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Введение

В настоящее время в клинической
практике широко используется низкоин:
тенсивное лазерное излучение (НИЛИ), но
механизмы влияния различных диапазонов
спектра этого биостимулирующего воз:
действия на рецепторный аппарат имму:
нокомпетентных клеток во многом остают:
ся не ясными. Существует значительное
количество работ, посвященных изучению
влияния НИЛИ на форменные элементы
крови in vitro [1]. Нами впервые проведено
изучение влияния низкоинтенсивного ла:
зерного излучения различных диапазонов
спектра (НИЛИРДС) на функциональное
состояние иммунокомпетентных клеток
изменение маркеров активации, апоптоза,
интенсивности аутоиммунного процесса.
Несмотря на достаточно широкий диапа:
зон клинического применения НИЛИ отсут:
ствует достаточно полная информация о
механизмах иммунотропного влияния НИ:
ЛИРДС на иммунокомпетентные клетки,
что не позволяет разработать чёткие пока:
зания к использованию этого метода с
целью иммунокоррекции.

Целью настоящих исследований
явилось изучение in vitro воздействия низ:
коинтенсивного лазерного излучения инф:
ракрасного и зелёного диапазонов спект:
ра на функциональную активность рецеп:

торного аппарата иммунокомпетентных
клеток у больных макулодистрофиями сет:
чатки. На основании результатов прове:
денных нами клинико:иммунологических
исследований установлена возможность
достижения иммунокорригирующих эф:
фектов при биостимулирующем воздей:
ствии НИЛИРДС на зрительный анализа:
тор [2, 3]. Макулодистрофия – наиболее
распространённая офтальмопатология,
поэтому разработка методов её профилак:
тики и лечения, является актуальной про:
блемой современного здравоохранения, в
том числе и медицины транспорта. Для
достижения целевой установки работы
решались следующие задачи: 1) исследо:
вание in vitro основных показателей функ:
циональной активности рецепторного ап:
парата иммунокомпетентных клеток (СD 3,
CD 4, CD 8, CD 16, CD 19) до и после при:
менения НИЛИ зелёного и инфракрасного
диапазона; 2) изучение изменения марке:
ров активации лимфоидных клеток, апоп:
тоза, аутоагрессии, при воздействии низ:
коинтенсивного лазерного излучения зелё:
ного и инфракрасного диапазонов спект:
ра; 3) проведение сравнительного анали:
за иммунотропного воздействия in vitro
НИЛИ зелёного и инфракрасного диапазо:
нов спектра.
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Материал и методы

Кровь пациентов с начальными дис:
трофическими изменениями сетчатки по:
мещали в несколько пробирок и проводи:
ли облучение низкоинтенсивным лазером
с использованием двух различных режи:
мов – инфракрасного (940 нм) и зелёного
(520 нм) – диапазонов спектра. Иммуноло:
гические показатели интактной пробы (без
облучения) использовались в качестве кон:
трольных. Энергия в импульсе излучения
не превышала 10:2 Дж, а мощность излуче:
ния не превышала 0,4 мВт/см2. Проводи:
лось облучение гепаринизированных об:
разцов крови, и осуществлялся подсчёт
лейкоцитов и лимфоцитов. Изучение фун:
кционального состояния рецепторного
аппарата иммунокомпетентных клеток осу:
ществлялось иммуноцитохимическим ме:
тодом с использованием моноклональных
антител (ПАП:метод с использованием им:
мунного комплекса пероксидаза – антипе:
роксидаза) [4].

В плазме периферической крови оп:
ределяли: относительное и абсолютное
содержание Т:лимфоцитов по СD 3; отно:
сительное и абсолютное содержание Т:
хелперов по СD 4; относительное и абсо:
лютное содержание Т:супрессоров по СD
8; соотношение (СD 4 /СD 8) – иммуноре:
гуляторный индекс (ИРИ); относительное и
абсолютное содержание В:лимфоцитов по
СD 19; относительное и абсолютное содер:
жание естественных киллеров по СD 16 .
Для решения второй поставленной задачи
проводилось определение экспрессии
наиболее показательных маркеров актива:
ции лимфоцитов : CD 5 : функционирует
как корецепторная молекула активации,
опосредует сигналы, активирующие разви:
тие аутоиммунного процесса; СD 7 – член
молекулярного семейства IgSF, индуктор
секреции цитокинов ; СD 25 – Тас:антиген
высоко О: и N :гликозированная молекула
типа I, рецептор ИЛ:2; СD 38 – одноцепо:
чечная трансмембранная молекула типа II
(АДФ:рибозилциклаза), регулятор актива:
ции и пролиферации; СD 45 – длинная
одноцепочечная трансмембранная моле:
кула типа I (рецептор протеинтирозинфос:

