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настоящее время ннзкоэнергетические лазеры 
находят все большее применение в клинике, 
в том числе при лечении неврологических за­
болеваний [ I , 6J . В последние годы-лазерное 
излучение стали использовать в лечении острых 
и хронических болевых синдромов. Основным 
методом при этом является лазеропунктура с 
использованием традиционных указаний акупунк-
турных точек [ 5 | и облучение болевых зон [2, 8 ) . 
Влияние лазерного излучения на механизмы бо­
левого восприятия может быть связано с измене­
ниями свойств биологических мембран, фермент­
ных систем, воздействиями на эндогенную опиоид-
ную систему [4, 7, 10] . 

Вместе с тем вопросы, касающиеся непосред­
ственного облучения низкоэнергетическими лазе­
рами мозга и сочетания облучения с фармако­
логическими препаратами, в аспекте изучения 
ноцицептивных реакций являются неизученными. 
Целью настоящей работы явилось изучение влия­
ния Лазерного транскраниального облучения на 
ноцицептивные реакции у мышей, а также эф­
фектов диа з епама . клофелина и морфина в этих 
условиях. 

М е т о д и к а и с с л е д о в а н и я . Опыты прово­
дили на 110 беспородных белых мышах массой 
20—25 г. За 1 сут до эксперимента у мышей 
удаляли волосяной покров с области свода чере­
па. В период ла з ерного облучения для обеспе­
чения постоянных условий воздействия всех мы­
шей фиксировали специальными зажимами за об­
ласть шеи без нарушения дыхания и кровооб­
ращения головного мозга. Облучение проводили 
полупроводниковым лазерным аппаратом «Узор» 
со стороны свода черепа при контакте источника 
лазерного излучения с кожными покровами. 
Характеристики ла з ерного воздействия: длина 
0,89 мкм, частота повторения импульсов 1500 Гц, 
средняя мощность импульса 3,4 Вт, длитель­
ность импульса 7 - 10~ с, длительность облуче­
ния 20 мин. 
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ic. I. Влияние транскраниального лазерного облучения 
инфракрасном диапазоне на ноцицептивные реакции мы-

ей в тестах «tail flick* и «hot plate*. 
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Ноцицептивные ответы оценивали с помощью 
естов «tail flick» на аналгезиметре фирмы «Hugo 
эасЬ Electronic» (ФРГ) и «hot plate» (55 °С), 
)егистрируя исходные латентные периоды (ЛП) 
эеакции (фон) , а затем их значения через 30, 
15, 60 мин и 24 ч после начала лазерного облу­
чения или его сочетания с изучаемыми фармако­
логическими препаратами. Контрольных живот­
ных подвергали фиксации в течение 20 мин после 
внутрибрюшинного введения физиологического 
раствора. Фармакологические вещества вводили 
внутрибрюшинно: морфин — 3 мг/кг, клофелин — 
0,5 мг/кг и диазепам — 1 мг/кг. Используемые 
дозы выбраны с учетом того, что морфин и кло­
фелин в этих дозировках обладают отчетливы» 
ми антиноцицептивными эффектами соответствен­
но опиоидного и неопиоидного типов, уровень 
которых, однако, позволяет уловить их усиление 
или ослабление в условиях выполненного экспе­
римента. Диазепам в указанной дозе оказывает 
у животных выраженное анксиолитическое дейст­
вие, не проявляя антиноцицептивной активности 
в используемых ,алгезиметрических тестах. 

Для морфологических исследований через 4— 
5 ч после лазерного облучения животных де-
капитировали с последующей немедленной фик­
сацией головного мозга в 10 % формалине. 
Срезы заливали в парафин и окрашивали ге­
матоксилином и эозином. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили, используя t-критерий достоверности 
Стьюдента. 

Р е з у л ь т а т ы и с с л е д о в а н и я . Получен­
ные результаты свидетельствуют о том (рис. 1), 
что транскраниальное лазерное облучение мышей 
по описанной методике не оказывает влияния 
на характер ноцицептивного реагирования в те­
стах «tail flick* и «hot plate». Отмечено отно­
сительно небольшое (на 29 %, р<с0,5) увеличе­
ние ЛП в тесте «tail f Иск» через 60 мин в контроль­
ной группе. В опытной группе мышей после 
лазерного облучения значение ЛП через 60 мин 
нормализуется. 

Из рис. 2 следует, что под влиянием морфина 
в тесте «tail flick* ЛП ноцицептивного реаги­
рования возрастают через 30, 45 и 60 мин на 50, 
83 и 1 3 7 % соответственно (р<:0 ,01) , а в тесте 
«hot p l a t e* — на 77, 51 и 42 % ( р<0 , 0 5 ) в срав­

нении с фоновыми значениями. При лазерном 
облучении обнаружено усиление указанного анти-
ноцицептивного эффекта морфина на 39 % 
(р<0 , 05 ) через 45 мин .после начала облучения 
только в тесте «tai ! flick*. 

Установлено, что под влиянием клофелина в 
тесте «tail flick» ЛП ноцицептивного реагиро­
вания возрастает через 30, 45 и 60 мин на 42, 68 
и 67 % соответственно (р<с0,05) . а в тесте 
«hot piate» — на 101, 178 и 1 4 0 % ( р<0 , 0 5 ) 
в сравнении с фоновыми значениями. Лазер­
ное облучение не оказывает существенного влия­
ния на антиноцицептивную активность клофелина. 

