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Глава 1. Обзор методов фотоматричной терапии.
1.1. Фотоматричные терапевтические системы
           ФМТС – это терапевтическая система, предназначенная для облучения пространственно-протяженных патологий органов и тканей человека (в частности, заболевание вен (варикозная болезнь) и артерий конечностей (тромбофлибит) низкоэнергетическим квазимонохроматическим излучением видимого и ближнего инфракрасного (ИК) - диапазонов и построены по принципу объединения группы сверхъярких светодиодов (ССД) с заданными параметрами излучения в матрицу, форма которой приблизительно  адекватна пространственной геометрии патологической зоны. 

        Со временем светолечение (фототерапия) и цветолечение - хромотерапия претерпели несколько подъемов и спадов и в XX веке приобрели новое дыхание. Современные светоизлучающие диоды позволяют осуществлять воздействие чистым светом.
            Монохроматический свет (цвет), будучи чистой вибрацией (одна определенная длина волны), является оптимальным средством профи​лактики и лечения заболеваний
Особенности такой терапии :

1) мощность излучения, необходимая для индикации его организмом, попадает в область нетеплового воздействия;

2) нормализирующий физиологический эффект сохраняется и после прекращения этого воздействия; продолжительность сохранения эффекта возрастает от сеанса к сеансу, перекрывая в определенный момент время между сеансами;

3) лечебный эффект наблюдается в очаге патологии, хотя воздействие может производится в отдаленной от очага зоне.

Цель низкоинтенсивной терапии – управления биопроцессами с целью стимуляции желаемых и подавлению нежелательных.

Предварительные медико-биологические и клинические испытания показали, что при этом открываются принципиально новые возможности для клинической практики. В ча​стности, заметных результатов удалось добиться в таких областях медицины, как невро​логия, травматология, онкология, дерматология и ряде других. Отмечались улучшения на всех системных уровнях (от молекулярного до организменного).
Актуальность создания, использования и совершенствования ФМТС на сегодняшний момент не вызывает сомнений, так как данные аппараты вызывают значительный и всё более возрастающий интерес среди практикующих врачей.
      Новые возможности открываются при использовании физиотерапевтических аппара​тов на основе новых высокоинтенсивных полупроводниковых светодиодов [1,4,5]. По​высившаяся благодаря достижениям технологии до единиц милливатт средняя мощность излучения таких приборов позволила им конкурировать по многим параметрам с полу​проводниковыми лазерами. Они имеют ширину спектра по уровню 1/2 от максимума для красного цвета свечения (А-= 660 нм) порядка ± 10 нм и для ближнего ИК диапазона (к= 940 нм) около ± 25 нм. Такая ширина спектра находится в допустимых рамках для обес​печения биологического воздействия света. С другой стороны, имеется широкая номенк​латура светодиодов по выбору длин волн и максимума спектральной плотности излуче​ния. Значение этого максимума выбирается из широкого ряда значений, и может быть скорректировано на несколько десятков нанометров в зависимости от потребности кон​кретного применения аппарата. Диапазон длин волн ныне выпускаемых образцов свето​диодов лежит в пределах 430-1300 нм и постоянно расширяется в основном в сторону коротковолновых. Современные полупроводниковые лазеры не имеют столь широкой номенклатуры излучения, что делает светодиоды более предпочтительными в ряде применений, когда известно, что когерентность излучения не является решавшим фактором в излечении заболеваний, но необходима  достаточно высокая степень монохроматичности.

Среди других существенных преимуществ светодиодов необходимо указать еще и  их дешевизну (в 20-100 меньшая реальная рыночная цена) в сравнении с полупроводниковыми лазерами.

Все эти аргументы стимулировали разработку матричных облучателей на светодиод​ной основе. 

Опыт последних лет подсказывает, что в ближайшее время излучаемая световая мощ​ность и КПД полупроводниковых светодиодных излучателей будут еще более повышены, а ширина спектра и выделяемое тепло сокращены, что откроет новые возможности для их медицинских применений и упростит разработку аппаратов на их основе.

Другим важным преимуществом излучения полупроводниковых светодиодов перед лазерами является безопасность для здоровья даже при прямом попадании его на сетчатку глаза благодаря некогерентности и широкой диаграмме направленности, а также неболь​шой по сравнению с полупроводниковыми лазерами достижимой импульсной мощности излучения. В то же время для светодиодных облучателей можно организовать самые раз​личные режимы импульсного воздействия.

В настоящее время имеются предварительные данные об эффективном применении матричных светотерапевтических аппаратов для терапии варикозного расширения вен, дерматологических и других заболеваний, в частности, травматической болезни спинного мозга, а также в постоперационный период при онкологических заболеваниях.

Другим перспективным направлением для использования новых фототерапевтиче​ских аппаратов является совместное их применение с лекарственными препаратами.
Светодиодные матрицы бывают сферические, цилиндрические или плоские. В зависимости от этого рассчитывается интенсивность излучения на поверхности БО.[5]
1.1.3 Спектр биологического действия ФМТС.

Выбор длины волны излучения ФМТС обусловлен не только «прозрачностью» биотканей (хотя это само по себе уже благоприятствует усилению терапевтического эффекта), но и особенностями спектра биологического действия (СБД) квазимонохроматического излучения. СБД - это зависимость относительной эффективности излучения как стимулятора данного процесса от длины волны. Для эффективного лечения соответствующих заболеваний с помощью фототерапии знание СБД представляется принципиально необходимым. Кроме того, СБД по самой своей сути есть часть спектра поглощения (СП), поскольку сам факт поглощения есть взаимодействие. 

Исследование СБД на сегодня является задачей особой актуальности для фототерапии, поскольку определение дозы лечебного воздействия без знания СБД невозможно. Накопление практических результатов использования ФМТС в медицине с необходимостью приводит к тому, что исследование СБД должно быть основой любого конкретного применения фототерапии.  

