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Цель исследования – повышение эффективности послеоперационной мультимодальной анальгезии путем контактного светоди-
одного воздействия российскими браслетами «БАСИ» в области синего диапазона действия 470 ± 10 нм и включением в протокол 
мультимодальной послеоперационной анальгезии сульфата магния.

Материалы и методы исследования. У пациентов основной группы (n = 46) в ближайшем послеоперационном периоде анализиро-
вали влияние сеансов контактного светодиодного облучения крови в синем диапазоне действия 470 ± 10 нм на состояние микро-
циркуляции. Изучали процентное содержание кислорода, а также кислотно-основное состояние венозной крови до и после кон-
тактного светодиодного воздействия. В группе сравнения (n = 42) у пациентов в ближайшем послеоперационном периоде 
контактное светодиодное облучение крови не проводилось.

Для изучения влияния сеансов контактного светодиодного облучения крови на параметры ее свертывания были выполнены серии 
исследований коагулограммы у пациентов обеих групп с забором образцов крови: в предоперационном периоде однократно (перед 
операцией) и в ближайшем послеоперационном периоде до 6 ч, так как через 6 ч по протоколу проводилась антикоагулянтная 
терапия. Коагулологические исследования осуществлялись с использованием аппарата Sysmex CA-560 (Япония). Кислотно-основ-
ное состояние венозной крови исследовали на аппарате Gem Premier 3000 производства Instrumentation Laboratory.

Результаты исследования. Коагулологические исследования позволили выявить у пациентов основной группы эффективность 
сеансов контактного светодиодного облучения крови. Эффект влияния сеансов в наших исследованиях проявился сохранением 
устойчивой тенденции сдвигов показателей гемостаза на всех исследуемых этапах послеоперационного периода в сторону уме-
ренной гипокоагуляции, препятствующей возможности развития в послеоперационном периоде осложнений, обусловленных раз-
витием тромбоэмболии.

Заключение. Применение контактного светодиодного облучения крови в синем диапазоне действия 470 ± 10 нм препятствует 
развитию в послеоперационном периоде тромбоэмболии и позволяет проводить обезболивание без наркотических анальгетиков в 
первые сутки послеоперационного периода.

Ключевые слова: контактное светодиодное воздействие, синий диапазон действия, мультимодальная послеоперационная аналь-
гезия, антикоагулянтная терапия, квантовая терапия, светоизлучающие диоды. 
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Введение
Синий свет способствует регенерации тканей 

при ожогах, ранах, уменьшает чувство боли, снимает 
мышечное напряжение, воспаление [1]. Доказано, 
что синий свет стимулирует гипофиз, при наруше-
ниях в работе которого страдают все функции орга-
низма человека. Синий свет – сильный антисептик, 
показан после перенесенной обширной операции. 
Прогресс науки – разработка светоизлучающих 
элементов на совершенно новом принципе люми-
несценции – обязан русскому ученому О. В. Лосеву. 
Современные суперлюминесцентные светоизлучаю-
щие диоды (СИД) являются продуктами новейших 
нанотехнологий.

Светодиод – это полупроводниковый прибор, 
создающий оптическое светодиодное излучение при 
пропускании через него электрического тока в пря-
мом направлении. СИД используют в фототерапев-
тических приборах нового поколения, в том числе в 
устройствах для одноразового применения, как в ста-
ционарной, так и автономной работе, обладающих 
направленными лечебными свойствами.

На современном этапе основным принципом по-
слеоперационного обезболивания является мульти-
модальный подход. В целях снижения побочных эф-
фектов все большее предпочтение отдается концепции 
мультимодальной анальгезии, предусматривающей од-
новременное назначение двух и более анальгетиков и 
методов обезболивания, обладающих разными меха-
низмами действия и позволяющих достичь адекват-
ной анальгезии при минимуме дозировок вводимых 
препаратов [2, 3].