фотазы), участвует в рецептор:опосреду:
емой активации лимфоцитов; СD 54 – мо:
лекула межклеточной адгезии:1 (ICAM – 1),
член семейства IgSF; CD 95 – трансмемб:
ранная молекула типа I, опосредующая
сигналы, индуцирующие апоптоз; СD 150
– одноцепочечная трансмембранная кос:
тимулирующая молекула типа I, усиливает
пролиферацию и выработку иммуноглобу:
линов, активированных В:клетками.

Проводилась оценка изменения фа:
гоцитарной активности нейтрофилов под
влиянием НИЛИ зелёного и инфракрасно:
го диапазонов спектра с использованием
общепринятых методик [5]. Кроме того
изучалось влияние НИЛИ зелёного и инф:
ракрасного диапазонов спектра на функ:
циональное состояние рецепторного аппа:
рата Т:лимфоцитов в плане возможного
изменения инверсии «активных» Е:РОК с
нейромедиатором адреналином и антиге:
нами сетчатой оболочки глаза [5].

Результаты иммунологических иссле:
дований подвергались статистическому
анализу до и после проведения биостиму:
лирующего воздействия in vitro низкоин:
тенсивного лазерного излучения различ:
ных диапазонов спектра (инфракрасного и
зелёного) с применением t:критерия
Стьюдента. Проведен сопоставительный
анализ иммунотропного влияния низкоин:
тенсивного лазерного излучения зелёного
и инфракрасного диапазонов спектра в
отношении их воздействия на маркеры
активации лимфоцитов (CD 7,CD 25, CD 38,
CD 45, CD 54, CD 150), апоптоза (CD 95) и
аутоагрессии (CD 5), а также изменение
чувствительности к нейромедиатору адре:
налину и антигенам сетчатой оболочки гла:
за.

Результаты исследования и их
обсуждение

Показатели функциональной актив:
ности рецепторного аппарата иммуноком:
петентных клеток в интактной пробе и при
воздействии in vitro НИЛИ, а также инвер:
сии Е:РОК в нагрузочном тесте с антиге:
нами сетчатки и изменение адренорецеп:
ции Т:лимфоцитов, представлены в табли:
це 1. Из данных, приведенных в таблице 1,
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видно, что количество лейкоцитов в интак:
тной пробе до применения НИЛИРДС со:
ставило 4,71 ± 1,04 тыс. кл/мкл, после
воздействия зелёного НИЛИ стало состав:
лять 5,72 ± 0,63 тыс. кл/мкл, а под влияни:
ем инфракрасного диапазона НИЛИ коли:
чество лейкоцитов повысилось до 6,83 ±
0,63 тыс.кл/мкл (р < 0,05). Абсолютное
содержание лимфоцитов до облучения
составило 1,13 ± 0,34 тыс. кл/мкл, после
инфракрасного НИЛИ достоверно увели:
чивалось до 1,89 ± 0,0,27 тыс. кл/мкл, а
после воздействия зелёного диапазона
спектра стало составлять – 1,54 ± 0,23 тыс.
кл/мкл. Процентное и абсолютное содер:
жание Т:лимфоцитов (экспрессия СD 3) в
интактной пробе составило 58,45 ± 8,46%
и 644,22 ± 169,96 тыс. кл/мкл, а после при:
менения инфракрасного и зелёного био:
стимулирующих воздействий in vitro стало
составлять соответственно 66,7 ± 3,96 % и
977,6 ± 166,65 тыс. кл/мкл (р < 0,05) и 62,5
± 4,67 % и 903,35 ± 142,96 тыс. кл/мкл (р
< 0,05).

