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Т.А. Прокопенко1, Н.И. Нечипуренко1, 
А.Н. Батян2, И.Д. Пашковская1, 
А.П. Зажогин3

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА БИОЖИДКОСТЕЙ И ПРО, 
АНТИОКСИДАНТНОЕ СОСТОЯНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ИШЕМИЕЙ МОЗГА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЛАЗЕРНОЙ ГЕМОТЕРАПИИ
1ГУ «РНПЦ неврологии и нейрохирургии», г. Минск, Беларусь 

2УО «МГЭИ им. А.Д. Сахарова» БГУ, г. Минск, Беларусь 
3УО «Белорусский государственный университет», г. Минск, Беларусь

Цель работы – изучить морфологическую структуру дегидратирующих капель цель-
ной крови и плазмы, про-, антиоксидантное состояние крови у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга под влиянием лазерной гемотерапии различных длин волн. В 
исследовании приняли участие 42 пациента, которые были разделены на три группы в 
зависимости от получаемого лечения (1-я группа дополнительно к стандартной терапии 
(СТ) получала 8-10 сеансов внутривенного лазерного облучения крови, 2-я группа – к 
СТ 8-10 сеансов надвенного лазерного облучения крови, 3-я группа – стандартную тера-
пию). Было показано, что у пациентов на момент госпитализации имеются изменения в 
морфологической структуре дегидратирующих капель биожидкостей, которые проявля-
лись появлением широких, трехлучевых и жгутовых трещин в цельной крови и потерей 
симметрии в плазме. Была выявлена низкая активность супероксиддисмутазы в крови 
пациентов 1-й и 2-й групп, которая нормализовалась после проведенного курсового ле-
чения с включением лазерной гемотерапии различных длин волн.

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, дегидратация капель био-
жидкости, морфологическая структура, про-, антиоксидантное состояние, лазерная 
гемотерапия

Введение

В настоящее время цереброваскуляр-
ные заболевания ишемического генеза яв-
ляются серьезной проблемой. Распростра-
ненность сосудистых заболеваний голов-
ного мозга неуклонно растет во всем мире 
и, в том числе, в Республике Беларусь.

Хроническая ишемия головного мозга 
(дисциркуляторная энцефалопатия – ДЭ) ‒ 
прогрессирующее хроническое диффузное 
или мультифокальное нарушение мозгового 
кровообращения, проявляющееся невроло-
гическими синдромами и когнитивными на-
рушениями, которое относится к числу наи-
более распространенных сосудистых заболе-
ваний, нередко начинаясь в трудоспособном 
возрасте. Наиболее частыми причинами со-
судистой энцефалопатии являются атероскле-
роз артерий и артериальная гипертензия [1].

В зависимости от выраженности кли-
нических симптомов ДЭ подразделяют на 
3 стадии. Первая стадия ДЭ характеризу-
ется в основном субъективными и вегета-
тивными расстройствами, однако нередко 
определяются незначительно выраженные 
неврологические синдромы, например, 
амиостатический, вестибулярный, когни-
тивный и другие. Как правило, пациенты с 
1-й стадией могут долгое время быть тру-
доспособными и при лечении может насту-
пить некоторый регресс неврологических 
симптомов.

 У пациентов с ДЭ 2-й стадии усугубля-
ются когнитивные нарушения, становят-
ся более выраженными неврологические 
синдромы, нередко теряется трудоспособ-
ность. При проведении компьютерной то-
мографии (КТ) или магнитно-резонансной 
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томографии (МРТ), а также при ультразву-
ковом допплерографическом обследова-
нии брахиоцефальных и внутричерепных 
сосудов на этой стадии, как правило, опре-
деляются органические изменения в голов-
ном мозге. Вместе с тем следует отметить, 
что в клинических проявлениях ДЭ неред-
ко отсутствует соответствие между выра-
женностью неврологических нарушений 
и результатами параклинических методов 
исследования. В клинической картине 2-й 
или 3-й стадии ДЭ часто у одного пациен-
та определяется одновременно несколько 
синдромов: псевдобульбарный и когни-
тивный, амиостатический и атактический, 
вестибуло-атактический и синкопальный. 
Наиболее часто с другими синдромами со-
четается когнитивный. Как правило, в 3-й 
стадии заболевания диагностируются вы-
раженные когнитивные изменения, орга-
ническая неврологическая симптоматика, 
тазовые нарушения [2].

