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Аннотация. Тяжелая черепно-мозговая травма составляет 20% от общего количества случаев че-
репно-мозговой травмы, летальность вследствие которой продолжает оставаться на высоком уровне при 
том, что значительное количество выживших больных остаются на различных уровнях инвалидизации, 
что и обуславливает актуальность проблемы реабилитации. Фотохромотерапия – представляет собой 
местное и/или системное воздействие поляризованными электромагнитными волнами необходимого 
диапазона с использованием рецепторных ворот, транспортирующего соединительнотканного каркаса и 
каскада фотохимических реакций для доставки электромагнитной энергии в регуляторные системы, а 
также зоны, испытывающие ее дефицит или дисбаланс. Цель исследования – изучение возможности 
применения узкополосного поляризованного излучения с длиной волны 540±20 нм в ранней реабилита-
ции больных, перенесших тяжелую черепно-мозговую травму с дальнейшим сравнительным анализом 
исходов лечения. Материалы и методы исследования. Обследовано 40 больных с тяжелой черепно-
мозговой травмой. Методом рандомизации выделена основная группа – 18 (45%) пациентов, получавших 
в комплексе раннего восстановительного лечения фотохромотерапию и контрольная группа, в которую 
вошли 22 (55%) пациентов, получавших только базисное восстановительное лечение. Пациентам основ-
ной группы, наряду с традиционной медикаментозной терапией, проводилась фотохромотерапия с по-
мощью узкополосного поляризованного излучения с длиной волны 540±20 нм (зеленый спектр). Для 
проведения фотохромотерапии использовали аппарат «Биоптрон MedAll», фильтр зеленого спектра. Па-
раметры излучения: мощность излучения 20 Вт, удельная мощность в среднем 40 мВт/см², длина волны 
540±20 нм. Плотность потока световой энергии в минуту 2,4 Дж/см², общее время воздействия 12 минут. 
Результаты и их осуждение. В результате проведенного курса реабилитационной терапии с включени-
ем фотохромотерапии зеленым спектром наблюдалось значительное улучшение мышечного тонуса в 
конечностях, который из мышечной гипотонии переходит в физиологический или пирамидный тонус по 
шкале Ашворт после лечения – 1-1+ баллов. Отмечается повышение уровня сознания (по шкале комы 
Глазго до лечения 8-3 балла (5.2±2.7) и после лечения 12-15 баллов (14.6±2,1 уровень достоверности и 
эффективности у 45% пациентов), повышение двигательной активности и коррекция судорожного син-
дрома. Выводы. Использование фотохромотерапии с помощью поляризованного излучения с длиной  
волны 540±20 нм позволяет создать наиболее адекватные условия для благоприятного протекания ком-
пенсаторно-регенераторных механизмов в головном мозге за счет восстановления нарушенной ауторегу-
ляции мозгового кровообращения, снижения выраженности процессов отека-набухания головного мозга, 
улучшения кровообращения в микроциркуляторном русле, стабилизации процессов возбуждения и тор-
можения в центральной нервной системе. У пациентов, получавших фотохромотерапию с помощью уз-
кополосного поляризованного излучения с длиной волны 540±20 нм отмечается более отчетливая дина-
мика восстановления нейровегетативного статуса и двигательных нарушений.   