Содержание Т:хелперов (экспрессия
CD 4) в интактной пробе по процентному и
абсолютному показателям равнялась
44,7+9,61% и 468,9 ± 121,14 тыс. кл/мкл.
После воздействия in vitro лазерного облу:
чения в инфракрасном диапазоне оно ста:
ло составлять 49,3 ± 5,01 % и 720,1 ±
121,96 тыс. кл/мкл, р < 0,05, а после воз:
действия в зелёном диапазоне – 46,35 ±
4,4 % и 670,35 ± 114,45 кл/мкл. Содержа:
ние Т:супрессоров (экспрессия СD 8) по
процентному и абсолютному показателям
составило в интактной пробе 13,0 ± 4,03%
и 148,4 ± 70,35; оно возросло после ис:
пользования инфракрасного режима
НИЛИ и стало составлять 16,0 ± 2,18 % и
240,6 ± 65,44 тыс. кл/мкл. При воздействии
зелёного диапазона спектра экспрессия
СD 8 возросла до 16,25 ± 1,99 % и 234,65
± 41,86 тыс. кл/мкл, р < 0,05. Процентное
и абсолютное содержание В:лимфоцитов
(экспрессия СD 19) до применения лазер:
ного облучения образцов крови составля:
ло 13,5 ± 4,54% и 145,89 ± 53,39 тыс. кл/
мкл, после воздействия in vitro инфракрас:
ного и зелёного НИЛИ оно практически не

изменилось в процентном отношении 12,8
± 2,28 % и 12,5 ± 2,5 %, в то время как
абсолютное содержание В:лимфоцитов
стало составлять соответственно 166,6 ±
45,87 тыс. кл/мкл и 181,25 ± 49,36 тыс. кл/
мкл соответственно.

Нами изучено влияние НИЛИ зелёно:
го и инфракрасного диапазонов спектра на
функциональное состояние рецепторного
аппарата Т:лимфоцитов в плане специфи:
ческой рецепции «активных» Т:клеток к
антигенам сетчатой оболочки глаза и к ад:
реналину. Используя данные нагрузочных
тестов по показателям инверсии «актив:
ных» Е:РОК с антигенами сетчатой оболоч:
ки глаза и нейромедиатором адреналином,
мы оценивали иммуномодулирующее вли:
яние НИЛИ зелёного и инфракрасного ди:
апазонов in vitro. В интактной пробе уро:
вень адренорецепции «активных» Т:лим:
фоцитов составил 14,82 ± 2,83%, после
воздействия in vitro инфракрасного НИЛИ
этот уровень достоверно снизился до 11,3
± 3,19 % (p < 0,1), после применения зе:
лёного спектра НИЛИ составил 13,4 ± 2,6
(таблица 1).

Под влиянием инфракрасного и зе:
лёного НИЛИ изменялась чувствитель:
ность рецепторного аппарата к нейроспе:
цифическим антигенам сетчатой оболочки
глаза. Так, если в контрольной пробе по:
казатель инверсии числа «активных» Т:кле:
ток в нагрузочном тесте с антигенами сет:
чатой оболочки глаза составил у больных
макулодистрофией сетчатки 16,12 ± 3,97%,
после воздействия in vitro инфракрасного
лазерного облучения этот показатель дос:
товерно снизился до 11,64 ± 3,43 %, (р <
0,05) а под влиянием зелёного НИЛИ стал
составлять 14,031 ± 3,39 % (таблица 1).

Проведено изучение влияния in vitro
зелёного и инфракрасного НИЛИ на фун:
кциональное состояние рецепторного ап:
парата лимфоидных клеток, в отношении
экспрессии маркеров активации (СD 7, СD
25, СD 38, СD 45, СD 54, СD 150), апоптоза
(СD 95) и аутоиммунной агрессии (СD 5).
При этом предпринят сопоставительный
анализ показателей иммунограмм и эксп:
рессии наиболее важных маркеров ранней
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и поздней активации лимфоидных клеток
после воздействия инфракрасного и зелё:
ного режимов воздействия НИЛИ in vitro в
сравнительном аспекте.

Результаты предпринятого сопоста:
вительного и сравнительного анализов из:
менения показателей маркеров активации
лимфоидных клеток, апоптоза и аутоагрес:
сии, а также экспрессии молекулярных
маркеров при воздействии инфракрасно:
го и зелёного НИЛИ представлены в таб:
лице 2.

