адекватные условия для благоприятного протекания компенсатор-
но-регенераторных механизмов в головном мозге за счет восстановления нарушенной ауторегуляции 
мозгового кровообращения, снижения выраженности процессов отека-набухания головного мозга, улуч-
шения кровообращения.
Ключевые слова: травма, нейрореабилитация, фотохромотерапия.  

Введение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ), 
представляет собой одну из наиболее актуальных 
и сложных проблем современной нейрохирургии 
и неврологии, что отмечают в своих публикациях 
многие отечественные и зарубежные авторы [1].

Тяжелая черепно-мозговая травма (ЧМТ) со-
ставляет 15-30% от общего количества случаев 
ЧМТ [2]. Одним из важнейших обстоятельств, об-
уславливающих актуальность проблемы, является 
частая инвалидизация пострадавших, что является 
тяжелой нагрузкой в течение длительного време-
ни и для ближайшего окружения пациента [3].  

Лечение и реабилитация пациентов с тяжелой 
ЧМТ является сложной и дискутабельной пробле-
мой и по сегодняшний день. Травма запускает 
каскад недостаточно изученных патологических 
процессов, которые в конечном итоге могут при-
вести к существенной сенсомоторной, а также 

когнитивной дисфункции, в зависимости от тяже-
сти и локализации травмы.

 Несмотря на внедрение новых методов диа-
гностики, успехи нейрохирургии и нейрореани-
мации, летальность от тяжелой ЧМТ продолжает 
оставаться на высоком уровне (15-65%). При этом 
значительное число выживших больных остаются 
на различных уровнях инвалидизации, что и объ-
ясняет постоянную актуальность проблемы диа-
гностики, лечения, реабилитации и прогноза тя-
желой ЧМТ [4, 7].

Понимание саногенетических механизмов 
при патологии центральной нервной системы 
является успешным залогом проводимых реа-
билитационных мероприятий. При тяжелых по-
вреждениях головного мозга происходит срыв си-
стемных адаптационно-компенсаторных реакций 
на центральном и периферическом уровнях [5-7]. 
В отечественной и зарубежной литературе недо-
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статочно освещены вопросы взаимодействия раз-
личных функциональных систем в динамике раз-
вития острого травматического поражения мозга, 
зависимости нарушений церебрального гомеос-
таза от вегетативного дисбаланса, гемодинамиче-
ских расстройств [5, 7]. В тоже время, вопросы со-
пряженности между изменениями вегетативного 
тонуса и динамикой восстановления нарушенных 
неврологических функций остаются малоизучен-
ными.

Реабилитационные мероприятия должны быть 
направлены на наиболее действенную стимуля-
цию реституционных, регенеративных и компен-
саторных механизмов восстановления структу-
ры и функций поврежденного мозга [7]. Одной 
из приоритетных задач ранней реабилитации 
тяжелой ЧМТ является создание условий для бла-
гоприятного течения компенсаторно-восстанови-
тельных процессов в головном мозге. Эта задача 
не всегда решается предлагаемыми в настоящее 
время физиотерапевтическими методиками, 
что объясняет возрастающий интерес к поиску 
новых, более эффективных и одновременно ща-
дящих методик лечебных мероприятий у больных 
в остром периоде тяжелой ЧМТ, и имеет большое 
практическое и медико-социальное значение.

Среди известных методов физического ле-
чения большой интерес вызывает достаточно 
известный, но в то же время интенсивно разви-
вающийся в последнее время раздел физиотера-
пии – фотохромотерапия (ФХТ) (светолечение) [7]. 
Согласно данным литературы, в последние годы 
в связи с совершенствованием источников свето-
вого излучения появилась возможность изучать 
и использовать для лечения узкополосное инфра-
красное, красное, зеленое, синее и другие цвета 
светодиодного излучения [7].

Однако, несмотря на тот факт, что узкополос-
ное светодиодное монохроматическое (зеленое) 
излучение, с успехом применяемое в комплекс-
ном лечении последствий перинатальных пора-
жений ЦНС у детей ,вегетативных дисфункций 
нервной системы, компресионно-ишемических 
невропатий, посттравматических зрительных на-
рушений [7], сведений об использовании ФХТ 
с помощью узкополосного светодиодного излуче-
ния с длиной волны 540±20 нм трансорбитально 
и воздействием на «воротниковую» зону в реаби-
литации больных в остром периоде тяжелой че-
репно-мозговой травмы не имеется [8].