Патогенез сосудистых ишемических 
поражений головного мозга достаточно 
хорошо изучен [3]. В результате снижения 
уровня кислорода в артериальной крови, 
с одной стороны, и токсического воздей-
ствия недоокисленных продуктов (окси-
дантный стресс), с другой, нарастает ком-
плекс патобиохимических расстройств. 
Это обусловливает развитие первичной и 
прогрессирование вторичной церебраль-
ной ишемии. Как известно, дефицит кис-
лорода приводит к ограничению аэроб-
ного образования энергии вследствие на-
рушения энергосинтезирующей функции 
дыхательной цепи митохондрий. Измене-
ние функций дыхательной цепи митохон-
дрий вызывает нарушение процесса окис-
лительного фосфорилирования. Одновре-
менно с этим активизируется гликолиз, 
который является альтернативным окис-
лительному фосфорилированию процес-
сом. В результате происходит накопление 
активных форм кислорода (АФК), исто-
щение запасов эндогенных антиоксидан-
тов и активация перекисного окисления 
липидов (ПОЛ), что приводит к гибели 
клеток мозга [4].

Нарушение энергетического метабо-
лизма, сопряженного с образованием АФК, 
приводит к изменению трансмембранных 
ионных потоков, накоплению внутрикле-
точного кальция и развитию глутамат-каль-
циевой эксайтотоксичности. Усиление сво-
боднорадикальных процессов и развитие 
окислительного стресса являются одними 
из важнейших патогенетических звеньев 
поражения центральной нервной системы. 

В антиоксидантной системе (АОС) за-
щиты клеток от свободнорадикального 
окисления важнейшую роль играет фер-
мент супероксиддисмутаза (СОД), который 
обеспечивает начальную фазу обезврежи-
вания наиболее токсичных супероксидных 
анион-радикалов в реакции дисмутации с 
образованием перекисей водорода. Затем в 
реакции обезвреживания перекисей водо-
рода участвует фермент каталаза. 

Одним из методов коррекции наруше-
ний, возникающих при ишемии головного 
мозга, может быть лазерная гемотерапия в 
сочетании с лекарственными средствами, в 
частности, внутривенное лазерное облуче-
ние крови (ВЛОК) в красной области спек-
тра или надвенное лазерное облучение кро-
ви (НЛОК) в инфракрасной спектральной 
области, обладающие антиоксидантными, 
иммуномодулирующими, противовоспали-
тельными свойствами [5, 6]. Адаптогенное 
действие низкоинтенсивного лазерного из-
лучения реализуется на клеточном, ткане-
вом, системном уровнях [6, 7]. Результатом 
действия лазерной гемотерапии является 
ответ системы регулирования гомеостаза 
на развитие патологических процессов в от-
дельных органах и тканях, поэтому изуче-
ние действия различных длин волн низко-
интенсивного лазерного излучения при це-
реброваскулярных заболеваниях актуально.

В последнее время в медицинской диа-
гностике становятся более актуальными 
методы исследования структур, образую-
щихся при кристаллизации солей в био-
жидкостях. На практике для диагностики 
используется метод клиновидной деги-
дратации биожидкостей, разработанный 
Шабалиным В.Н. и Шатохиной С.Н. [8]. 
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Кристаллы солей выпадают в виде зерен, 
образуют дендриты, а биологическая ком-
понента жидкости создает сложную ле-
пестковую структуру. Этот метод обладает 
неоспоримыми достоинствами для диагно-
стики различных заболеваний человека на 
доклинической стадии.

При различных вариантах нарушения 
мозгового кровообращения, в частности 
ДЭ, высохшая капля биожидкости может 
иметь, отличную от здорового человека 
структуру в зависимости от кинетики ис-
парения воды из капли: вода уходит, а в 
оставшейся субстанции образуется густой 
гель и кристаллизуются соли [9].

Цель работы: изучить морфологиче-
скую структуру дегидратирующих капель 
цельной крови и плазмы, про-, антиокси-
дантное состояние у пациентов с ДЭ под 
влиянием лазерной гемотерапии.

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 42 па-
циента с ДЭ 1-й и 2-й стадий, госпитализи-
рованных в РНПЦ неврологии и нейрохи-
рургии г. Минска, которые были разделены 
на три группы: первую группу составили 
15 пациентов (средний возраст 69,1±12,1 
лет), которые дополнительно к стандартной 
терапии (СТ) получали 8-10 сеансов ВЛОК 
с помощью полупроводникового лазера 
«Люзар МП» с длиной волны 0,67 мкм; 
вторую группу – 12 пациентов (средний 
возраст 67,9±5,8 лет), которые дополни-
тельно к СТ получали 8-10 сеансов НЛОК 
с помощью аппарата квантовой терапии 
«Витязь» с длиной волны 0,85 мкм; в тре-
тью группу вошли 15 пациентов (средний 
возраст 65,8±13,0 лет), которые получали 
СТ. В контрольную группу вошли 20 прак-
тически здоровых лиц (средний возраст 
56,6±8,1 лет). Критериями включения в 
исследование явились наличие диффузной 
неврологической симптоматики на фоне 
системного поражения сосудов (стенози-
рующий атеросклероз, артериальная ги-
пертензия, гиперхолестеринемия, экстрава-
зальная компрессия позвоночных артерий) 
и характерных изменений на КТ или МРТ.