Выявлено, что процентный и абсо:
лютный уровень экспрессии СD 7 на лим:

фоцитах образцов
крови больных с
НМД в интактной
пробе составил
15,39+5,73% и
176,28+98,32 тыс. кл/
мкл. После воздей:
ствия in vitro инфра:
красного НИЛИ этот
показатель увели:
чился и стал состав:
лять 22,9 ± 3,69 % и
327,0 ± 75,6 тыс. кл/
мкл (р < 0,05), а пос:
ле воздействия зелё:
ного НИЛИ – 20,4 ±
4,19 % и 303,25 ±
85,1 тыс. кл/мкл. Ус:
тановленное повы:
шение экспрессии
маркера ранней ак:
тивации СD 7 на лим:
фоидных клетках
свидетельствует об
иммуностимулирую:
щем влиянии НИЛИ
зелёного и инфра:
красного диапазонов
спектра.

Уровень эксп:
рессии СD 45 в ин:
тактной пробе соста:
вил 220,05 ± 95,46
тыс. кл/мкл по абсо:
лютному показате:
лю, после примене:

ния воздействия инфракрасного НИЛИ in
vitro стал составлять 273,4 ± 54,5 тыс. кл/
мкл, а при воздействии зелёного НИЛИ –
239,45 ± 41,45 тыс. кл/мкл, что говорит о
повышении функционального взаимодей:
ствия лейкоцитов и лимфоцитов, и имеет
исключительно важное значение для обес:
печения оптимального иммунного ответа.
Установленная тенденция к повышению эк:
спрессии СD 45 под влиянием зелёного и
инфракрасного НИЛИ свидетельствует о
позитивном влиянии используемых диапа:
зонов НИЛИ на механизмы иммунологи:
ческой защиты.

Таблица 1
Показатели функциональной активности рецепторного аппарата 

иммунокомпетентных клеток в в интактной пробе и при воздействии in vitro 
низкоинтенсивного лазерного излучения инфракрасного и зелёного диапазонов 

спектра 

Показатель 
До НИЛИ  

(n=20 интактная 
группа) 

После 
инфракрасного 
НИЛИ (n =20) 

После зелёного 
НИЛИ (n=20) 

Абсолютное кол-во 
лейкоцитов (тыс. 
кл/мкл) 

4,71 ± 1,04 * 6,83 ± 0,63 ** 5,72 ± 0,63 

Относительное 
кол-во лимф.  (%) 

24,0 ± 5,89 26,3 ± 4,89 25,5 ± 4,23 

Абсолютное кол-во 
лимфоцитов (тыс. 
кл/мкл) 

1,13 ± 0,34 * 1,89 ± 0,27 * 1,54 ± 0,23 

Относительное 
кол-во CD 3 (%) 

58,45 ± 8,46 * 66,7 ± 3,96 * 62,5 ± 4,67 

Абсолютное кол-во 
CD 3 (тыс.кл/мкл) 

644,2 ± 169,96 ** 977,6 ± 166,65 ** 
903,35 ± 142,96 

** 
Относительное 
кол-во CD 4 (%) 

44,7 ± 9,61 49,3 ± 5,01 46,35 ± 4,4 

Абсолютное кол-во 
CD 4 (тыс.кл/мкл) 

468,9 ± 121,14 ** 720,1 ± 121,96 ** 670,35 ± 114,45 

Относительное 
кол-во CD 8 ( %) 

13,0 ± 4,03 16,0 ± 2,18 16,25 ± 1,99 

Абсолютное кол-во 
CD 8 (тыс. кл/мкл) 

148,4 ± 70,35 * 240,6 ± 65,44 234,65 ± 41,86 * 

ИРИ CD 4/CD 8 3,72 ± 1,55 3,12 ± 0,64 2,89 ± 0,39 
Относительное 
кол-во CD 19 (%) 

13,5 ± 4,54 12,8 ± 2,28 12,5 ± 2,5 

Абсолютное кол-во 
CD 19 (тыс.кл/мкл) 

145,89 ± 53,39 166,6 ± 45,87 181,25 ± 49,36 

Относительное 
кол-во СD 16 (%) 

10,42 ± 3,75 * 13,31 ± 2,69 * 10,1 ± 2,71 

Абсолютное кол-во 
СD 16 (тыс. кл/мкл) 