В последнее время наблюдается отчетливая тен-
денция к усилению роли неопиоидного компонента в 
мультимодальной анальгезии. Здесь следует отметить 
важную роль нестероидных противовоспалительных 
препаратов, таких как парацетамол в инъекционной 
форме [4]. При ноцицептивной стимуляции про-
исходят сенситизация и сенсибилизация не только 
периферических ноцицепторов, но и ноцицепторов 
сегментарных на уровне задних рогов спинного мозга. 
Значительную роль в процессе играют циркулирую-
щие в спинномозговой жидкости простаноиды (про-
стагландиноподобные нейромедиаторы). Оказалось, 
что парацетамол подавляет вторичную гипералгезию, 
т. е. уменьшает сенситизацию ноцицепторов задних 
рогов спинного мозга, действуя на центральные ме-
ханизмы, в отличие от нестероидных противовоспа-
лительных препаратов. Основа его действия – это 
подавление синтеза медиаторов воспаления и боли в 
периферических тканях. Открытие механизма цент-
рального действия препарата явилось основополагаю-
щим фактором включения данного препарата в совре-
менные протоколы обезболивания [2, 3]. В последнее 
время в многочисленных работах изучается влияние 
магния на послеоперационную боль. Магний препят-
ствует вхождению ионов Са2+ в клетку посредством 
неконкурентной блокады NMDA-рецепторов. Таким 
образом, магний выступает в роли физиологическо-
го антагониста кальция, оказывая влияние на разные 
потенциал-зависимые кальциевые каналы, задейство-
ванные в механизмах ноцицепции [5–7]. Установле-
но, что магния сульфат потенцирует анальгетический 

ХОСРОВЯН А. М., МАКСИМЦЕВА Е. А. И ДР.  НЕОПИОИДНАЯ МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ...

KHOSROVYAN A. M., MAKSIMTSEVA E. A. ET AL.     NON-OPIOID MULTIMODAL ANALGESIA ...

Objective. To increase the effectiveness of postoperative multimodal analgesia using contact LED exposure with Russian BASI bracelets 
emitting in blue range 470 ± 10 nm and including magnesium sulfate in the multimodal postoperative analgesia protocol.

Material and methods. To achieve the goal set in the work, the effectiveness of contact LED blood irradiation in blue range of 470 ± 10 nm 
at the microcirculation state was analyzed in patients of the main group (n = 46) in the immediate postoperative period. We studied the per-
centage of oxygen, as well as the acid-base state of venous blood before and after contact LED exposure. In the comparison group (n = 42), 
patients did not have contact LED blood irradiation in the immediate postoperative period.

To study the effectiveness of contact LED blood irradiation at blood coagulation parameters, a series of coagulograms of blood samples taken 
from patients of both groups was done: once (before surgery) in the preoperative period and once in the immediate postoperative period up to 
6 hours, because after 6 hours, anticoagulant therapy was administered according to the protocol. Coagulological testing was performed using 
Sysmex CA-560 apparatus (Japan). The acid-base state of venous blood was evaluated using Gem Premier 3000 apparatus manufactured by 
Instrumentation Laboratory.

Research results. Coagulation tests revealed a positive effect of contact LED blood irradiation in patients of the main group. This effect was 
manifested in the stable trend of shifts towards moderate hypocoagulation in postoperative hemostatic parameters in all studied stages, what 
indicates the prevention of possible complications like thromboembolism in the postoperative period. 

Conclusion. Contact LED blood irradiation in blue range 470 ± 10 nm prevents thromboembolism in the postoperative period and allows to 
achieve pain relief without narcotic analgesics on the first day after the surgery. 

Key words: contact LED exposure, blue range, multimodal postoperative analgesia, anticoagulant therapy, quantum therapy, light-emitting 
diodes.
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эффект опиоидов, замедляет развитие острой толе-
рантности к ним и снижает ее выраженность [8, 9]. В 
многочисленных исследованиях было показано, что 
периоперационное внутривенное введение сульфата 
магния снижает потребность в анальгетиках в после-
операционном периоде [6, 9]. В послеоперационном 
периоде фармаконагрузка на больных существенно 
возрастает, и вопросы лекарственной безопасности, 
особенно в геронтологической практике, становятся 
более значимыми [10, 11].