Показано, что диазепам самостоятельно не про­
являет выраженного антиноцицептивного эф­
фекта, способствуя д аже нормализации увеличе­
ния ЛП в тесте «tail f 1 i с к», наблюдаемого в 
контрольной группе животных на 60-й минуте 
тестирования. Однако в условиях сочетанного 
действия лазерного облучения и диазепама об­
наружено значимое ( р< 0 , 0 1 ) увеличение ЛП 
на 23—27 %, указывающее на развитие анти­
ноцицептивного эффекта . При тестировании жи­
вотных по методу «hot p l a t e * такого явления не 
обнаружено. 

Тестирования ноцицептивных реакций через 
1 сут показывают восстановление ЛП в гестах 
до исходного уровня, что свидетельствует об об­
ратимости изменений ноцнцепции, вызванных 
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Рис. 2. Влияние транскраниального лазерного облучения 
в инфракрасном диапазоне на ноцицептивные реакции 
мышей в тестах «tail flick* и «hot plate*. 
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воздействие:.: лазерного облучения и изученных 
фармакологических зеществ. 

Таким образом, полученные результаты сви­
детельствуют о том, что траискранияльное ла­
зерное (в изученном дня*"* One) облучение 
мозга мышей может нормализовать относитель­
но отделе и****- (через 60 мин) изменения но-
ц ; ;Цошии, являющиеся, вероятно, результатом 
иммобилизационного стресса. При некоторых ви­
дах тестирования («tail flick*) рассматриваемое 
облучение в определенные интервалы (через 
45 мин после введения вещества) может усили­
вать антнноцицептивное действие опиоидного 
анальгетика морфина, а т акже приводить к раз­
витию антиноцицептивной реакции в условиях 
введения диазепама, не относящегося к классу 
анальгетиков и не проявляющего самостоятель­
но антиноцицептивного эффекта . Вместе с тем 
лазерное облучение не приводит в обоих тестах 
к существенным изменениям антиноцицептивного 
действия, обусловленного клофелином, эффект ко­
торого не связан с опиоидергическими процес­
сами [3] . Следует отметить, что в условиях тести­
рования по методу «hot p l a t e * не обнаружено 
изменений влияния рассматриваемых веществ на 
ноцицептивные реакции после лазерного облуче­
ния. Это обстоятельство позволяет высказать 
предположение, что эффект транскраннального 
облучения мышей, по-видимому, опосредован его 
вмешательством в нисходящие влияния головного 
мозга, контролирующие ноцицептивные механиз­
мы спинального уровня, ответственные за вы­
явленные изменения ноцицептивных реакций, 
обусловленные диазепамом и морфином в тесте 
«tail flick*. Это предположение может основы­
ваться на указаниях о том, что ноцицептив-
ная реакция в тесте «tail flick* (отдергивание 
хвоста) преимущественно реализуется на уровне 
спинного мозга [9 ] , тогда как ноцицептивная 
реакция в тесте «hot p l a t e* (лизание лапок) 
требует более высокой организованной двига­
тельной реакции с участием супраспинальных 
механизмов. 

Принимая во внимание обнаруженное под 
влиянием лазерного облучения возникновение 
антиноцицептивного эффекта на фоне диазепама, 
мы изучали возможную связь этого эффекта 
с опиоидной системой. Полученные результаты 
показали отсутствие влияния специфического ан­
тагониста опиоидов налоксона (1 мг/кг внутри-
брюшинно за 15 мин до тестирования) на указан­
ный эффект диазепама в условиях лазерного облу­
чения. Этот факт позволяет предположить, что 
изученная антиноцицептивная реакция обусловле­
на неопиоидергическими механизмами. 

Гистологические исследования мозга подопыт­
ных животных не обнаружили существенных мор­
фологических отличий от контроля. Это может 
свидетельствовать о том, что отмеченные эффекты 
лазерного облучения вряд ли связаны с физи­
ческим повреждением структур мозга, и указывает 
на возможную безопасность транскраниального 
лазерного облучения в изученном диапазоне. 
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The exper iments were carried out on white mice whose 
brain wa s irradiated t r a n s c r a n i a l ^ with laser light in infrared 
range. Exposure to irradiat ion w a s 20 min. In one group of 
an ima l s oniy laser l ight wa s used, in o thers laser wa s combined 
with morphine ( 3 m g / k g ) , c lon id ine 40.5 m g / k g ) , and d iazepam 
(1 mg / k g ) injected in t rapen tonea i l y . The nocicept ive react ions 
were studied with the help of "tai l-f l ick" and "hot-piate" ; 
tests. It w a s found that laser l ight did not modify 
s igni f icant ly the resu l t s of both te s t s . Moreover, it didn't 
inf luence the ant inoc icept ive propert ies of morphine, c lonidine 
and d iazepam in the "hot-p la te" test . In the "tail-flick test 
laser light did not affect the act ion of clonidine, but 
provided na loxon- independent ant inoc icept ive reaction with 
d iazepam and increased the ant inoc icept i ve effec of morphine. 
Laser irradiation of the brain did not cause any s igni f icant 
morpholog ica l change s . These resu l t s s u g g e s t the possibi l ity 
of modu la t ing ant inoc icept ive ac t ions of morph ine and d iazepam 
by laser irradiat ion of the brain. 
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Адаптогены, и в первую очередь их представи­
тели, относящиеся к средствам природного про­
исхождения, находят применение в комплексной 
терапии ряда заболеваний, характеризующихся 
неспецифическим компонентом патогенеза [6, 7 ] . 

599 