Одной из перспективных физиотерапевтиче-
ских методик, обладающих способностью акти-

вировать восстановление когнитивных функций, 
является фотохромотерапия (ФХТ) — примене-
ние узкополосного оптического излучения (УОИ) 
с различными длинами волн [9].В настоящее вре-
мя все большую популярность получает приме-
нение трехцветных светодиодов, генерирующих 
красный, зеленый, синий цвета, и модулятора 
светодиодного излучения, генерирующего про-
странственно-модулированное светодиодное из-
лучение, обладающее новыми биотропными ха-
рактеристиками.

Свет — адекватный физиологический раздра-
житель, вызывающий физико-химические, био-
химические, биофизические и физиологические 
изменения процессов в клетке [10]. 

Многоцветная лазерная терапия использует-
ся в комплексном лечении таких заболеваний, 
как дисциркуляторная энцефалопатия различной 
этиологии, острые нарушения мозгового кровоо-
бращения по ишемическому типу (ранний и позд-
ний восстановительный период инфаркта мозга), 
острое нарушение мозгового кровообращения 
и также последствия нарушений мозгового кро-
вообращения [10, 11]. 

Механизм действия низкоинтенсивного лазер-
ного облучения объясняется его фотобиологиче-
ским действием: перестройкой белковых полиме-
ров (активности ферментов, структурно-функци-
ональных свойств клеточных мембран); увеличе-
нием транспорта кислорода гемоглобином крови 
и образованием АТФ в клетках; активизацией фи-
бринолиза и уменьшением вязкости крови; сти-
мулированием ферментных систем эритроцитов, 
что приводит к увеличению кислородной емкости 
крови [10].

А в механизме фотобиологического действия 
оптического излучения определяющим является 
поглощение энергии световых квантов атомами 
и молекулами биологических тканей – закон Грот-
гуса-Дрейпера [12, 13]. В результате образуются 
электронно-возбужденные состояния молекул 
с переносом энергии кванта (внутренний фото-
эффект) и происходит электролитическая диссо-
циация и ионизация биологических молекул [12]. 
Характер первичных фотобиологических реакций 
определяется энергией квантов. Его величина за-
висит от длины волны электромагнитного излуче-
ния и находится в обратной зависимости от нее. 
Так, энергия кванта красного света (длина волны 
610-690 нм) равна 2-2,4 эВ, зеленого (длина волны 
510-550 нм) - 2.5-3,5 эВ, а синего (длина волны 400-
470 нм) – 4-4,5 эВ. Глубина проникновения света 
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в биологическую ткань также зависит от длины 
волны электромагнитного излучения. Для красно-
го света она равна около 2 см, зеленого - 1,5 см, 
а синий свет проникает лишь на 1,5-2 мм.

 Однако, с учетом рассеивания излучения в тка-
нях, проникновение синего света может достигать 
2,5 см [12, 14].

В литературе имеются данные о нейротрофи-
ческих воздействиях фотохромотерапии узкопо-
лосным оптическим излучением с длиной волны 
510–550 нм (зеленый свет) как на периферические 
нейроны, поврежденные в  результате травмы 
или компрессии, так и на нейроны головного моз-
га, поврежденные вследствие ишемии [8, 9, 15]. 

Воздействие на шейно-воротниковую зону 
контактно-лабильно обусловлено тем, что в этой 
зоне располагается большое количество рефлек-
согенных зон, прямо и опосредованно задейство-
ванных в стимуляции ретикулярной формации 
и тем самым обеспечивающих повышенное энер-
гетическое снабжение произвольной психиче-
ской деятельности. 

Воздействие трансорбитально на каждую глаз-
ницу при закрытых глазах пациента вызывает 
прямое стимулирующее действие на кору голов-
ного мозга, опосредованное трансорбитально, 
что в конечном счете приводит к стимуляции ней-
ропластичности и коррекции когнитивного дефи-
цита [9]. 

Цель исследования. Изучение возможности 
применения узкополосного светодиодного излу-
чения с длиной волны 540 нм в ранней реабили-
тации больных, перенесших ЧМТ с дальнейшим 
сравнительным анализом исходов лечения и ка-
чества жизни больных данной нозологии.

Материалы и методы. Обследовано 12 боль-
ных с тяжелой ЧМТ, находившихся на лечении 
в отделении нейрореабилитации АО «Националь-
ный центр нейрохирургии» г. Нур-Султан. Паци-
енты получили в комплексе раннего восстанови-
тельного лечения фотохромотерапию с помощью 
узкополосного светодиодного излучения с дли-
ной волны 540 нм.

