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У 18 пациенток хирургического отделения 11 ГКБ средним возрастом 56,5 ±5,34 

года, страдающих варикозной болезнью в течение 9,28 ± 2,11 лет, в комплексе лечения 

трофических язв применили процедуры красной лазеротерапии по дистантной методике 

на области дефекта тканей голени и стопы размерами от 15 до 25 мм после 

предварительного воздействия на регионарные вены. В динамике оценили наличие и 

степень выраженности болевого синдрома и скорость эпителизации поверхности язвы. 

Результаты 

В итоге проведенной лазеротерапии определили снижение интенсивности 

проявления болевого синдрома и ускорение сроков восстановления дефекта тканей у всех 

пациенток (р≤0,05). 

Выводы 

Использование лазеротерапии в комплексе лечения трофических язв дистальных 

отделов нижних конечностей у пациенток с варикозной болезнью высокоэффективно 

ввиду значительной стимуляции трофико-регенераторных процессов в области язв и 

выраженного обезболивающего действия. 
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Введение 
Афтозный стоматит— это поражение слизистой оболочки полости рта, при 

котором появляются элементы поражения округлой формы диаметром 2-8 мм, покрытых 

фибринозным или некротическим налетом. В лечении заболевания важное место 

занимают физиотерапевтические методы лечения. Лазеротерапия один из методов, 

основан на воздействии поляризованного, монохроматического света высокой 

интенсивности. 

Цель исследования 
Изучение влияния лазеротерапии на течение афтозного стоматита у детей 

Материалы и методы 
В исследование включено 35 пациентов, которые были поделены на 2 группы: 

опытная (19 человек) и контрольная (16 человек). Пациенты из опытной группы, 

совместно с медикаментозным лечением, проходили курс лазеротерапии. Лазеротерапия 

проводилась аппаратом "Айболит". Время воздействия – по 1,5 минуты каждым светом (в 

красном и синем спектрах), курс лечения 6 процедур. Для оценки скорости заживления 

раневого дефекта, болевого синдрома использовались визуально-аналоговые шкалы.  

Результаты 
Для оценки количества и скорости заживления элементов поражений 

использовалась пятибалльная визуально-аналоговая шкала. Состояние элементов 

поражений оценивались на момент обращения пациента в поликлинику, 3, 6, 9 дни 

лечения. Все пациенты в день обращения в поликлинику имели множественные элементы 

поражения с преобладанием дистрофических и некротических изменениями эпителия, 

очаговой его десквамации; наблюдалась болезненность элементов поражений; 

определялся отек, гиперемия слизистой оболочки. На 3-ий день пациенты опытной 

группы отмечали отсутствие болезненности элементов поражения, большинство афт 

находилась на стадии эпителизации. У пациентов контрольной группы было отмечено 

уменьшение болезненности, уменьшение размеров афт после начала лечения. На 6-ой 

день после начала лечения у пациентов опытной группы элементы поражения 

отсутствовали; слизистая оболочка полости рта без патологических изменений. У 
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пациентов контрольной группы при визуальном осмотре полости рта элементы поражений 

находились на стадии эпителизации, болезненность отсутствует. На 9-й день у пациентов 

опытной и контрольной групп слизистая полости рта физиологической окраски, без 

патологических изменений. 

Выводы 
1.Методика комбинированной лазеротерапии (синего и красного спектра) при 

лечении стоматита у детей эффективна. 2.Включение в лечение пациентам с диагнозом 

стоматит комбинированной лазеротерапии (синего и красного спектра) позволяет быстро 

купировать болевой синдром и заживить раневой дефект. 
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Введение 
Актуальность рефлексотерапии как наиболее эффективного метода лечения 

нейропатии лицевого нерва. Современная рефлексотерапия является эффективным 

методом лечения, улучшающим качество жизни за счет воздействия на центральную 

нервную систему, нейрогуморальную, эндокринную и иммунную системы. 

Цель исследования 
Оценить эффективность рефлексотерапии в различные сроки от начала заболевания 

у пациентов с нейропатиями лицевого нерва. 

Материалы и методы 
Наблюдалось 14 пациентов, разделенные на 2 группы: в 1-ой на фоне 

медикаментозной терапии рефлексотерапия назначалась с 1-2 дня заболевания, во 2-ой - с 

6-7 дня заболевания (в силу объективных причин - несвоевременно обращение к врачу 

или поздняя госпитализация). Средний возраст 48,7±4,5 лет. Всем пациентам достоверно 

установлен диагноз: Острая нейропатия лицевого нерва. До и после лечения определяли 

выраженность болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале(ВАШ). 

Результаты 
В клинической картине превалировал острый болевой синдром и асимметрия лица, 

отмечалась эмоциональная лабильность и депрессивный синдром. В результате 

проведенного лечения у пациентов первой группы отмечалось уменьшение выраженности 

болевого синдрома на 50% и более к 4 процедуре, асимметрия лица исчезала к 8-10 

процедуре; у пациентов второй группы болевой синдром ослабевал к 9 процедуре, причем 

асимметрия лица оставалась, что проявлялось в птозе верхнего века на стороне поражения 

и перекосе лица в здоровую сторону. Этой категории пациентов назначался повторный 

курс РТ через две недели. Следует отметить, что все пациенты хорошо переносили 

процедуры, побочных явлений и осложнений не отмечалось. 

Выводы 
Раннее включение рефлексотерапии в комплексное лечение нейропатии лицевого 

нерва (начиная с 1-2 дня) способствует быстрому купированию болевого синдрома и 

восстановлению двигательного дефицита мимической мускулатуры. 

 