1.1.3.1 Исследовательский опыт в изучении спектра ФМТС.
Итак, цвета излучения применяемых светодиодных матриц – зелёный, красный. С помощью спектрофотометра был измерен спектр излучения матрицы при рабочем режиме. Максимальная мощность излучения зелёной светодиодной матрицы составляет 18 мВт, красной – 20мВт. Таким образом, зарегистрировав спектр излучения светодиодной матрицы в относительных единицах, учитывая спектральную чувствительность датчика, можно пересчитать его в спектральную плотность мощности излучения.

На Рис.7. представлены зависимости спектральной плотности мощности излучения зелёной матрицы. Для зелёной - центральная длина волны 574нм,
ширина спектра излучения по уровню 0,5 не более 18 нм.
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Рисунок 7.Спектральная плотность мощности излучения зеленой светодиодной матрицы.

Любой светодиод во время прогрева меняет спектральный состав и мощность излучения. Это связано с изменением условий работы p-n перехода.
2. Кожный покров организма.
Так как воздействия на точки акупунктуры будет оказываться через кожный покров, то он является является основным преломляющим слоем при прохождении излучения.
Таблица 1.  Оптические параметры кожи. Указано соотношение для λ 
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	Слой
	αа
	αs
	D, мкм

	Эпидермис
	4.3/32
	107/165
	100

	Дерма
	2.7/23
	187/227
	200

	Дерма с поверхностным сплетением сосудов
	3.3/40
	192/246
	200

	Дерма с глубинным сплетением сосудов
	3.4/46
	194/253
	600


Кожа - один из наиболее сложно организованных органов человеческого тела. Она дополняет функции внутренних органов, в частности выводит продукты, которые не выделяются легкими и почками. Кожа - в некоторой степени орган дыхания. Эпидермис кожи является хорошим препятствием для вредных веществ, патогенных микробов и пр. Большую роль играет кожа в теплообмене. В коже происходит также интенсивный обмен веществ. Кожа (cutis) выполняет многообразные функции: защитную, терморегуляционную, дыхательную, обменную. Железы кожи вырабатывают пот, кожное сало. Из одной потовой железы у человека в норме выделяется 0,002 - 0,003 мг пота в минуту. С потом, у человека в течение суток в обычных условиях через кожу выделяется около 500 мл воды, солей, конечных продуктов азотистого обмена. Кожа активно уча​ствует в обмене витаминов. Особенно важен синтез витамина D под влиянием ультрафиолетовых лучей. Кожа является одним из важнейших депо крови. В ней депонируется до 1 л крови. Площадь кожного покрова взрослого человека достигает 1,5—2 м2. Эта поверхность является обширным рецепторным полем тактиль​ной, болевой, температурной кожной чувствительности.
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Рис.10. Структура кожи.

Кожа состоит из эпидермиса, который развивается из эктодермы, и дермы, образующейся из дерматомов. Эпидермис—это многослойный плоский ороговевающий эпителий, толщина которого (0,03 — 1,5 мм) зависит от выполняемой функции. Так, на участках, подвергающихся постоянному механическому давлению (ладони, подошвы), его толщина больше, чем на груди, животе, бедре, плече, предплечье, шее. Эпидермис расположен на базальной мембране. Непосредственно на ней лежит базальный слой, образованный мелкими призматическими клетками, базальные час​ти которых образуют множество отростков. Среди базальных клеток имеются пигментные эпителиоциты (меланоциты), богатые зернами пигмента меланина, от содержа​ния которого зависит цвет кожи. Меланин защищает кожу от ультрафиолетовых лучей.

Над базальным слоем расположен шиповатый слой, включа​ющий от 2 до 10 слоев полиэдрических клеток. Клетки базального слоя и расположенные в глубине клетки шиповатого слоя функционально объединены в ростковый слой благодаря их способности к митотическому делению и дальнейшей дифференцировке в клетки других слоев.

Выше расположен зернистый слой, состоящий из нескольких слоев уплощенных чешуйчатых эпителиоцитов, содержащих круп​ные зерна кератогиалина, обладающих сильным лучепреломлением, которые по мере продвижения клеток в верхние слои эпидермиса превращаются в кератин. Кератогиалин состоит из белков, полисахаридов и липидов.

Над зернистым слоем лежит блестящий слой, который харак​терен только для толстой кожи, лишенной волос. Он образован 3 — 4 слоями плоских клеток, лишенных ядер, богатых белком — элеидином, хорошо преломляющим свет.
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Рис.11. Поглощение кожей излучения в зависимости от длины волны.

Поверхностный роговой слой представляет собой множество слоев роговых чешуек, содержащих белок кератин и пузырьки воздуха. Этот слой водонепроницаемый, отличается плотностью, упругостью и, что особенно важно, через него не проникают микроорганизмы. Особая структура рогового слоя обеспечивает выполнение им указанных функций. В роговом слое отсутствуют нервные окончания, поэтому электрический ток вызвать раздражение в этом слое не может. Толщина и электрическое сопротивление рогового слоя в несколько раз превышает толщину и электрическое сопротивление остальных слоев эпидермиса, вместе взятых. В ростковом слое уже встречаются нервные окончания. Роговые чешуйки постоянно слущиваются и заменяют​ся новыми, которые подходят к поверхности из глубжележащих слоев клеток. Эти клетки в процессе миграции на поверхность по​степенно ороговевают. Полная смена клеток в эпидермисе челове​ка происходит в течение 30 — 90 дней.

Эпидермис состоит из пролиферативных единиц, которые включают все слои эпидермиса. В основании колонки на базальной мембране лежат 10—12 базальных клеток, одна из кото​рых — центральная базальная клетка — является стволовой. После ее деления одна дочерняя клетка, сохраняющая свою связь с базальной мембраной, остается стволовой, другая дифференциру​ется в колонке. Периферическая дочерняя клетка, не связанная с базальной мембраной, переходит в вышележащий слой шиповатых клеток. Продвижение клеток по колонке вверх сопровождается их дифференцировкой и синтезом различных видов кератина. Роговые чешуйки расположены в виде гексагональных колонок, соединенных между собой зубчатыми шва​ми. Период жизни клетки эпидермиса на разных участках колеблется в пределах от 14 до 28 дней.

