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Досліджено вплив частотно модульованого та немодульованого гелій-неоново-
го лазерного опромінювання крові хворих на деструктивний туберкульоз легень  
в інтенсивній фазі хіміотерапії, на рівень ендогенної інтоксикації, процеси перекис-
ного окиснення ліпідів і активність ферментів антиоксидантного захисту. Аналіз ре-
зультатів досліджень, проведений після застосування внутрішньовенного лазерно-
го опромінення крові гелій-неоновим лазером із різними частотними модуляціями 
на тлі стандартизованої хіміотерапії виявив, що застосування частотних модуляцій 
має більш позитивно виражений ефект на збалансування прооксидантно-антиокси-
дантних процесів у хворих на вперше діагностований туберкульоз легень, порівня-
но з однією хіміотерапією та впливом немодульованого гелій-неонового лазерного 
опромінення крові. Встановлено частотнозалежну стимуляцію антиоксидантної 
системи і рівня пригнічення процесів перекисного окиснення ліпідів у мембранах 
еритроцитів за умов впливу лазеротерапії з частотними модуляціями на фоні хіміо-
терапії. Відзначено інтенсифікацію компенсаторних процесів, особливо за умов за-
стосування гелій-неонового лазера з частотною модуляцією 5,0 і 100,0 кГц.

Ключові слова: еритроцити, лазерне випромінювання, перекисне окиснен-
ня ліпідів, антиоксидантний захист.

ВСТУП
Впровадження стандартизованих режимів хіміотерапії туберкульозу легень, ре-

комендованих ВООЗ, і нових вітчизняних технологій хіміотерапії не забезпечило 
значного підвищення ефективності лікування. Удосконалення лікування туберкульо-
зу легень та його ускладнень шляхом патофізіологічного обґрунтування існуючих  
і впровадження нових квантово-енергетичних підходів до корекції дисрегуляторних 
розладів (гематологічного, біохімічного й імунного статусу, властивих інфекційно-за-
пальному процесу), використовуючи мінімальні за інтенсивністю низькоенергетичні 
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фізичні впливи, що викликають розвиток оптимальних саногенних відновних реак-
цій організму, надасть можливість підвищити результативність стандартизованої 
хіміотерапії, зменшити витрати на лікування, запобігти інвалідизації хворих, суттє-
во зменшити резервуар туберкульозної інфекції.

Застосування частотно модульованого лазерного випромінювання дає змогу 
розширити спектр позитивного впливу лазеротерапії на біологічні об’єкти і скоро-
тити тривалість застосування хіміотерапії [1, 7, 8, 11–13, 16–19]. Проте оптимальні 
фізіологічні режими – не визначено.

Метою роботи було дослідження дії частотно модульованого і немодульовано-
го гелій-неонового лазерного опромінення крові, (ВЛОК з ЧМ) у хворих на деструк-
тивний туберкульоз легень у інтенсивній фазі хіміотерапії (ХТ – ДОТС-стратегія), 
на процеси перекисного окиснення ліпідів, на активність ферментів антиоксидант-
ного захисту, рівень ендогенної інтоксикації. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження впливу ВЛОК, з різними ЧМ (1,0 кГц, 2,0 кГц, 3,0 кГц, 5,0 кГц, 

100,0 кГц) і без них, потужністю на кінці світловода 4,5–5,0 мВт, проведено у 119 
хворих на деструктивний туберкульоз легень (інфільтративний – 56 особи, дисемі-
нований – 63 осіб) віком від 18 до 60 років (36,8±7,2), в інтенсивній фазі хіміотера-
пії. Референтну групу становили 20 хворих на деструктивний інфільтративний (10 
особи) та дисемінований (10 осіб) туберкульоз легень від 18 до 50 років, яким за-
стосовували лише стандартизовані режими хіміотерапії, відповідно до адаптова-
ної в Україні ДОТС-стратегії. Показники норми встановлено під час дослідження 
крові 30 практично здорових осіб (донорів).