145,89 ± 53,39 209,4 ± 58,14 196,85 ± 60,14 

Фагоцитоз  (%) 41,6 ± 21,07 ** 72,2 ± 11,85 *** 67,5 ± 10,62 *** 
Фагоцитоз 
(тыс.кл/мкл) 

1561,55 ± 671,23 * 3003,4 ± 723,12 * 3060,5 ± 625,01 

Специфическая 
рецепция Т-клеток 
к антигену сетчатки 
(%) 

16,12 ± 3,97 ** 11,64+3,43 14,03 ± 3,39 

Уровень адрено-
рецепции Т-
лимфоцитов (%) 

14,82 ± 2,83 11,3 ± 3,19 13,4 ± 2,6 

Примечание: * - р< 0,1;  ** - р< 0,05;  *** - р< 0,01 
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О повышении пролиферирующей и
активизационной способности иммуно:
компетентных клеток свидетельствует эк:
спрессия антигенов СD 38, которая приво:
дит к созреванию клона специфически ак:
тивированных лимфоцитов и, следователь:
но, к активации механизмов иммунологи:
ческой защиты. Так, процентный и абсо:
лютный уровень экспрессии СD 38 на лим:
фоцитах образцов крови больных с НМД в
интактной пробе составил 15,0+3,63% и
159,85 ± 60,76 тыс. кл/мкл. После воздей:
ствия in vitro инфракрасного НИЛИ этот по:
казатель увеличился и стал составлять 25,3
± 4,08 % и 370,9 ± 83,06 тыс. кл/мкл (р <
0,05), а после воздействия зелёного НИЛИ
– 23,45 ± 3,78 % и 341,55 ± 84,21 тыс. кл/
мкл (р < 0,1).

Как видно из данных представленных

в таблице 2 нами ус:
тановлена тенденция
к повышению уровня
экспрессии СD 150
на лимфоидных клет:
ках под влиянием ин:
фракрасного и зелё:
ного НИЛИ, что мо:
жет свидетельство:
вать о первичной ак:
тивации гуморально:
го звена иммунной
защиты. Так, если
процентное и абсо:
лютное содержание
лимфоидных клеток,
экспрессирующих
СD 150 в конт:
рольной пробе со:
ставило 167,56 ±
69,17 кл/мкл, то пос:
ле воздействия инф:
ракрасного НИЛИ со:
ставило 205,8 ± 84,46
тыс. кл/мкл, а после
воздействия зелёно:
го НИЛИ составило
173,65 ± 35,23 тыс.
кл/мкл. Одновремен:
но с началом активи:
зации гуморального

звена иммунитета под влиянием изучае:
мых режимов НИЛИ повышается уровень
естественных киллерных клеток (СD 16). У
больных НМД в интактной пробе, до воз:
действия НИЛИ количество естественных
киллеров (ЕК) составляло 10,42 ± 3,75% и
145,89 ± 53,39 тыс. кл/мкл. Под влиянием
инфракрасного излучения содержание
клеток, экспрессирующих С 16 достигло
13,31 ± 2,69 % и 209,4 ± 58,14 тыс. кл/мкл,
а после воздействия зелёного НИЛИ их
число стало составлять 10,1 ± 2,71 % и
196,85 ± 60,14 тыс. кл/мкл, что демонст:
рирует выраженную тенденцию к повыше:
нию содержания ЕК в результате воздей:
ствия in vitro НИЛИ инфракрасного диапа:
зона.

Установлено достоверное повыше:
ние процентного и абсолютного содержа:

Таблица 2
Показатели маркеров активации лимфоидных клеток, а также и экспрессии 
молекулярных маркеров апоптоза и аутоагрессии  при воздействии in vitro 

низкоинтенсивного лазерного излучения инфракрасного и зелёного диапазонов 
спектра 

Показатель До НИЛИ  
(n=20 интактная 
группа) 

После 
инфракрасного 
НИЛИ (n=20) 

После зелёного 
НИЛИ (n=20) 

Относительное 
кол-во CD 5 (%) 

26,33 ± 3,64 24,7 ± 3,63 25,7 ± 3,51 

Абсолютное кол-во 
CD 5 (тыс. кл/мкл) 

290,95 ± 100,65 363,05 ± 84,83 362,6 ± 60,39 

Относительное 
кол-во CD 7 (%) 