На 1-е-2-е сутки после госпитализации, 
а также после курсового лечения опреде-
ляли активность СОД в цельной крови по 
реакции супероксидзависимого окисле-
ния кверцетина [10]. Активность каталазы 
определяли по методу М.А. Королюка [11]. 
Концентрацию продуктов, реагирующих 
с тиобарбитуровой кислотой (ТБК-П), ис-
следовали по методике, модифицирован-
ной В.А. Костюком [12]. Количественное 
определение антиоксидантной активности 
(АОА) в сыворотке крови проводили спек-
трофотометрически с помощью набора ре-
агентов «Оксистат» производства ИБОХ 
НАНБ (РБ).

Для морфоструктурного анализа де-
гидратирующих капель крови и плазмы, 
который проводили до и после лечения, 
образцы готовили по следующей методи-
ке: каплю цельной крови или плазмы на-
носили на поверхность тщательно промы-
той подложки из полиметилметакрилата с 
помощью микропипетки. Объем капли со-
ставлял 10 мкл. Процесс сушки проходил 
при температуре 20-25°С и относитель-
ной влажности воздуха 60-65% в течение 
90-120 минут. Для получения снимков ис-
пользовали оптический микроскоп Биолам 
(Россия) со светодиодной подсветкой и 
веб-камерой (окуляр 9х, объектив 15х).

При статистической обработке резуль-
татов применяли программу Statistica 10.0; 
использовали параметрические (подсчет 
возраста пациентов и здоровых лиц) и не-
параметрические методы. Сравнение из-
учаемых показателей с данными здоровых 
лиц осуществляли с помощью U-критерия 
Манна-Уитни. Различия между показа-
телями до и после лечения оценивали по 
Т-критерию Вилкоксона. Различия считали 
статистически достоверными при р <0,05.

Результаты исследования 

В процессе высыхания капли биожид-
кости испарение происходит равномерно 
по всей её поверхности. При этом наблю-
дается неравномерное распределение рас-
творенных в капле веществ в связи с тем, 
что она имеет разную толщину слоя: тон-
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кую на перифериии, утолщенную в цен-
тре. При высыхании капли в силу действия 
осмотических сил возрастает концентра-
ция соли в центральной области, а белки 
и другие растворенные вещества с высо-
ким молекулярным весом перемещаются 
на периферию капли. В результате полного 
высыхания капли биожидкости соли вы-
тесняют органические вещества из воды с 
образованием твердой фазы и формирова-
нием краевой зоны, представленной струк-
турами органического происхождения, и 
центральной кристаллической – солевыми 
образованиями.

Механизмы переноса коллоидных ча-
стиц в высыхающих каплях в настоящее вре-
мя достаточно хорошо изучены как теорети-
чески, так и экспериментально [13]. Однако 
влияние диффузии на перемещение внутри 
капли молекул малого размера (соли) при ДЭ 
требует дальнейшего изучения.

На рисунке 1 представлена морфоло-
гическая структура центральной зоны де-
гидратирующих капель крови (I) и плазмы 
(II) пациентов до лечения (а, б, в) и здоро-
вого лица (г).

В центральной зоне здорового чело-
века мы видим четко структурированную, 
мелкоячеистую картину растрескиваний. 
В то время как качественный сравни-
тельный анализ структуры поверхности 
образцов цельной крови показал, что у 

пациентов с ДЭ имеются отличия от здо-
ровых лиц: преобладает наличие широ-
ких (маркер склеротических изменений), 
трехлучевых (признак застойных явле-
ний в организме, в том числе в тканях 
головного мозга) и штриховых (признак 
ДЭ) трещин, также у некоторых пациен-
тов имеются жгутовые трещины, которые 
свидетельствуют о гипоксии [14].

Структура фаций плазмы пациентов с 
ДЭ также отличается от здоровых лиц, она 
характеризуется потерей симметрии рас-
положения основных элементов фации и 
появлением трещин в центральной зоне. 