Неврологическое исследование включало ко-
личественную оценку нарушений уровня созна-

ния по шкале ком Глазго (ШКГ), оценку вегета-
тивного статуса по индексу Кердо (ВИК), данные 
диагностического нейрохирургического комплек-
са (компьютерная – КТ и магнитно-резонансная 
томография – МРТ), данные электроэнцефалогра-
фии и показатели биохимического анализа крови. 
Оценка исходов ЧМТ проводилась по шкале исхо-
дов Глазго.

Пациентам, наряду с традиционной медика-
ментозной терапией, проводилась фотохромоте-
рапия (ФХТ) с помощью узкополосного светоди-
одного излучения длиной волны 540 нм (зеленый 
спектр). Условием проведения ФХТ явилась ста-
бильность функций органов жизнеобеспечения. 
Допустимо наличие трахеостомы, зондового пи-
тания и катетеризации мочевого пузыря.

Для проведения фотохромотерапии использо-
вали аппарат «Спектр ЛЦ – 02», состоящий из бло-
ка питания и управления светодиодной матрицы 
зеленого излучения типа 1. Параметры излуче-
ния светодиодной матрицы: мощность излучения 
3,2 мВТ, плотность мощности 0,5 мВт/см2, длина 
волны 540 нм. Доза облучения 0,6 Дж/см2 , общее 
время воздействия 20 мин.

Облучение проводили на «воротниковую» 
зону по контактно-лабильной методике в тече-
ние 10 мин и трансорбитально с обеих сторон 
по 5 мин, используя бесконтактно-неподвижную 
методику с общим временем воздействия 20 мин. 
Использовался непрерывный режим воздействия, 
интенсивность излучения 100%. Курс лечения со-
стоял из 10 процедур, проводимых ежедневно. 

По окончании курса лечения из 10 проце-
дур было повторено комплексное исследование, 
оценивающее эффективность проведенного ре-
абилитационного физиотерапевтического воз-
действия. Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью стандартных мето-
дов обработки научных исследований.

Результаты и их обсуждения. Наблюдали 
группу из 12 человек, мужчин было – 8(60,0%), 
женщин – 4 (40,0%). Возраст пострадавших варьи-
ровал от 20 до 55 лет (средний возраст –31,4 ± 
5 лет) в таблице 1.

Таблица 1 
Всего пациентов 12 Средний возраст пациентов

Женщины 4
31,4±5

Мужчины 8
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У больных при поступлении нормальные 
значения ВИК (от -10 до +10) были выявлены 
в 3 (30,0%) наблюдениях, преобладание сим-
патического (ВИК >+10) и парасимпатического 
(ВИК < - 10) тонуса имело место, соответственно 
в 5 (50,0%) и 2 (20,0%) случаев. В динамике (после 
проведенных сеансов ФХТ) нормальные значения 
ВИК отмечались отмечались у 7 (70,0%) пациен-
тов, преобладание симпатического тонуса отме-
чалось у 2 (20,0%) пациентов, парасимпатическо-
го – у 1 (10,0%). 

При поступлении нормальные показатели 
уровня глюкозы  периферической крови от-
мечались у 8 (80,0%) пациентов, гипогликемия 
не наблюдалась, повышение уровня глюкозы 
до 7,2 ммоль/л – у 1 (10,0) и 10,1 ммоль/л – у 1 (10,0%) 
пациентов. После проведения курсов ФХТ норма-
лизация уровня глюкозы наблюдалась у пациента 
с 7,2 ммоль/л снизилась до 6,1 ммоль/л, у пациен-
та с уровнем глюкозы 10,0 ммоль/л снизился по-
казатель до 8,6 ммоль/л в таблице 2 и рисунке 2.

Таблица 2
Уровень глюкозы до ФХТ Уровень глюкозы псоле ФХТ

7,2 ммоль/л 6,1 ммоль/л
10,0 ммоль/л 8,6 ммоль/л

Рисунок 2 - Динамика уровня глюкозы у больных

При поступлении у 10 (83,3%) пациентов на ЭЭГ 
отмечалась биоэлектрическая активность в виде 
патологических диффузных медленно-волновой 
активности, с заостренными альфа волнами, также 
патологическая тета волновая активность в виде 
частых коротких вспышек, после проведенных 
сеансов ФХТ отмечаются уменьшение активности 
волн.

На рисунке 3 представлены электроэнцефало-
граммы больного при поступлении и после про-
веденного курса ФХТ.

Отмечается положительная динамика в виде 
уменьшение индекса медленно волновой актив-
ности, незначительное уменьшение амплитуды 
(рис.4).
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Рисунок 3 - После до курса ФХТ

Рисунок 4 - После проведенного курса ФХТ

Выводы. Динамика восстановления нарушен-
ных функций находится в непосредственной зави-
симости от степени тяжести полученной травмы, 
стадии гипертензионно-дислокационного син-
дрома, раннего нейрохирургического и восстано-
вительного лечения. 