Дерма, или собственно кожа, толщиной 0,5 мм образована соединительной тканью. Толщина дермы варьирует у одного и того же человека, наибольшая — на плечах, спине, бедрах, ягодицах, наименьшая — на груди, мошонке. В ней различают сосочковый и сетчатый слои, которые переходят один в другой без резкой границы.[2]
Сосочковый слой находится под базальной мембраной эпидер​миса. Он образован рыхлой волокнистой неоформленной соедини​тельной тканью, которая формирует конические сосочки, внедряю​щиеся в эпидермис и как бы прогибающие его базальную мембрану. Толщина сосочкового слоя – 0,3 мм. Будучи богато снабженным кровеносными сосудами, сосочковый слой осуществляет питание эпидермиса, который лишен сосудов. В сосочках располагаются нервные окончания. Благодаря наличию сосочков на поверхности кожи видны гребешки, разделенные бо​роздками кожи. Гребешки, соответствующие возвышениям сосочков дермы, и бороздки между ними формируют, особенно на ладонях и стопах, строго индивидуальный сложный рисунок кожной поверх​ности, сохраняющийся в течение всей жизни человека и нарушаю​щейся при некоторых наследственных заболеваниях (хромосомных аномалиях). Под сосочковым слоем находится сетчатый слой, который состо​ит из плотной неоформленной соединительной ткани, содержащей крупные пучки коллагеновых волокон, расположенных под углом друг к другу, образуя сеть. Его толщина – 0,4 мм. Одни пучки лежат параллельно кожной поверхности, другие проходят косо. Ячейки этой сети узко-петлистые в дерме тех областей, которые при движениях растягиваются (например, над суставами, на лице). На стопе, лок​тях, концевых фалангах пальцев, подвергающихся постоянному давлению, ячейки сети широкопетлистые. Пучки коллагеновых воло​кон сетчатого слоя проходят в подкожную основу (клетчатку), содержащую жировую ткань. Этот слой играет важную роль в терморегуляции и является жировым депо организма. Наибольшего развития жировая ткань достигает в области ягодиц и подошв, где выполняет механическую функцию. На веках, мошонке жировой слой отсутствует. 

Все клетки от базального до рогового слоя омываются тканевой жидкостью, количество которой убывает ближе к поверхности в связи с уменьшением объема межклеточных пространств. Влага, поступающая с внутренней стороны в роговой слой, испаряется. Сосудистые сплетения кожи располагаются на расстоянии до 2 мм от ее поверхности. Приток крови к коже регулируется сосудодвигательными центрами, расположенными в гипоталамической области и коре мозга. На поверхности кожи имеются многочисленные выходы протоков потовых желез. Общее число потовых желез человека составляет 2,3 млн., они относительно неравномерно распределены по всей поверхности тела. Потовые железы иннервируются исключительно симпатическими нервами и выделяют жидкость, обладающую хорошими электропроводными свойствами.
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Рис.12. Взаимодействие света с кожей.[3]
Между эпидермальными слоями кожи и дермой располагается базальная мембрана с явно выраженными свойствами избирательной проводимости. Эта мембрана определяет проводимость эпидермиса при исключении из состава токопроводящих путей протоков потовых желез.

В коже находится огромное количество нервных окончаний, распределенных весьма неравномерно. Наиболее распространенным видом кожных рецепторов являются свободные нервные окончания. В дерме разветвления идут вдоль кровеносных капилляров и венул. Свободные нервные окончания могут образовывать сложную сеть и перекрывать зоны иннервации друг друга. Различные типы рецепторов распределены неравномерно. Так, количество на 1 см2 болевых рецепторов (свободные нервные окончания) 100 – 200:  тепловых  1 – 2; холодовых  12 – 15; тактильных 25; рецепторов давления  20.
2.1 Биологическое действие излучения ФМТС

Поглощение излучения осуществляется фотоакцепторами. Существуют различные мнения о природе фотоакцепторов: есть мнение о наличии специфических фотоакцепто​ров строго определенных длин волн светового излучения, но существует также предполо​жение о существовании неспецифических фотоакцепторов в виде биополимеров (белков, ферментов, биологических мембран, фосфолипидов, пигментов и др.) и биологических жидкостей (лимфы, крови, плазмы, внутриклеточной воды).[4]
Сторонники наличия специфических фотоакцепторов полагают, что любой фотобио​логический эффект начинается со взаимодействия кванта света со специфическим акцеп​тором данного излучения. Такой фотоакцептор, как правило, связан с мембраной клеток или внутриклеточных органелл. Поэтому резонансное поглощение зеленого света данным
 Фотоакцептором приводит не только к изменениюскорости катализируемой им реакции,
Но и к изменению конформации локальных участков мембраны, а в дальнейшем   и мембраны в целом. В результате создается физико-химическая основа для последовательного возникновения неспецифической реакции клеток облучаемой ткани и ряда других систем, что в свою очередь приводит к усилению биоэнергетических и биосинтетических процессов.