Нефармакологические методы лечения не явля-
ются чем-то новым для клинической медицины. В 
анестезиологии и реаниматологии, например, нача-
ли интенсивно разрабатываться методы воздействия 
оптическим излучением, существенно расширившие 
арсенал средств. В последнее время все большее вни-
мание уделяется методам неинвазивного воздействия 
контактного светодиодного излучением на ткани и 
организм человека. Это связано как с ростом опасно-
сти инфицирования пациентов (ВИЧ-инфекция, ви-
русный гепатит и др.), так и со стремлением избежать 
усложнения процедуры, ликвидировать болезненные 
и неприятные ощущения, которые сопровождают вну-
тривенное лазерное облучение крови.

Рисунок. Браслет для светодиодного облучения крови «БАСИ» в синем 
диапазоне действия 470 ± 10 нм, мощность – 41 мВт
Figure. Bracelet BASI for LED blood irradiation in blue range 470 ± 10 nm, 
power – 41 mW

Браслет «БАСИ» был изготовлен с учетом того, что 
рецепторы к синему свету находятся на поверхности 
кожи человека и при контактном воздействии будут 
практически полностью поглощать излучение света, 
исходящего из светодиодной матрицы, расположен-
ной в ремешке браслета (см. рисунок). Энергия, из-
лучаемая «БАСИ» за один сеанс, – 29,2 Дж, мощность 
– 41 мВт.

Экспериментальные и клинические исследо-
вания доказали, что низкоинтенсивное лазерное и 

контактное светодиодное излучение в синем диапа-
зоне действия 470 ± 10 нм нормализует микроцир-
куляцию [12]. При этом увеличивается сердечный 
выброс, расширяются коронарные сосуды, растет 
толерантность к нагрузкам. Под воздействием кван-
тового излучения гемоглобин в эритроцитах перехо-
дит в более выгодное состояние и переносит больше 
кислорода. Увеличение переноса кислорода к тканям 
и органам повышает метаболизм тканей организма. 
Энергообразование в клетках возрастает, и улучшается 
микроциркуляция. Активируется обмен внутриткане-
вой жидкости. Развиваются ответные комплексные 
адаптационные нейрорефлекторные и нейрогумо-
ральные реакции с активацией иммунной системы, 
увеличивается болевой порог восприятия нервных 
окончаний [13].

Ряд научных исследований доказывают, что меха-
низм действия синего света основан на повышении 
энергетических возможностей организма за счет уси-
ления синтеза энергии в митохондриях клетки [13]. 
Этот спектр света поглощается фоторецепторами 
биообъекта к синему свету – флавинсодержащими 
соединениями (криптохромами), вызывая фотохи-
мические реакции, обеспечивающие его эффект. Жи-
вотная клетка очень богата химическими структура-
ми, которые могут поглощать синий свет. В результате 
исследований было установлено, что сравнительный 
терапевтический эффект использования квантовой те-
рапии при внутривенном облучении крови и контакт-
ном воздействии на организм пациента практически 
одинаков [14].

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) счита-
ется одним из грозных послеоперационных осложне-
ний. Она занимает основное место среди причин, вы-
зывающих внезапную смерть после хирургического 
вмешательства, иногда на фоне относительного бла-
гополучия пациента. Конечно, не каждый тромбоз в 
системе нижней полой вены осложняется эмболией. 
Статистические данные в основном учитывают мас-
сивную эмболию, приведшую к летальному исходу. 
В общехирургической практике она регистрируется 
в 0,8 % всех наблюдений и прочно удерживает 2–3-е 
место в структуре послеоперационной летальности. 
Однако развитие ТЭЛА возможно и в первые 24–48 ч 
после операции, и даже на операционном столе [13]. 
Именно поэтому поиск вариантов профилактики 
развития гиперкоагуляционных состояний крайне 
актуален.