На рисунке 2 представлена морфологи-
ческая структура дегидратирующих капель 
крови (I) и плазмы (II) пациентов после ле-
чения (а – СТ+ВЛОК, б – СТ+НЛОК, в – 
СТ) и здорового лица (г).

После проведенной терапии у всех па-
циентов наблюдается улучшение морфо-
структуры дегидратирующих капель кро-
ви (практически не наблюдается штри-
ховых трещин, уменьшается количество 
широких и жгутовых трещин), но не про-
исходит полной нормализации. Морфо-
логическая структура дегидратирующих 
капель плазмы у пациентов, получавших 
лазерную гемотерапию, после лечения 
практически не изменялась.

Изученные показатели про-, анти-
оксидантной системы крови пациентов 

Рисунок 1 – Морфологическая структура дегидратирующих капель крови и плазмы 
у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией до лечения (увеличение ×135)
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на момент госпитализации и после про-
веденного лечения в различных группах 
представлены в таблице. Сравнительный 
анализ биохимических показателей у па-
циентов 3-х групп до лечения был прове-
ден и не выявил статистически значимых 
различий (р>0,05).

На момент госпитализации у пациен-
тов 1-й и 2-й групп показано статистиче-
ски значимое снижение активности СОД 
(р1=0,005 и р1=0,01 соответственно) отно-
сительно группы здоровых лиц. Известно, 
что уменьшение активности СОД приво-
дит к избыточному образованию наиболее 

Рисунок 2 – Морфологическая структура дегидратирующих капель крови и плазмы 
у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией после лечения (увеличение ×135)

Таблица – Показатели про-, антиоксидантной системы крови у пациентов с ДЭ до и 
после проведенной терапии и у здоровых лиц

Показатель

1-я группа,
пациенты с ДЭ

(ВЛОК),
n=15

2-я группа,
пациенты с ДЭ

(НЛОК),
n=12

3-я группа,
пациенты с ДЭ 

(СТ),
n=15

Контрольная 
группа,

здоровые 
лица,n=20

СОД, Е/мл
до лечения

75,4
(62,1-105,5)

р1=0,005

76,8
(60,2-105,2)

р1=0,01

104,3
(75,0-110,2)

106,3
(92,9-117,6)

СОД, Е/мл
после лечения

86,3
(59,9-122,3)

77,8
(63,4-130,5)

88,9
(71,6-107,3)

Каталаза,усл.ед./с*мл
до лечения

12,6
(7,2-18,0)

11,4
(5,7-21,3)

19,2
(11,4-27,0)

18,6
(13,2-28,8)

Каталаза, усл.ед./с*мл
после лечения 

21,0
(10,8-31,8)

27,9
(8,7-46,2)
р●=0,01

21,0
(13,2-33,0)

ТБК-П, мкмоль/л
до лечения

2,46
(2,15-2,84)

2,16
(1,73-2,92)

2,15
(1,69-3,33)

2,08
(1,8-2,69)

ТБК-П, мкмоль/л после 
лечения

2,0
(1,77-2,46)

2,0
(1,77-2,5)

2,15
(1,8-2,62)

АОА, ммоль/л
до лечения

2,7
(2,63-3,0)

2,21
(1,34-2,58)

2,18
(2,0-2,56)

2,11
(1,87-2,56)

АОА, ммоль/л после 
лечения

2,91
(2,56-3,08)

2,15
(1,24-2,63)

2,24
(1,92-2,48)

Примечания. р1 – достоверность различий по сравнению с данными здоровых лиц;
р● – достоверность различий по сравнению с данными до лечения.
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агрессивной формы кислородных радика-
лов – синглетного кислорода и рассматри-
вается как неблагоприятный признак, ука-
зывающий на снижение неспецифической 
резистентности организма.  Также была 
выявлена тенденция к уменьшению актив-
ности каталазы (32,3% в 1-й группе и 38,7% 
во 2-й группе) и повышению концентрации 
ТБК-П в 1-й группе на 18%, что свидетель-
ствует об активации процессов ПОЛ и не-
достаточной защите клеток от воздействия 
свободных радикалов у обследованных па-
циентов, наиболее выраженные в 1-й груп-
пе наблюдения. 

Значения про-, антиоксидантных пока-
зателей в крови пациентов 3-й группы на 
момент поступления в стационар не имели 
статистически значимых отличий от прак-
тически здоровых лиц.