Подход с точки зрения наличия неспецифических фотоакцепторов объединяет наибо​лее восприимчивые к электромагнитному излучению биоструктуры и отводит им роль не​специфических фотоакцепторов. Спектр поглощения биополимеров весьма широк Так белки, в зависимости от их структуры, поглощают свет от ультрафиолетового (Уф) до инфракрасного (ИК) диапазона спектра: элементарные белковые структуры (аминокисло​ты, различные остатки белковых молекул и др.) реагируют на излучение УФ - диапазона; чем длиннее система сопряженных двойных связей в молекуле, тем при большей длине волны располагается максимум спектра поглощения. Ферменты тоже являются вещества​ми белковой природы, несущими на себе определенные компоненты - активационные центры. Ферменты являются катализаторами всех биохимических реакций в организме. Различные ферментативные системы способны реагировать даже на низкоэнергетическое излучение красного и ближнего ИК - диапазона. Фосфолипиды и клеточные мембраны -жидкокристаллические структуры, обладающие неустойчивым состоянием при темпера​туре тела биообъекта около 37°С, весьма чувствительны к воздействию излучения элек​тромагнитных волн всего оптического диапазона.
Биологические жидкости, являясь сложными многокомпонентными системами и обла​дая свойствами жидких кристаллов, реагируют структурной альтерацией вещества даже на слабые внешние физические воздействия. Наличие в их составе, в частности, в крови, форменных элементов (эритроциты, лейкоциты, тромбоциты и др.) существенно повыша​ет восприимчивость и чувствительность жидких сред организма к внешнему воздействию различных физических факторов, в том числе и НОИ. В биологических жидкостях имеют​ся специфические фотоакцепторы, реагирующие на лазерное излучение определенной длины волны.
Если воздействию подвергаются рецепторные поля кожи или биологически активные точки (БАТ), то весь комплекс перечисленных неспецифических изменений может при​вести к повышению или понижению возбудимости определенных рецепторов (элементов нервной системы) и тем самым изменить характер регуляторных влияний со стороны цен​тральной нервной, вегетативной и гормональной систем на сердечно-сосудистую, иммун​ную и другие функциональные системы организма.

Таким образом, на основании большого количества выполненных лабораторных и клинических исследований можно с достаточно большой  уверенностью сказать, что восприимчивость биоструктур к излучению оптического излучения обусловлена наличием совокупности специфических и неспецифических фотоакцепто​ров, которые поглощают энергию этого излучения и обеспечивают ее трансформацию в биофизических и биохимических процессах.
Воздействие НОИ на биологические ткани можно разделить на непосредственное и опосредованное. Непосредственное воздействие предполагает взаимодействие НОИ с фо​тоакцепторами с последующим запуском различных фотофизических и фотохимических реакций. При опосредованном воздействии происходит трансформация энергии излучения и ее дальнейшая миграция в объеме биотканей.
Если говорить о биофизических эффектах воздействия НОИ на кровь, то нельзя не упомянуть о том, что результаты экспериментов, проведенные in vitro, показывают сни​жение вязкости крови на 15-25% при облучении ее посредством ФМТС с длиной волны 660 нм и средней освещенностью 1 мВт/кв.см. Это говорит о том, что на тканевом уровне одним из главных механизмов терапевтического действия ФМТС является улучшение кровотока, в первую очередь, капиллярного.
В настоящее время уже накоплен определенный опыт по применению ФМТС в клини​ческой практике. Наиболее полные исследования удалось провести при лечении постмастэктомических отеков верхних конечностей, атопического дерматита, варикозного рас​ширения вен, стафилококковых инфекций, в неврологии при терапии травматической бо​лезни спинного мозга. В настоящее время проводятся исследования по лечению полинев​ропатий различного типа, а также по восстановлению связывающей способности альбу​мина у иммунодефицитных больных. Предварительные результаты являются весьма об​надеживающими .
Следует заметить, что нельзя четко определить область применения того или иного типа ФМТС, так как для терапии одной и той же патологии разных размеров и локализа​ции применяются облучатели различной формы и размеров. Так, ФМТС «Фотонный душ» применяется, как правило, для облучения всего туловища (на данный момент, однако, су​ществует мнение, что реальной необходимости в аппаратах таких размеров нет), ФМТС «Матрикс» и «Гном» - для облучения конечностей, а для локальных воздействий приме​няются небольшие плоские ФМТС, которые изготавливаются в виде бинтов, пластырей и т.д.

2.2  Выбор параметров лазерного терапевтического воздействия.
При выборе параметров лазерного излучения для терапевтического воздействия наиболее часто применяют красный и инфракрасный спектр в диапазоне длин волн от 620 до 1300 нм. Объясняется это следующим. Чем короче длина волны электромагнитного излучения, тем больше энергетическая мощность его квантов (фотонов). При этом излучение в диапазоне оптического спектра наиболее «жесткое» в ультрафиолетовой области и наиболее «мягкое» в инфракрасной области. Излучение в видимой области является промежуточным между «жестким» и «мягким». В частности, ультрафиолетовое излучение в основном поглощается молекулами нуклеиновых кислот, белков и липидов. Свет в видимой области преимущественно поглощается хроматофорными группами в белковых молекулах и частично кислородом, что влияет на процессы образования гемоглобина, меланина и ряда ферментов. В ближней ИК-области с длиной волн 0,74-3 мкм свет поглощается молекулами нуклеиновых кислот и белков глубоколежащих тканей организма. Это приводит к избирательной активизации белоксинтезирующих систем клеток, а также к выраженному теплообразованию. В результате расширения сосудов и ускорения кровотока происходит дегидратация (снижение отека) в очаге воспаления, удаление продуктов аутолиза клеток и усиление обменных процессов в облучаемых тканях. Повышение кровотока и обмена белков значительно ослабляют воспалительный процесс и стимулируют пролиферацию пораженных тканей. В дальней области с длиной волн 3-2000 мкм поглощение осуществляется молекулами воды, кислорода и углекислоты.

Красное излучение избирательно поглощается молекулами ферментов дыхательной цепи (цитохромоксидаза, цитохром С), антиоксидантной системы (супероксиддисмутаза) и индукторов репаративной регенерации (щелочная фосфатаза). Последующая активация катаболических процессов и стимуляция фибробластов соединительной ткани усиливает репаративную регенерацию пораженных тканей. Снижая импульсную активность нервных проводников кожи, красное излучение приводит к меньшей болевой чувствительности в облученных зонах. Также происходит стимуляция клеточного и гуморального иммунитета. 