Использование фотохромотерапии с помощью 
сведиодного излучения с длиной волны 540±20 
нм позволяет создать наиболее адекватные усло-

вия для благоприятного протекания компенсатор-
но-регенераторных механизмов в головном мозге 
за счет восстановления нарушенной ауторегуля-
ции мозгового кровообращения, снижения выра-
женности процессов отека-набухания головного 
мозга, улучшения кровообращения. 
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А.С.Мустафаева, Б.С. Мустафаев, А.М.Адирахан, А.М.Хамидулина, Ф.А. Каиржанова, С.А.Утеуова
«Ұлттық нейрохирургия орталығы» АҚ, Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан

ЕРТЕ ОҢАЛТУ САТЫСЫНДА  АУЫР ДӘРЕЖЕЛІ БАС СҮЙЕК-МИ 
ЖАРАҚАТЫНА ШАЛДЫҚҚАН НАУҚАСТАРҒА ФОТОХРОМОТЕРАПИЯ 

ӘДІСІН ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ
Бас миының жарақаттық ауруларын ерте оңалтудың негізгі аспектілері баяндалып, “Ұлттық нейрохи-

рургия орталығы” АҚ нейрооңалту бөлімшесінде толқын ұзындығы 540 ±20 нм  жолақты жарықдиодты 
сәуленің көмегімен фотохромотерапия әдісінің клиникалық нәтижелерін бағаланды.

Зерттеу мақсаты. 540 нм толқын ұзындығымен тар жолақты жарықдиодты сәулеленуді осы нозоло-
гиясы бар емделушілерде емдеу нәтижелері мен өмір сапасын одан әрі салыстырмалы талдау арқылы 
ТБИ өткен науқастарды ерте реабилитациялауда қолдану мүмкіндігін зерттеу.
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Әдістері. Неврологиялық зерттеуге Глазго кома шкаласы (GCS) бойынша сана деңгейінің бұзылуын 
сандық бағалау, Кердо индексі (VIC) бойынша вегетативті жағдайды бағалау, диагностикалық нейрохи-
рургиялық кешеннің деректері (компьютерлік - КТ және магнитті-резонансты бейнелеу – МРТ), электро-
энцефалография деректері және биохимиялық қан анализі қолданылды. TBI нәтижелері Глазго нәтиже-
лері шкаласы арқылы бағаланды.

Қорытындылар. Толқын ұзындығы 540 ± 20 нм жарықдиодты сәулеленуді қолдану арқылы фо-
тохромотерапияны қолдану ми қан айналымының бұзылған ауторегуляциясын қалпына келтіру, ісінудің 
ауырлығын төмендету арқылы мидағы компенсаторлық-регенеративті механизмдердің қолайлы ағымы 
үшін барынша барабар жағдай жасауға мүмкіндік береді, мидың жұмысын жақсартады, қан айналымын 
жақсартады.

Негізгі сөздер: жарақат, нейрореабилитация, фотохромотерапия.  
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EXPERIENCE IN THE USE OF PHOTOCHROMOTHERAPY IN EARLY 
REHABILITATION OF PATIENTS WHO HAVE SUFFERED SEVERE  

TRAUMATIC BRAIN INJURY
The main aspects of early rehabilitation of traumatic brain disease are highlighted, the experience of using 

photochromotherapy using narrow-band LED radiation with a wavelength of 540 ± 20 nm in the department 
of neurorehabilitation on the JSC “National Centre for Neurosurgery” is presented.

Purpose of the study. Study of the possibility of using narrow-band LED radiation with a wavelength of 
540 nm in the early rehabilitation of patients who have undergone TBI with further comparative analysis of 
treatment outcomes and quality of life in patients with this nosology.

Methods. The neurological study included a quantitative assessment of impairments in the level of 
consciousness according to the Glasgow Coma Scale (GCS), an assessment of the vegetative status according to 
the Kerdo index (VIC), data from the diagnostic neurosurgical complex (computer - CT and magnetic resonance 
imaging - MRI), electroencephalography data and biochemical blood tests. . TBI outcomes were assessed using 
the Glasgow Outcome Scale.

Conclusions. The use of photochromotherapy using LED radiation with a wavelength of 540 ± 20 nm allows 
creating the most adequate conditions for the favorable course of compensatory-regenerative mechanisms in 
the brain by restoring disturbed autoregulation of cerebral circulation, reducing the severity of edema-swelling 
of the brain, improving blood circulation

Keywords: trauma, neurorehabilitation, photochromotherapy.