Цель работы – повышение эффективности после-
операционной мультимодальной анальгезии путем 
контактного светодиодного воздействия российски-
ми браслетами «БАСИ» в области синего диапазо-
на действия 470 ± 10 нм на организм и включением 
в протокол мультимодальной послеоперационной 
анальгезии сульфата магния.
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Новизна исследования заключается в потенциро-
вании мультимодальной послеоперационной анальге-
зии контактным воздействием оптического излучения 
на организм с помощью светоизлучающих приборов, 
выполненных в виде браслетов на руку, в синем диапа-
зоне действия 470 ± 10 нм в ближайшем послеопера-
ционном периоде до 6 ч, так как в послеоперационном 
периоде через 6 ч по протоколу начинается антикоагу-
лянтная терапия. Дополнительное потенцирование 
контактным светодиодным воздействием на организм 
пациентов оптическим излучением синего диапазо-
на действия 470 ± 10 нм способствовало сохранению 
устойчивой тенденции сдвигов показателей гемостаза 
на всех исследуемых этапах послеоперационного пе-
риода в сторону умеренной гипокоагуляции.

Материал и методы исследования
Мультимодальная анальгезия в ближайшем после-

операционном периоде была проведена у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями в возрасте от 42 до 
86 лет.

У всех больных в ближайшем послеоперационном 
периоде исследовали влияние сеансов контактного 
светодиодного облучения крови в синем диапазоне 
действия (длина волны 470 ± 10 нм) на состояние ми-
кроциркуляции, процентное содержание кислорода в 
крови до воздействия на организм и после светодиод-
ного воздействия, кислотно-основное состояние ве-
нозной крови до и после контактного светодиодного 
воздействия, которое проводили в течение 24 мин (2 
сеанса по 12 мин).

Следует отметить, что при исследовании основ-
ных показателей коагулограммы, в том числе активи-
рованного частичного тромбопластинового времени 
(АЧТВ), протромбинового времени (ПТВ) и между-
народного нормализованного отношения (МНО), у 
всех пациентов в предоперационном периоде указан-
ные показатели были в пределах допустимой нормы и 
практически отражали состояние нормокоагуляции. 
Коагулологические исследования были выполнены 
с использованием аппарата Sysmex CA-560 (Япония).

Качество анальгезии изучали в ближайшем после-
операционном периоде (до 6 ч) по вербальной рейтин-
говой шкале (VRS):

• нет боли – 0;
• слабая боль – 1;
• умеренная боль – 2;
• сильная боль – 3;
• невыносимая боль – 4.
Статистическую обработку всех полученных дан-

ных осуществляли с использованием сред Windows XP 
и пакетов компьютерных программ Excel 2007, Biostat 
и Statistica 6.0. При обработке данных применяли ха-
рактеристики выборочных распределений (среднее 
арифметическое (М), ошибка средней (m), среднее 

квадратичное отклонение (σ)). Результаты рассматри-
вали как достоверные, если вероятность случайного их 
происхождения по t-критерию Стьюдента была менее 
5 % (р < 0,05).

В основной группе (46 пациентов) после перене-
сенных плановых оперативных вмешательств после-
операционную мультимодальную анальгезию прово-
дили исключительно парацетамолом в инъекционной 
форме 1 г в/в в течение 15 мин, кеторолом 30 мг в/в 
и сульфатом магния 4 г (25,0 % Mgso4) в 500 мл 0,9 % 
раствора NaCl в/в капельно. На гемодинамику при-
менение этой дозы сульфата магния никакого влия-
ния не оказывало. Потенцирование мультимодальной 
анальгезии проводили контактным светодиодным воз-
действием в синем диапазоне действия (длина волны 
470 ± 10 нм) в области кожных покровов длительно-
стью 24 мин (2 сеанса по 12 мин).

В ближайшем послеоперационном периоде в груп-
пе сравнения (42 пациента) использовали такую же 
схему проведения и лечения общехирургических боль-
ных, но без потенцирования контактным светодиод-
ным воздействием и применением сульфата магния.

Для изучения влияния сеансов контактного свето-
диодного облучения крови на состояние ее свертыва-
ющей системы были проведены серии исследований 
коагулограмм у всех пациентов обеих групп с забором 
образцов крови: в предоперационном периоде одно-
кратно (перед операцией) и в ближайшем послеопе-
рационном периоде до 6 ч, так как через 6 ч по прото-
колу проводилась антикоагулянтная терапия. 