Красное излучение показано к применению при хронических негнойных воспалительных заболеваниях, ожогах и обморожениях, вялозаживающих ранах и трофических язвах, заболеваниях периферической нервной системы с болевым синдромом (миозиты, невралгии).    [13]
При поглощении фотонов определенной длины волны необходимо учитывать их энергетическую мощность. Понять природу и порядок фотохимических реакций, механизм стимулирующего и терапевтического действия лазерного света различных интенсивностей и определенных длин волн помогут следующие данные.
Энергии фотонов в единицах эВ (электрон-вольт) различных спектров следующие: 

- гелий-неоновый лазер красного спектра – 2,0 (λ=632,8 нм); 

- рубиновый лазер красного спектра – 1,8 (λ =694 нм); 

- арсенид-галлиевый лазер инфракрасного спектра – 1,4 (λ =800-900 нм).

При облучении любой функциональной системы организма, которая действует на очень низком энергетическом уровне, включая клетки и ткани, завышенное количество подведенной энергии не усилит, а ослабит эту систему. 

В терапии для получения биоактивизирующего эффекта (катализации) необходимо использовать короткие экспозиции, т.к. при их увеличении проявляется повреждающее (ингибирующее) воздействие. Следует учесть, что на практике прогнозировать эффект катализатора и ингибитора затруднительно. Именно по этой причине ультрафиолетовый и близкий к нему спектры предпочтительно применять как ингибитор в лечении воспалительных процессов на начальных стадиях.
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  Рис.13 Шкала электромагнитных волн и типы взаимодействия излучения с веществом.

Таким образом, процессы, характеризующие взаимодействие лазерного излучения с биообъектами, можно разделить на три груп​пы. К первой группе относятся все невозмущающие процессы (по крайней мере, не оказывающие заметного действия на биообъект), ко второй — процессы, в которых проявляется фотохимическое тепловое действие, и к третьей — процессы, приводящие к фоторазрушению (фотоабляция, фотокоагуляция).

Ограниченное применение в терапии коротковолнового лазерного излучения ультрафиолетового и фиолетово-синего спектров объясняется возможностью нарушения сильных внутримолекулярных связей.

По сравнению с коротковолновым лазерным излучением энергетическая мощность фотонов лазерного красного и инфракрасного диапазонов значительно меньше и процессы ингибирования развиваются не так стремительно. А так как в основе терапевтического эффекта лежит возможность активации ферментов, как ключевого звена биостимуляции, спектр применения и действия красного и инфракрасного спектра значительно выше.

Поскольку мы рассматриваем взаимодействие излучения с живыми объектами, то помимо фи​зико-химических проявлений светового излучения необходимо учи​тывать влияние света на функционирование живой материи, опре​деляющееся степенью гомеостаза живого объекта. Степень гомеостаза является функцией эволюционного развития и оказывается наинизшей у биологических молекул и наивысшей у позвоночных животных. Излучение малой интенсивности не запускает адаптаци​онные механизмы биосистемы, т.е. не затрагивает ее гомеостаз. При небольшом увеличении интенсивности происходят лишь воз​мущения локального гомеостаза. Рост интенсивности включает общие адаптацион​ные и регуляционные механизмы живого объекта, полностью вос​станавливающие систему, если интенсивность не слишком велика. При дальнейшем увеличении интенсивности система полностью не восстанавливается, и происходят частично необра​тимые процессы. Такие необратимые изменения нарастают, и про​исходят разрушения в системе, но объект можно еще считать "живым". В области очень больших интенсивностей разрушения оказываются настолько значительными, что объект уже не может считаться "живым".
Таким образом, при сравнительно малых интенсивностях ока​зывается возможным с помощью света изучать процессы, происхо​дящие в живом объекте, не внося серьезных возмущений в его пове​дение.[4]
Абсолютные значения коэффициен​тов поглощения для типичных биотканей лежат в пределах 10-2 — 104 см-1. Ко​эффициенты поглощения для некоторых биотканей, измеренные на отдельных длинах волн, представлены в таблице 7. В УФ и ИК (λ > 2 мкм) областях спектра превалирует поглощение, поэтому вклад рассеяния сравнительно мал и свет не​глубоко проникает в биоткань, всего на один или несколько клеточных слоев. Для коротковолновой видимой области глубина проникновения типичной биоткани составляет 0.5 — 2.5 мм (падение интенсивности в е раз).

В рассматриваемом случае имеет место как поглощение, так и рассеяние, поэтому около 15 — 40% падающего излучения отра​жается на этих длинах волн. Рассеяние превалирует над поглощением, а, следова​тельно, глубина проникно​вения света увеличивается до 8 — 10 мм в области длин волн 0.6 — 1.5 мкм. Также существенно увеличивается интенсивность отраженного биотканью излучения (за счет обратного рассеяния), вплоть до 35 — 70% от па​дающего. 
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Рис.14 Глубина проникновения лазерного излучения в биоткань.

Например, из-за многослойной и многокомпонентной структу​ры кожи взаимодействие света с ней оказывается весьма сложным. Роговой слой отражает около 5 — 7% па​дающего излучения. Коллимированный пучок света преобразуется в диффузный из-за микроскопических неоднородностей на границе воздух — роговой слой. Большая часть отраженного кожей света образуется за счет обратного рассеяния различными слоями ткани (роговой слой, эпидермис, дерма и микрососудистая система). По​глощение рассеянного света пигментами кожи дает количественную информацию о концентрации билирубина, насыщении гемоглобина кислородом и содержании ле​карственных препаратов в ткани и крови. Значительное проникно​вение видимого и ближнего ИК- света через кожу внутрь организма человека, в области длин волн так называемого терапевтического окна (0.6 — 1.5 мкм), яв​ляется основой ряда методов фототерапии. Твердые ткани, такие как ребра и черепная коробка, и цельная кровь так​же демонстрируют сравни​тельно хорошее пропускание в видимой и ближней ИК- области спектра. 