Ключевые слова: фотохромотерапия, черепно-мозговая травма, узкополосное поляризованное 
излучение, реабилитация. 
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Abstract. Severe traumatic brain injury accounts for 20% of the total number of cases of traumatic brain 
injury, the mortality rate due to which continues to be high despite the fact that a significant number of surviving 
patients remain at various levels of disability, which determines the urgency of the problem of rehabilitation. 
Photochromotherapy is a local and / or systemic exposure to polarized electromagnetic waves of the required 
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range using receptor gates, a transporting connective tissue frame and a cascade of photochemical reactions to 
deliver electromagnetic energy to regulatory systems, as well as areas experiencing its deficiency or imbalance. 
The research purpose was to study the possibility of using narrow-band polarized radiation with a wavelength 
of 540±20 nm in the early rehabilitation of patients who suffered a severe traumatic brain injury with further 
comparative analysis of treatment outcomes. Materials and methods of research. 40 patients with severe trau-
matic brain injury were examined. The main group was selected by randomization - 18 (45%) patients who re-
ceived photochromotherapy in the complex of early recovery treatment and a control group, which included 22 
(55%) patients who received only basic recovery treatment. Patients of the main group, along with traditional 
drug therapy, underwent photochromotherapy using narrow-band polarized radiation with a wavelength of 
540±20 nm (green spectrum). For photochromotherapy, the device "Bioptron MedAll", a green spectrum filter, 
was used. Radiation parameters: radiation power 20 W, specific power on average 40 MW/cm2, wavelength 
540±20nm. The density of the light energy flux per minute is 2.4 J / cm2, the total exposure time is 12 minutes. 
Results of the study. As a result of the course of rehabilitation therapy with the inclusion of green spectrum 
photochromotherapy, a significant improvement in muscle tone in the extremities was observed, which passes 
from muscle hypotension to physiological or pyramidal tone on the Ashworth scale after treatment – 1-1+ points. 
There is an increase in the level of consciousness (according to the Glasgow coma scale, before treatment, 8-3 
points (5.2 ± 2.7) and after treatment, 12-15 points (14.6±2.1 level of reliability and effectiveness in 45% of pa-
tients), increased motor activity and correction of convulsive syndrome. Conclusions. The use of 
photochromotherapy using polarized radiation with a wavelength of 540±20 nm makes it possible to create the 
most adequate conditions for the favorable course of compensatory and regenerative mechanisms in the brain by 
restoring impaired autoregulation of cerebral circulation, reducing the severity of edema-swelling of the brain, 
improving blood circulation in the microcirculatory bed, stabilizing the processes of excitation and inhibition in 
the central nervous system. In patients receiving photochromotherapy using narrow-band polarized radiation 
with a wavelength of 540±20 nm, there is a more distinct dynamics of recovery of neurovegetative status and 
motor disorders. 

Keywords: photochromotherapy, traumatic brain injury, narrow-band polarized radiation, rehabilitation. 
 
Актуальность. Тяжелая черепно-мозговая травма (ЧМТ) составляет 20% от общего количества 

случаев ЧМТ, летальность вследствие которой продолжает оставаться на высоком уровне при том, что 
значительное количество выживших больных остаются на различных уровнях инвалидизации, что и обу-
славливает актуальность проблемы реабилитации больных с тяжелой ЧМТ [1, 4]. Основными задачами 
ранней реабилитации пациентов с тяжелой  ЧМТ являются создание условий для благоприятного тече-
ния компенсаторно-восстановительных процессов в головном мозге, оказание противовоспалительного, 
рассасывающего действия в зоне локализации травматического очага, улучшение метаболизма и крово-
снабжения мозга, купирование стрессовой реакции, оказание седативного и транквилизирующего дейст-
вия на центральную нервную систему (ЦНС), восстановление функциональных нейродинамических от-
ношений и нарушенных функций, профилактика и лечение осложнений со стороны дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем, профилактика пролежней и контрактур паретичных конечностей [8, 14]. Тяже-
лая черепно-мозговая травма у детей является одной из основных причин возникновения тяжелых нев-
рологических и психических расстройств, требующих длительного лечения и реабилитации. Улучшение 
качества диагностики, совершенствование реанимационных мероприятий, внедрение методов малотрав-
матичной нейрохирургии увеличивают долю пациентов, выживших после тяжелых черепно-мозговых 
травм, что определяет поиск и внедрение ранних подходов к реабилитации детей с данной патологией. 
Исследованиями ряда авторов было показано, что ранняя реабилитация способствует ускорению восста-
новления утраченных функций [6, 16]. 

Использование фотохромотерапии (ФХТ) позволяет создать наиболее благоприятные условия 
для компенсаторно-регенераторных механизмов в головном мозге за счет восстановления процессов на-
рушенной ауторегуляции мозгового кровообращения, снижения выраженности процессов отека-
набухания головного мозга, улучшения кровообращения, стабилизации процессов возбуждения и тор-
можения в центральной нервной системе [6, 7, 11]. 

Фотохромотерапия – представляет собой местное и/или системное воздействие поляризованными 
электромагнитными волнами необходимого диапазона с использованием рецепторных ворот, транспор-
тирующего соединительнотканного каркаса и каскада фотохимических реакций для доставки электро-
магнитной энергии в регуляторные системы, а также зоны, испытывающие ее дефицит или дисбаланс. 
Лечебный эффект обусловлен возникновением резонансного отклика молекулярных структур, при этом в 
них происходит угнетение патологических реакций (апоптоза, перекисного окисления липидов и других) 
и активизация физиологических, регуляторных и исполнительных реакций на молекулярном, клеточном 
и системном уровне с поддержанием в последующем локального и общего электромагнитного баланса 
[5, 18]. 
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Цель исследования – изучение возможности применения узкополосного поляризованного излу-
чения с длиной волны 540±20 нм в ранней реабилитации больных, перенесших тяжелую ЧМТ с даль-
нейшим сравнительным анализом исходов лечения.   