Результаты исследования и обсуждение
При исследовании основных показателей ко-

агулограммы, в том числе АЧТВ, протромбина по 
Квику и МНО, у пациентов обеих групп в предопе-
рационном периоде указанные показатели были в 
пределах допустимой нормы и отражали состояние 
нормокоагуляции. У пациентов основой группы в 
ближайшем послеоперационном периоде (до 6 ч) 
после контактного светодиодного облучения крови 
в синем диапазоне действия (длина волны 470 ± 10 
нм) мощностью 41 мВт в течение 24 мин наблюдали 
тенденцию к гипокоагуляции. Протромбин по Кви-
ку увеличивался в среднем на 35,67 %. АЧТВ – на 
27,38 %. МНО – на 41,25 %. Вероятность случайного 
происхождения этих данных при статистической об-
работке – р < 0,05. Но надо отметить, что все пока-
затели слегка превышали верхнюю границу нормы. 
Увеличение любого из этих показателей указывает на 
дефицит одного или нескольких свертывающих фак-
торов, что в дальнейшем приводит к гипокоагуляции. 
Во всех анализах отмечалась тенденция к гипокоа-
гуляции. У оперированных пациентов мы отмечали 
удлинение времени АЧТВ на всех этапах регистрации 
результатов.

ХОСРОВЯН А. М., МАКСИМЦЕВА Е. А. И ДР.  НЕОПИОИДНАЯ МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ...
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У всех пациентов основной группы на этапах 

ближайшего послеоперационного периода показа-
тель МНО демонстрировал тенденцию к увеличению, 
свидетельствуя о наличии у оперированных больных 
тенденции к гипокоагуляции. 

У пациентов основной группы в ближайшем по-
слеоперационном периоде измеряли процентное со-
держание кислорода в крови на верхних конечностях 
до и после светодиодного воздействия. После воздей-
ствия светодиодным излучением на организм паци-
ентов сатурация (SраО2) увеличивалась с 79,8 ± 1,2 до 
94,5 ± 09 % (р < 0,05). И в течение последующих суток 
нахождения пациентов в госпитале сатурация сохра-
нялась примерно на этом уровне – от 92,3 ± 2,6 до 96,1 
± 1,3 % (р < 0,05).

В анализах кислотно-основного состояния веноз-
ной крови в основной группе парциальное давление 
кислорода рО2 с 36,4 ± 5,7 до контактного светодиод-
ного облучения крови возрастало до 78,9 ± 3,5 мм рт. 
ст. (р < 0,05). В группе сравнения парциальное дав-
ление кислорода в венозной крови рО2 после опера-
тивного вмешательства составляло 31,4 ± 2,6 мм рт. 
ст. и не увеличивалось, находясь в среднем на уровне 
28,9 ± 4,1 мм рт. ст. Анализ коагулологических данных, 
зарегистрированных у пациентов группы сравнения в 
ближайшем послеоперационном периоде, в больший 
части случаев свидетельствовал о наличии у опериро-
ванных пациентов тенденции к гиперкоагуляции. Ука-
занные признаки гиперкоагуляции были обнаружены 
у 31 (72,5 %) пациента группы сравнения. Изученные 
показатели у остальных 11 (27,5 %) больных группы 
сравнения отражали состояние нормокоагуляции. 

Эти данные, подтверждая эффект потенцирова-
ния медикаментозной антикоагулянтной терапии, де-
монстрируют возможность включения методики кон-
тактного светодиодного облучения крови аппаратом 
«БАСИ» в виде браслета в синем диапазоне действия 
470±10 нм мощностью 41 мВт в комплексную терапию 
хирургических больных в ближайшем послеопераци-
онном периоде.