В терапии применяют не только низкоэнергетические (мВт) излучатели, работающие в непрерывном режиме либо в импульсном с большой длительностью импульса (мс), но и среднеэнергетические с высокой импульсной мощностью до нескольких десятков Ватт при очень короткой длительности импульса (нс). При этом, у среднеэнергетических лазерных излучателей при длительности импульса в наносекундном (нс) диапазоне средняя (непрерывная) выходная мощность определяется милливаттами (мВт). Повреждающего действия при таких мощностях не происходит, но существуют ограничения в применении среднеэнергетических лазеров на мозговую часть черепа.

3. Методы измерения электродермальной активности
 ЭДА — термин, которым психофизиологи обозначают электрическую активность кожи на ладонях или пальцах рук. Первые исследователи, использовавшие эту меру, думали, что она раскрывает тайны психич. жизни. В настоящее время мы считаем ЭДА мерой (или характеристикой) состояния взаимодействия организма со средой.[18]
Термины для описания феномена ЭДА менялись со временем. В начале XX века типичным термином, используемым для этой цели, был психогальванический рефлекс (psychogalvanic reflex, PGR). Позднее, его сменил термин кожно-гальваническая реакция, или КГР (galvanic skin response, GSR). Связанное с употреблением этого термина затруднение состояло в том, что он стал использоваться для характеристики разных аспектов электродермальной активности (напр., базисного или фонового уровня и амплитуды реакции). Поэтому большинство психофизиологов отказалось от КГР в пользу ЭДА.

Электрическую активность кожи можно измерять двумя способами. Во-первых, можно пропускать через кожу слабый ток от внешнего источника и измерять динамику ее сопротивления пропускаемому току. Эту методику называют экзосоматическим методом (exosomatic method). Второй метод — эндосоматический (endosomatic method)— заключается в измерении электрической активности поверхности кожи без использования внешнего источника тока. Экзосоматический метод к настоящему времени модифицирован в измерение проводимости кожи (skin conductance, SC)— величины, обратной сопротивлению кожи. Экзосоматический метод и сейчас используется для измерения кожного потенциала (skin potential, SP).

ЭДА записывается с помощью электродов, помещаемых на ладони или пальцы рук, так как эти участки тела богаты эккринными потовыми железами — особым видом потовых желез. Эти железы вызывают у психофизиологов повышенный интерес в силу того, что реагируют преимущественно на «психическую» стимуляцию, тогда как др. потовые железы реагируют в большей степени на повышение температуры. Эккринные потовые железы иннервируются симпатическим отделом автономной НС, однако хим. медиатором в постганглионарных синапсах служит ацетилхолин, а не норадреналин, как можно было бы ожидать при симпатической иннервации.

Эккринные потовые железы, к-рые можно представить себе в виде тонких трубочек с отверстиями на поверхности кожи, действуют как переменные резисторы, соединенные параллельно. В зависимости от степени активации симпатической НС, к поверхности кожи поднимается то или иное количество пота, определяемое количеством активированных потовых желез. Чем выше поднимается уровень пота в определенной железе, чем ниже будет сопротивление такого переменного резистора.

  В конце прошлого столетия независимо друг от друга русский исследователь Тарханов [7] и французский врач Фере [8] установили, что в состоянии напряжения организма и в ответ на сенсорные раздражения электрические свойства кожи изменяются. С тех пор стали известны два способа исследования электрической активности кожи: метод Фере и метод Тарханова. По тому, используется или нет внешний источник тока, их можно отнести к активному (метод Фере) и к пассивному (метод Тарханова), причем оба эти метода предлагают наложение электродов непосредственно на кожу испытуемого и, поэтому, они относятся к контактным методам измерения. Дж. Хэссет [9] предлагает для пассивного, эндосоматического метода, т.е. без применения внешнего источника тока, говорить об измерении электрических потенциалов кожи, а для активного, экзосоматического, метода – об измерении сопротивления или электропроводности кожи. Таким образом, характеристиками кожно-гальванической реакции (КГР) будем считать электрические потенциалы кожи и электропроводность или сопротивление кожи, последнее, в настоящее время, более известно под названием электрокожное сопротивление (ЭКС). Процесс получения информации о состоянии кожи при пассивных методах исследования КГР сводится к измерению разности потенциалов между электродами, расположенными на теле пациента, с последующей регистрацией результата измерения. При активных методах исследования КГР через электроды, расположенные на теле пациента, подается напряжение и регистрируется ток (режим источника напряжения) или через электроды пропускается ток и регистрируется падение напряжения (режим источника тока). По результатам измерений рассчитывается ЭКС.
Таблица 2. Сравнение пассивных и активных методов измерения электрических параметров кожи

	Характеристики
	Методы измерения электрических параметров кожи

	
	Пассивные
	Активные

	Возмущающее воздействие на объект измере​ния
	слабое
	

	
	
	от слабого до сильного

	Помехоустойчивость
	плохая
	хорошая

	Информативность
	Состояние поверхности кожи, величина элект​родного потенциала, состоя​ние подкожной структуры
	Состояние поверхности кожи,  состояние подкожной структуры

	Техническая реализа​ция
	сложная (фильтрация, обработка и вы​деление полезного сигнала, масштабирование, преобразование)
	простая (формирование измерительного сигнала, масшта​бирование, пре​образование)


Кроме известных традиционных методов исследования интегральных показателей КГР широкое применение нашли методы измерения ЭКС в точках расположения ТА. Наибольшее кол-во разработанных методов и средств измерения ЭКС связано именно с проблемами исследования электрофизических параметров ТА.

 3.1 Точки акупунктуры.

Изучение электрокожного сопротивления (ЭКС) точек акупунктуры (ТА) при различных патологических процессах показало, что их электрофизические характеристики изменяются в зависимости от протекания и локализации процессов. При наличие острого патологического процесса в каком-либо внутреннем органе ЭКС в определенных ТА уменьшается, что позволяет по электрометрическим данным судить о топике процесса. В некоторых случаях изменение сопротивления в соответствующих точках происходит еще до появления явных клинических признаков заболевания, что используется для ранней диагностики и прогнозирования заболевания. Более того, по изменению ЭКС можно судить об интенсивности боли, т.е. объективизировать болевые ощущения [16].