Інтенсивність процесів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) оцінювали за вміс-
том дієнових кон’югатів (ДК), ТБК-позитивних продуктів – за інтенсивністю забарв-
лення кінцевих продуктів ПОЛ з 2-тіобарбітуровою кислотою (МДА) [5], перекисного 
гемолізу еритроцитів (ПГЕ) [12]. Загальну оксидантну активність (ЗОА) плазми кро-
ві визначали за накопиченням у реакційній суміші кінцевого продукту перекисного 
окислення – малонового діальдегіду (МДА) [3]. Активність супероксиддисмутази 
(СОД) визначали за величиною відновлення нітротетразолію синього супероксид-
ними радикалами [14], каталазну активність (К) – за швидкістю розкладу пероксиду 
водню [15], церулоплазміну (ЦП) – модифікованим методом W. Revin [6]. Ступінь 
вираженості ендогенної інтоксикації оцінювали за вмістом молекул середньої та ма-
лої маси (МСМ) – речовин із молекулярною масою від 300 до 5000 дальтон у сиро-
ватці крові [2].

Для проведення біохімічних досліджень були використані еритроцити, плазма  
і сироватка крові. Кров брали з ліктьової вени і стабілізували гепарином для уникнен-
ня згортання. Еритроцити відділяли від плазми центрифугуванням, при 3000 об./хв  
і далі тричі відмивали ізотонічним розчином хлористого натрію (NaCl). Мембрани 
еритроцитів виділяли за загальноприйнятими методиками.

Під час проведення досліджень ставили контроль стандарту, проводили конт-
роль якості проведених досліджень. Усі дослідження проведено з урахуванням Між-
народних стандартів і вимог до проведення лабораторних досліджень і клініко-ла-
бораторних експериментів (Хельсінкі, 2000); з інформованої згоди пацієнта і вимог 
комісії з біоетики ДУ “Львівський НДІ епідеміології та гігієни МОЗ України”. 



67МЕМБРАНОЗАЛЕЖНІ  ПРОЦЕСИ В ЕРИТРОЦИТАХ КРОВІ ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ ЗА ВПЛИВУ...

ISSN 1996-4536 • Біологічні Студії / Studia Biologica • 2013 • Том 7/№2 • С. 65–74

Статистичну обробку даних здійснювали загальноприйнятими методами варі-
аційної статистики з обчисленням середніх значень, похибки вибіркового дослі-
дження (m), середньоквадратичного відхилення (σ), довірчого коефіцієнта (t) і різ-
ниці вірогідності (р) за таблицею Стьюдента [4]. У роботі використані комп’ютерні 
пакети стандартних програм MS Excel, методи кореляційного аналізу, з обчислен-
ням коефіцієнтів кореляції [9–10].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ І ЇХНЄ ОБГОВОРЕННЯ 
Аналіз результатів проведених досліджень виявив, що застосування ХТ+ВЛОК 

He-Ne лазером у хворих на ВДТБ легень в інтенсивній фазі хіміотерапії, порівняно  
з однією ХТ, сприяє вірогідному підвищенню ключових ферментів антиоксидантного 
захисту, а саме: активність СОД підвищилась в 1,32 разу – до 57,19±0,89 ум. од., 
проти 43,21±1,37 ум. од. (до початку ХТ), що на 23,0±1,11% більше, ніж при одній ХТ; 
активність каталази зростала в 1,47 разу (58,14±0,72%) проти 39,67±1,3% до ліку-
вання (табл. 1). У той же час мало місце вірогідне зниження, порівняно зі значеннями 

Таблиця 1. Зміна показників прооксидантно-антиоксидантної системи у крові хворих 
на вперше діагностований деструктивний туберкульоз легень за умов 
засто сування різних режимів лікування

Table 1. Indices of prooxidant-antioxidant balance in blood of patients with destructive 
(limited) forms of pulmonary tuberculosis at the application of different treat-
ment regimens