15,39 ± 5,73 22,9 ± 3,69 20,4 ± 4,19 

Абсолютное кол-во 
CD 7 (тыс.кл/мкл) 

176,28 ± 98,32 * 327,0 ± 75,6 * 303,25 ± 85,1 

Относительное 
кол-во CD 25 (%) 

14,4 ± 5,09 * 20,8 ± 4,32 * 20,5 ± 3,5 

Абсолютное кол-во 
CD 25 (тыс.кл/мкл) 

163,68 ± 75,51 * 289,25 ± 62,65 * 297,1 ± 68,97 * 

Относительное 
кол-во CD 45 ( %) 

19,61 ± 7,14 22,2 ± 7,4 21,4 ± 6,4 

Абсолютное кол-во 
СD 45 (тыс. кл/мкл) 

220,05 ± 95,46 273,4 ± 54,5 239,45 ± 41,45 

Относительное 
кол-во CD 38 (%) 

15,0 ± 3,63 ** 25,3 ± 4,08 ** 23,45 ± 3,78 * 

Абсолютное кол-во 
CD 38 (тыс.кл/мкл) 

159,85 ± 60,76 ** 370,9 ± 83,06 ** 341,55 ± 84,21 * 

Относительное 
кол-во CD 54 (%) 

15,0 ± 5,52 14,2 ± 4,15 12,5 ± 3,24 

Абсолютное кол-во 
CD 54 (тыс.кл/мкл) 

163,65 ± 75,59 210,84 ± 78,22 179,45 ± 56,02 

Относительное 
кол-во CD 95 (%) 

25,88 ± 3,77 24,64 ± 4,5 22,25 ± 4,59 

Абсолютное кол-во 
CD 95 (тыс. кл/мкл) 

264,4 ± 6,79 358,55 ± 79,77 311,4 ± 71,03 

Относительное 
кол-во CD 150 (%) 

15,89 ± 5,37 14,9 ± 5,44 12,9 ± 4,65 

Абсолютное кол-во 
CD 150 (тыс.кл/мкл) 

167,56+69,17 205,8 ± 84,46 173,65 ± 35,23 

 
Примечание: * - р< 0,1;  ** - р< 0,05; *** - р< 0,01 
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ния субпопуляций лимфоцитов, экспресси:
рующих антиген СD 25, как под влиянием
инфракрасного 20,8 ± 4,32 % и 289,25 ±
62,65 кл/мкл, так и под влиянием зелёного
20,5 ± 3,5 % и 297,1 ± 68,97 кл/мкл (р < 0,1)
НИЛИ in vitro (таблица 2). Повышение уров:
ня экспрессии антигена СD 25 свидетель:
ствует об активации синтеза Т:лимфоци:
тами интерлейкина:2, который, как извес:
тно, аутокринно воздействует на клетки, в
которых он и синтезируется: в этих клет:
ках активируется процесс деления, а за
счёт этого усиливаются специализирован:
ные функции всех популяций Т:лимфоци:
тов, участвующих в специфическом иммун:
ном ответе.

Таким образом, при воздействии in
vitro на образцы крови больных начальной
макулодистрофией (НМ) низкоинтенсивно:
го лазерного облучения инфракрасного и
зелёного диапазонов спектра наблюдает:
ся повышение функциональной активнос:
ти рецепторного аппарата иммунокомпе:
тентных клеток для всех значимых экспрес:
сируемых молекулярных маркеров. Это
проявлялось в повышении функциональ:
ной активности рецепторного аппарата
основных популяций лимфоидных клеток и
субпопуляций Т:лимфоцитов, а также в
повышении маркеров активации лимфоид:
ных клеток и молекулярных маркеров апоп:
тоза и аутоагрессии (таблица 1 и таблица
2). Что касается экспрессии СD 19, то нами
не установлено стимулирующего воздей:
ствия НИЛИ (абсолютное содержание лим:
фоцитов существенно не изменялось). Как
известно, поликлональная В:клеточная
активация небезопасна в отношении воз:
можного усиления аутоиммунного звена
иммунореактивности организма, примене:
ние В:индукторов (или В:активаторов) не:
желательно и они не должны использовать:
ся в клинической практике [6]. Полученные
нами новые сведение о влиянии in vitro
НИЛИ инфракрасного и зелёного диапазо:
нов на экспрессию лимфоидными клетка:
ми СD 19 свидетельствует о безопасности
клинического использования этих режимов
НИЛИ.