После использования ВЛОК и НЛОК 
в сочетании со стандартной терапией у 
пациентов 1-й и 2-й групп, соответствен-
но, выявлены возрастание активности 
СОД на фоне незначительного снижения 
концентрации ТБК-П. При этом во 2-й 
группе пациентов после применениея 
НЛОК показано статистически значимое 
повышение активности каталазы с 11,4 
(5,7-21,3) до 27,9 (8,7-46,2) усл.ед./с×мл 
(р●=0,01) по сравнению с данными до ле-
чения. Известно, что повышение актив-
ности СОД при соответствующей акти-
вации других антиоксидантных фермен-
тов, главным образом каталазы, является 
благоприятным изменением в организме 
из-за эффективного разложения переки-
си водорода, избыточно образующейся 
при дисмутации супероксидного аниона, 
и, следовательно, оказывает  цитопротек-
тивное действие [15]. 

Анализ АОА сыворотки крови у па-
циентов с ДЭ всех групп до и после ле-
чения, оценивающей концентрацию 
водорастворимого аналога витамина Е 
(тролокса), который считается наиболее 
распространенным природным антиок-
сидантом, содержащимся в сыворотке и 
в плазматических клеточных мембранах, 
также оказывающим влияние на содер-

жание продуктов ПОЛ [16], не установил 
достоверной разницы по сравнению с 
контрольной группой.

По данным литературы, пути актива-
ции ПОЛ в патогенезе хронической ише-
мии мозга связаны с собственно ишеми-
ческим повреждением головного мозга и/
или с поражением сердечно-сосудистой 
системы в целом при атеросклерозе и арте-
риальной гипертензии. В нарушении сво-
боднорадикальных процессов у пациентов 
с ДЭ выделяют начальную стадию, когда 
нарушение кровотока и гипоксия приводят 
к интенсивной генерации АФК и мобили-
зации собственной АОС. С нарастанием 
гипоксии мозга происходит истощение 
эндогенных антиоксидантных ресурсов, в 
результате чего выраженные изменения ка-
чественного и количественного липидного 
и белкового составов клеточных мембран, 
повреждение окислителями ДНК, дисба-
ланс АОС могут привести к интенсивному 
апоптозу нейронов.

Некоторыми авторами выявлена кор-
реляционная связь между степенью вы-
раженности снижения АОС и усиления 
процессов ПОЛ с прогрессированием ате-
росклеротической ДЭ, причем увеличение 
содержания продуктов ПОЛ как в плазме, 
так и в эритроцитах и угнетение актив-
ности каталазы было характерно для всех 
стадий атеросклеротической ДЭ [17].

 Показано положительное терапевти-
ческое действие как ВЛОК, так и НЛОК, 
дополнительно к СТ, у пациентов с ДЭ, 
проявившееся активацией ферментов АОС 
крови, ограничивающих реакции свобод-
норадикального окисления, что в после-
дующем препятствует развитию апоптоза 
нервных и эндотелиальных клеток голов-
ного мозга и стимулирует окислительно-
восстановительные процессы, нарушен-
ные длительной ишемией головного мозга.

Заключение

Таким образом, на основании резуль-
татов проведенного исследования у паци-
ентов с хронической ишемией головного 
мозга были выявлены изменения в морфо-
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логической структуре дегидратирующих 
капель биожидкостей, а также снижение 
активности СОД в крови пациентов 1-й 
и 2-й групп на момент госпитализации. 
После проведенного курсового лечения с 
включением ВЛОК или НЛОК с разной 
длиной волн установлена тенденция к 
нормализации морфоструктуры дегидра-
тирующих капель цельной крови, а также 
повышение активности основных фер-
ментов АОС.
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MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF BIOLIQUID AND PRO , 
ANTIOXIDANT STATE IN PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL 

ISCHEMIA UNDER OF LASER HEMOTHERAPY

The aim idea of the research is to study the morphological structure of dehydrating drops 
of whole blood and plasma, pro-, antioxidant blood state in patients with chronic cerebral is-
chemia under the influence of laser hemotherapy of different wavelengths. Study involved 42 
patients, which were divided into three groups depending on the received treatment (the 1st 
group received 8-10 procedures of intravenous blood laser radiation in addition to the standard 
therapy, the 2nd group – 8-10 procedures of supranational blood laser radiation, the 3rd group –  
standard therapy). At the time of hospitalization, patients were shown to have changes in the 
morphological structure of dehydrating bioliquid drops, which were manifested by the appear-
ance of broad, three-beam and harness cracks in whole blood and loss of symmetry in plasma. 
Low activity of superoxide dismutase in blood of patients of groups 1 and 2 was revealed, which 
normalized after course treatment with inclusion of laser hemotherapy of different wavelengths.

Key words: chronic cerebral ischemia, dehydration of bioliquid drops, morphological 
structure, pro-, antioxidant state, laser hemotherapy
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