Использование электрофизических параметров ТА для диагностики обосновано наличием в области расположения ТА групп тучных клеток, локализирующихся вокруг сосудов и имеющих богатую вегетативную иннервацию. Они продуцируют и секретируют биологически активные вещества: гепарин, гистамин,серотонин, которые способны оказать влияние на потенциал клеточной мембраны, каппилярный кровоток, проницаемость сосудистых стенок, т.е. на обмен веществ.

Технические данные основных методов измерения ЭКС представлены в табл.2, в которой приведены параметры измерительных сигналов, достаточные для полной характеристики энергетического воздействия измерительного тока на объект исследования.[15]
Исследование электрической активности кожи с измерением ЭКС впервые было применено Фере. Наиболее полное практическое применение измерения ЭКС по Фере с учетом возникающих в процессе измерения ЭКС артефактов нашло в модификации метода J.D. Montagu и E.N. Cole. В этом методе, по сравнению с исследованием КГР по Фере, для устранения влияния измерительного сигнала на результат измерения были введены ограничения на применяемый ток. Предлагается использовать ток, плотность которого не превышает 5-10 мкА/см^2 и напряжение 0.5-1 В. Методическую и техническую реализацию этого метода осуществил и улучшил Андерсонс, но и в том, и в другом случае длительность непрерывного тока на биообъект  в месте измерения определялась только получением необходимого кол-ва информации (до 1 мин). Использование этих методов не предполагает их автоматизацию и поэтому ограничения на время действия электрического тока не накладываются, что приводит к значительной вариации измеряемого параметра как в процессе одного измерения, так и при многократном проведении измерений. При использовании этих методов значительно возрастает аддитивная составляющая погрешности измерения ЭКС за счет поляризирующего действия постоянного измерительного тока.[14]
Эффект Риодораку, обнаруженный Y. Nakatany  - положен в основу электропунктурной диагностики. Значительная величина и диапазон изменения измерительного тока (от 0 до 200 мкА) при измерительном электроде, площадью 1см^2 существенно влияют на результаты измерения ЭКС, увеличивая аддитивную составляющую погрешности. Это происходит из-за того,что значительная величина плотности тока при многократном измерении существенно изменяют электрофизические характеристики ткани в месте измерения и метод работает только при однократном применении.

Значительно улучшил энергетические показатели измерительного сигнала и методически усовершенствовал предыдущий метод А.И. Нечушкин. Но, несмотря на это плотность тока  имеет достаточные по величине значения для заметного влияния на результаты измерения.

Японский исследователь H. Motoyama разработал принципиально новый способ измерения и методику расчета электрофизических показателей ТА и реализовал его в  приборе AMI в виде компьютерной мониторной системы. В этих приборах уже ограничено время воздействия на БО измерительного тока до 0.1с, но значительная величина применяемого тока, до 2000мкА/см^2,опять ограничивают применение этого метода только для однократного измерения.

Наиболее совершенный в настоящее время и получивший широкое применение метод измерения ЭКС ТА был предложен немецким исследователем Р. Фолем. Он вместе с предложенной простой методикой оценки состояния человека обладает хорошей воспроизводимостью даже при небольшом кол-ве измерений. В этом методе впервые учитывается зависимость измеряемого ЭКС от силы давления измерительного электрода на кожу. Но необходимость экспериментального предварительного определения измерительного участка на хар-ке «ток-давление электрода» не позволяет ограничить время воздействия измерительного тока в пределах 0.38 с. Значительная величина мультипликативной погрешности измерения ЭКС ТА по Фолю определяется существенным изменение плотности тока в процессе одного измерения ЭКС ТА. При плотностях тока, применяющихся для измерения ЭКС ТА в диапазоне от 30 до 66 мкА/см^2 погрешность измерения за счет мультипликативной соствляющей увеличивается до 40 %, что является серьезным препятствием для применения метода Фолля в автоматизированных устройствах.

Таким образом, недостатком всех вышеперечисленных методов является использование довольно больших значений токов и напряжений, которые могут оказывать стимулирующее воздействие. Это сказывается на объективности полученных данных и является вредным для самого пациента. Поэтому требуется разработать такую методику измерений, которая, впитав в себя всё лучшее из уже существующих, позволила бы с достаточной степенью уверенности гарантировать интактность биообъекта, т.е. отсутствие стимулирующего воздействия  ни биологически активные точки.

4.Обзор существующих современных фотоматричных систем.

4.1 Обзор зарубежных патентов устройств , принцип работы которых основан  на методах акупункутрной диагностики и фотоматричной терапии.

	№ патента
US
	Назначение изобретения
	Метод воздействия 
	Описание метода
	Ссылка №

	7.483.734 
	Лечение

различных

заболеваний
	терапевтический 
	Пропускание тока через электроды на кожном покрове (метод акупунктуры)
	1

	6.443.978 
	Облучение органов с патологией
	физиотерапевтический
	Воздействие фотоматрицы 

(источник излучения, например, лазер или диоды)
	2

	7.479.133 
	Лечение

воспалений

кожного покрова
	терапевтический
	Пропускание тока через проводящие

электроды
	3

	7.477.939 
	Лечение 

дефектов базальной мембраны кожного покрова
	терапевтический
	Пропускание тока через проводящие

электроды 
	4

	7.463.931 
	Электробиологическая стимуляция 
	терапевтический

диагностический
	Воздействие высокочастотных импульсов при помощи 2х электродов, находящихся на черепной области
	5

	RE40.279
	Регулирование функции нервных тканей
	терапевтический

(акупунктурное иглоукалывание)
	Воздействие электромагнитного сигнала на нервные ткани при помощи электродов. Диапазон частоты воздействующего сигнала способствует восстановлению нервной ткани.
	6