Обнаруженную нами тенденцию к гиперкоагу-
ляции у большинства пациентов группы сравнения в 
раннем послеоперационном периоде на фоне после-
операционного лечения мы связываем с выявленной 
гиперактивацией плазменного звена гемостаза. Отме-
чали достоверное укорочение показателя АЧТВ на всех 
исследуемых этапах послеоперационного периода. В 
предоперационном периоде АЧТВ было в границах 
28,70 ± 1,06 с, а в ближайшем послеоперационном пе-
риоде показатель АЧТВ соответствовал уровню 26,91 
± 0,95 с.

Кроме того, в группе сравнения мы отмечали 
укорочение показателя ПТВ, что также свидетельст-
вовало о наличии признаков гиперкоагуляции. Если 
исходно в предоперационном периоде показатель 

ПТВ составил 11,92 ± 0,73 с, то после перенесенного 
вмешательства у пациентов группы сравнения в бли-
жайшем послеоперационном периоде отмечали его 
снижение до 11,52 ± 0,84 с (степень изменения отно-
сительно предыдущего показателя составила 3,36 %).

В предоперационном периоде уровень МНО у па-
циентов группы сравнения соответствовал значениям 
1,010 ± 0,1 усл. ед. В ближайшем послеоперационном 
периоде его значение находилось в пределах 0,97 ± 
0,08 усл. ед. Степень изменений относительно пре-
дыдущего показателя составляла 3,01 %. Тенденция 
к развитию признаков гиперкоагуляции, возможно, 
связана с дисфункцией эндотелия вследствие перене-
сенного вмешательства, в том числе и перенесенного 
хирургического дистресса. Нельзя исключить того, что 
вышеуказанная дисфункция эндотелия проявляется 
снижением антитромбогенной активности эндотелия 
сосудистой стенки.

Обобщая результаты полученных исследований у 
пациентов группы сравнения, можно заключить, что 
на фоне традиционной послеоперационной терапии 
и фармакологических мер профилактики тромбозов 
и тромбоэмболий отмечается тенденция к гиперко-
агуляции.

Нефармакологический метод воздействия (кон-
тактным светодиодным облучением крови) оказыва-
ет поливалентный эффект на организм, в частности 
улучшает микроциркуляцию, способствует поддер-
жанию коагулологических свойств крови в векторе 
нормо- и гипокоагуляции, и, безусловно, демонстри-
рует эффект потенцирования профилактики развития 
тромбозов и тромбоэмболии.

У больных основной группы качественная оцен-
ка боли в ближайшем послеоперационном периоде по 
вербальной рейтинговой шкале составляла 0 – нет бо-
ли, что не нуждалось в дополнительном введении обез-
боливающих препаратов. У больных в группе сравнения 
качественная оценка послеоперационной боли по вер-
бальной шкале соответствовала 1 или 2, что требовало 
дополнительного введения анальгетиков в ближайшем 
послеоперационном периоде (до 6 ч).

Заключение
Таким образом, результаты исследования пара-

метров коагуляции позволили выявить у пациентов 
основной группы позитивный вклад сеансов кон-
тактного лазерного облучения крови. Эффекты их 
влияния, по нашим данным, проявились в сохра-
нении устойчивой тенденции сдвигов показателей 
гемостаза на всех исследуемых этапах послеопера-
ционного периода в сторону умеренной гипокоагу-
ляции, снижающей риск развития тромбоэмболии 
в послеоперационном периоде. На основании про-
веденных исследований сделан вывод, что воздейст-
вие на организм человека оптическим излучением в 
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синем диапазоне действия (длина волны 470 ± 10 нм) 
приводит к улучшению кровотока как в магистраль-
ных сосудах, так и в системе микроциркуляции, уве-
личивает усиление доставки и утилизации кислорода 
тканями организма, улучшает функции внешнего ды-
хания. Использование российского браслета «БАСИ» 
в синем диапазоне действия способствовало отказу от 

применения наркотических анальгетиков в ближай-
шем послеоперационном периоде. Потенцирование 
мультимодальной анестезии контактным светодиод-
ным оптическим излучением позволяет снизить фар-
макологическую нагрузку на пациентов с тенденцией 
к умеренной гипокоагуляции в послеоперационном 
периоде.
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