Сопоставительный анализ иммуно:

модулирующего воздействия инфракрас:
ного и зелёного диапазонов НИЛИ пока:
зал, что под влиянием in vitro НИЛИ про:
исходит модуляция функциональной актив:
ности иммунокомпетентных клеток, а их
специфическая продукция : интерлейкины
(цитокины) и интерфероны влияет на экс:
прессию детерминант роста, пролифера:
ции и дифференцировки клеток тимуса и
нейроцитов. Медиаторы иммунной систе:
мы относят к нейротрансмиттерам, кото:
рые, обеспечивают адаптацию биоопти:
ческих систем организма к изменяющим:
ся условиям внешней и внутренней среды.
Нами впервые установлено повышение
экспрессии СD 25 на лимфоидных клетках
под влиянием in vitro оптимальных режи:
мов НИЛИ. Принимая во внимание то, что
СD 25 является клеточным маркером по:
вышения продукции ИЛ:2 иммунными
клетками можно указать не только на воз:
можные плейотропные иммуномодулиру:
ющие эффекты НИЛИ, но и на достижение
нейроиммуномодулирующего воздействия
инфракрасного и зелёного диапазонов
спектра на зрительную сенсорную систе:
му [6, 7].

Выводы

1. При воздействии in vitro на образцы
крови больных с начальной макулоди:
строфией НИЛИ инфракрасного и зе:
лёного диапазонов спектра установле:
но достоверное увеличение показате:
лей основных Т:субпопуляций иммуно:
компетентных клеток (CD3, CD 4, CD 8,
CD 16).

2. Исследование в условиях in vitro позво:
лило выявить влияние НИЛИРДС на
рецепторный аппарат лимфоидных
клеток – достоверное повышение мар:
керов активации лимфоцитов (CD 7,
CD 25, CD 38).

3. При изучении in vitro воздействия
НИЛИ инфракрасного и зелёного диа:
пазонов спектра на образцы крови
больных макулодистрофией, установ:
лено, что на функциональную актив:
ность рецепторного аппарата иммуно:
компетентных клеток (экспрессия мар:
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керов активации лимфоидных клеток),
более значительное влияние оказыва:
ет инфракрасный режим НИЛИ, в
сравнении с воздействием зелёного
диапазона спектра.

4. Результаты проведенных исследова:
ний раскрывают механизмы иммуно:
логического влияния НИЛИРДС и по:
зволяют представить обоснование для
клинического применения этого вида
биостимулирующего воздействия при
заболеваниях дистрофического гене:
за.
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Резюме

ФУНКЦIОНАЛЬНA АКТИВНIСТЬ
РЕЦЕПТОРНОГО АПАРАТУ

IМУНОКОМПЕТЕНТНИХ КЛIТИН ПРИ
ВПЛИВI IN VITRO НИЗКОIНТЕНСИВНОГО

ЛАЗЕРНОГО ОПРМIНЮВАННЯ РIЗНИХ
ДИАПАЗОНIВ СПЕКТРУ У ХВОРИХ НА

МАКУЛОДИСТРОФIЮ

Дегтяренко Т.В., Богданова О.В.

Стаття присвячена аналізу експери:
ментального вивчення впливу низько інтен:
сивного iнфракрасного i зеленого лазерно:
го опромінювання in vitro на рецепторний
апарат iмунокомпетентних клітин у хворих
на макулодистрофiю.

Ключові слова: низько iнтенсивне лаз&
ерне опромiнювання, макулодистрофiя

Summary

FUNCTIONAL ACTIVITY OF
IMMUNOLOGICAL CELLS RECEPTORS OF

INFLUENSE LOW INTENSIVE LASER
RADIATION OF VARIOUS DIAPASONES IN

VITRO AT PATIENT WITH MACULAR
DEGENERATION

Degtyarenko T.V., Bogdanova A.V.

The article presents analyses
experimental investigations devoted to studies
low intensity laser irradiation action on
immunological cells receptors. Positive effects
of the influence on all basic links of
immunological reactance of an organism (CD
3, CD 4, CD 8, CD 16) and authentic increase
of cells, which expression markers (CD 7, CD
38, CD 25).

Keywords: low intensive laser radiation,
macular degeneration
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