Материалы и методы исследования. Обследовано 40 больных с тяжелой ЧМТ, находившихся на 
лечении в ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ, г. Казань. Методом рандомизации выделена основная группа – 18 (45%) 
пациентов, получавших в комплексе раннего восстановительного лечения ФТХ и контрольная группа, в 
которую вошли 22 (55%) пациентов, получавших только базисное восстановительное лечение. 

Неврологическое исследование включало количественную оценку нарушений уровня сознания по 
шкале ком Глазго (ШКГ), шкале восстановления после комы (CRS-R), данные нейровизуализации (ком-
пьютерная томография), электроэнцефалографию (ЭЭГ).  

Пациентам основной группы, наряду с традиционной медикаментозной терапией, проводилась 
ФХТ с помощью узкополосного поляризованного излучения с длиной волны 540±20 нм (зеленый 
спектр). Условием проведения ФХТ явилась стабильность функций органов жизнеобеспечения. Наличие 
трахеостомы, зондового питания и катетеризации мочевого пузыря не являлось противопоказанием к 
проведению ФХТ. 

Для проведения фотохромотерапии использовали аппарат «Биоптрон MedAll», фильтр зеленого 
спектра. Параметры излучения: мощность излучения 20 Вт, удельная мощность в среднем 40 мВт/см², 
длина волны 540±20 нм. Плотность потока световой энергии в минуту 2,4 Дж/см², общее время воздейст-
вия 12 минут. 

Облучение проводили на «воротниковую» зону, ладони, стопы, глазничную область по контактно-
лабильной методике в течение 3 мин на каждое поле. Использовался непрерывный режим воздействия, 
интенсивность излучения 100%. Курс лечения состоял из 10 процедур, проводимых ежедневно.  

По окончании курса лечения из 10 процедур было повторено комплексное исследование, оцени-
вающее эффективность проведенного реабилитационного физиотерапевтического воздействия. Стати-
стическую обработку полученных данных проводили с помощью стандартных методов обработки науч-
ных исследований. 

Результаты и их обсуждение. Все дети, находящиеся под наблюдением, получили тяжелую че-
репно-мозговую травму. Средний возраст составил 10-15 лет (средний возраст 13,2±1,5 лет). Все пациен-
ты были доставлены в приемное отделение клиники и госпитализированы в нейрохирургическое отделе-
ние в течение 1-6 ч. после получения травмы, что позволяло своевременно оказывать специализирован-
ную медицинскую помощь. В результате проведенного курса реабилитационной терапии с включением 
фотохромотерапии зеленым спектром наблюдалось значительное улучшение мышечного тонуса в конеч-
ностях, который из мышечной гипотонии переходит в физиологический или пирамидный тонус по шкале 
Ашворт после лечения – 1-1+ баллов (рис. 1).  

 

 

 
 

Рис. 1. Значения мышечного тонуса основной и контрольной групп 
 

Отмечается повышение уровня сознания (по шкале комы Глазго до лечения 8-3 балла (5.2±2.7) и 
после лечения 12-15 баллов (14.6±2,1 уровень достоверности и эффективности у 45% пациентов)  (рис. 
2), повышение двигательной активности и коррекция судорожного синдрома (улучшение показателей 
ЭЭГ). 
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Рис. 2. Уровень сознания при поступлении и после курса лечения 
 

Выводы:  
1. Динамика восстановления нарушенных функций находится в непосредственной зависимости от 

степени тяжести полученной травмы, раннего нейрохирургического и восстановительного лечения. 
2. Использование фотохромотерапии с помощью поляризованного излучения с длиной  волны 

540±20 нм позволяет создать наиболее адекватные условия для благоприятного протекания компенса-
торно-регенераторных механизмов в головном мозге за счет восстановления нарушенной ауторегуляции 
мозгового кровообращения, снижения выраженности процессов отека-набухания головного мозга, улуч-
шения кровообращения в микроциркуляторном русле, стабилизации процессов возбуждения и торможе-
ния в центральной нервной системе. 

3. У пациентов, получавших ФХТ с помощью узкополосного поляризованного излучения с длиной 
волны 540±20 нм отмечается более отчетливая динамика восстановления нейровегетативного статуса и 
двигательных нарушений.   
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