	7.328.069
	Лечение повреждений тазового дна (нервов половых органов)
	терапевтический
	Электростимуляция (пропускание тока через проводящие электроды )
	7

	7.321.792
	Регулирование сердечной активности при физической терапии( нагрузке)
	терапевтический
	Акупунктурное воздействие при помощи вживляемых электродов
	8


Ссылки на патенты:

1) http://patft.uspto.gov/netacgi/nphParser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearchbool.html&r=6&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=acupuncture&s2=electrode&OS=acupuncture+AND+electrode&RS=acupuncture+AND+electrode
2) http://patft.uspto.gov/netacgi/nphParser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearchbool.html&r=1&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=photomatrix&s2=electrode&OS=photomatrix+AND+electrode&RS=photomatrix+AND+electrode
3) http://patft.uspto.gov/netacgi/nphParser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearchbool.html&r=9&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=electrode&s2=acupuncture&OS=electrode+AND+acupuncture&RS=electrode+AND+acupuncture#bottom
4) http://patft.uspto.gov/netacgi/nphParser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearchbool.html&r=12&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=electrode&s2=acupuncture&OS=electrode+AND+acupuncture&RS=electrode+AND+acupuncture
5) http://patft.uspto.gov/netacgi/nphParser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearchbool.html&r=17&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=electrode&s2=acupuncture&OS=electrode+AND+acupuncture&RS=electrode+AND+acupuncture
6) http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-Parser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearch-bool.html&r=32&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=electrode&s2=acupuncture&OS=electrode+AND+acupuncture&RS=electrode+AND+acupuncture
7) http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-Parser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearch-bool.html&r=37&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=electrode&s2=acupuncture&OS=electrode+AND+acupuncture&RS=electrode+AND+acupuncture
8) http://patft.uspto.gov/netacgi/nphParser?Sect1=PTO2&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtml%2FPTO%2Fsearchbool.html&r=40&f=G&l=50&co1=AND&d=PTXT&s1=electrode&s2=acupuncture&OS=electrode+AND+acupuncture&RS=electrode+AND+acupuncture
4.2Обзор аналогов устройств, принцип работы которых основан  на принципах фотоматричной терапии.
	Название
	Назначение
	Длина волны

мкм
	Режимы излучения
	Длительность импульсов лазерного излучения, нс
	Максимальная потребляемая мощность, Вт
	Электропитание:

напряжение, В частота, Гц
	Масса, кг

( 2х канальный)

	Матрикс

(Россия)
	Применяется для лазерной терапии .Предусмотрена возможность внешней модуляции излучения, в том числе режим БИО, меняющий мощность лазерного излучения во время процедуры синхронно с частотой пульса и дыхания пациента.
	Определяется типом сменного выносного излучателя
	Импульсный, непрерывный,

модулированный
	70 - 180
	28
	200...240

50...60
	1,5

	Мустанг

(Россия)


	Применяется для лазерной терапии.

Подключаются  головки:инфракрасная матричная (МЛ01К), имеющая большую площадь излучения (0,89 мкм, максимальная мощность 50-60 Вт);

- многоцветная матричная лазерно-светодиодная головка МЛС-1 "ЭФФЕКТ", сочетающая импульсные лазеры с длиной волны 0,63 и 0,89 мкм 

С головками могут применяться различные магнитные, зеркальные, акупунктурные и внутриполостные насадки
	Определяется типом сменного выносного излучателя
	Импульсный, непрерывный,

модулированный
	70 - 180
	28
	200...240

50...60
	1,5

	Блок матричный внутриполостной
«Узор»

(Россия)
	Внутриполостное терапевтическое воздействие импульсным лазерным излучением ик области спектра. 
	0,89 ±0,02
	Импульсный
	         -
	30
	      -
	0,25

	Мулат
(Россия)
	Внутривенное лазерное облучение крови.
	0,635
	Непрерывный
	60 - 150
	10
	220 ± 22 

50 ± 0.5
	2

	Дюна-Т

(Россия)
	Оказывает общее воздействие, положительно модулируя функциональное состояние клетки, ткани, органа, системы органов и организма.

Имеет светодиодную матрицу (послед. соединенные 21 красные и 16 ик –ые светодиоды)
	красное- 660 нм
инфракрасное - 950 нм
	-
	-
	6
	220
	0.25


Ссылки на приборы:

http://mustanglaser.ru/
http://www.5566.ru/21011.htm
Все вышеназванные физиотерапевтические аппараты предназначены для местного, ло​кального воздействия на патологические зоны и принципиально не могут обеспечить ле​чебного эффекта для таких заболеваний как ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, артериальная гипертония, отеки, варикозное расширение вен, кожные болезни, ожоги, травмы — везде, где требуется длительное, обширное, а также много​кратное облучение (при длительном курсе лечения) и оперативность воздействия (при ожогах и травмах). Все они при стоимости не менее $600-1000 обладают следующими не​достатками применительно к облучению протяженных и обширных зон:
—
относительная сложность конструкции и, как следствие, необходимость привле​чения высококвалифицированного персонала для обслуживания;
—
опасность попадания в глаза прямого лазерного излучения;
· необходимость использования специальных приставок (диффузоров) для полу​чения достаточно равномерной освещенности облучаемой поверхности;
· относительно высокая стоимость как самого терапевтического аппарата и
терапевтической процедуры, а значит и ограниченная ее применимость (доступность).

· отсутствие контроля физиологических параметров пациента во время проведения процедуры.[14]
4.3 Области применения фотоматричных систем.
· лечение инфицированных ран, ожогов и местных воспалительных процес​сов кожи (как средство оперативного бактерицидного воздействия)

· фотоактивация иммунной системы при лечении заболеваний, сопровож​дающихся вторичным иммунодефицитом (хронические заболевания, ал​лергии, дерматиты и т.п.);

· лечение венозной и артериальной недостаточности конечностей;

· лечение рожистых заболеваний; лечение постмастоэктомических отёков
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