Досліджувані 
показники та їхнє 
значення в нормі

Групи хворих

Референтна Експериментальна

Хіміотерапія (М±m) Хіміотерапія+ВЛОК (М±m)
До лікування

n=20
Після лікування

n=20
До лікування

n=28
Після лікування

n=28
ДК, мкмоль/л

14,8±0,4 23,5±0,38* 18,76±0,38** 23,66±0,43* 19,7±0,51
*,**

ТБК-ПП, мкмоль/л
6,0±0,30 10,5±0,26* 7,67±0,22** 11,6±0,3* 9,03±0,32

*,**,***
ЗОА, %

0 21,45±1,8* 10,15±1,35** 15,6±1,88* 4,78±0,87
*,**,***

ПГЕ, %
2,5±0,1 6,8±0,53* 3,43±0,41** 4,88±0,75* 3,9±0,47*

СОД, ум.од.
62,5±2,50 40,88±1,75* 43,5±1,48* 43,2±1,37* 57,19±0,89

*,**,***
К, %

75,2±1,10 39,04±2,21* 64,1±1,22** 39,67±1,3* 58,14±0,72
*,**,***

ЦП, мкмоль/л
1,82±0,16 2,39±0,07* 2,11±0,04** 2,46±0,05* 1,99±0,09

*,**
Примітки:  * – вірогідні зміни порівняно з нормою (Р<0,05 і менше); ** – вірогідні зміни порівняно  

з даними до лікування (Р<0,05 і менше); *** – вірогідні зміни порівняно з даними після лі-
кування тільки хіміопрепаратами (Р<0,05 і менше).

Comments: * – significantly different from the normal values (Р<0,05 and less); ** – significantly different 
compared to the values before treatment (Р<0,05 and less); *** – significantly different com-
pared to the values after treatment (Р<0,05 and less).
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до ХТ, з показниками у референтній групі, ЗОА плазми (4,78±0,87% проти 
15,62±1,88%, Р<0,05 і 10,15±1,35%, Р<0,05), що свідчить про значне зниження ін-
тенсивності процесів вільнорадикального окислення ліпідів у крові. Ці зміни пози-
тивно вплинули на рівень ендогенної інтоксикації (табл. 2). Показники вмісту МСМ 
в експериментальній групі вірогідно знизились (0,23±0,01 ум. од., Р2<0,05, Р3<0,05), 
як порівняно з вихідними даними (0,38±0,01 ум. од.), так і порівняно з величинами, 
зафіксованими в сироватці крові хворих референтної групи (0,26±0,003 ум. од.).  
У 95,0% випадків ці показники не відрізнялися від значень практично здорових осіб 
(0,21±0,01 ум. од.).

Таблиця 2. Показники МСМ у сироватці крові хворих на вперше діагностований де-
структивний туберкульоз легень за умов застосування різних режимів лі-
кування

Table 2. Indices of molecul middle mass in blood serum of patients with destructive 
(limi ted) forms of pulmonary tuberculosis under conditions of the application 
of different treatment regimens

Досліджувані 
показники та їхнє 
значення в нормі

Групи хворих
Референтна Експериментальна

Хіміотерапія (М±m) Хіміотерапія+ВЛОК (М±m)
До лікування

n=20
Після лікування

n=20
До лікування

n=28
Після лікування

n=28
МСМ, ум.од.

0,21±0,01 0,35±0,01* 0,26±0,003
**,*** 0,38±0,01* 0,23±0,01**

Примітки:  * – вірогідні зміни порівняно з нормою (Р<0,05 і менше); ** – вірогідні зміни порівняно з по-
чатком лікування (Р<0,05 і менше); *** – вірогідні зміни порівняно з даними після лікування 
тільки хіміопрепаратами (Р<0,05 і менше).

Comments: * – significantly different from the normal values (Р<0.05 and less); ** – significantly different 
compared to the values before treatment (Р<0.05 and less); *** – significantly different com-
pared to the values after treatment (Р<0.05 and less).

Аналіз результатів досліджень, проведений після застосування ВЛОК He-Ne 
лазером із різними частотними модуляціями на тлі стандартизованої ХТ, виявив, 
що застосування частотних модуляцій має більш позитивно виражений ефект на 
збалансування прооксидантно-антиоксидантних процесів у хворих на ВДТБ ле-
гень. У табл. 3, 4 і 5 наведено результати дослідження змін ключових показників 
процесів ПОЛ-АОС і МСМ, за умов застосування різних частотних модуляцій.

Встановлено, що застосування ХТ+ВЛОК з ЧМ 5,0 кГц і ХТ+ВЛОК з ЧМ 100,0 кГц 
мало найбільш позитивний вплив на досліджувані показники, проте різні частотні 
мо дуляції мали різну силу дії на досліджувані процеси. Рівень первинних продук-
тів – ДК найбільше знизився за умов застосування ХТ+ВЛОК з ЧМ 2,0 кГц – у 1,41 
рази, активність ТБК-ПП з ЧМ 5,0 кГц і 100,0 кГц у 1,7 і у 1,72 разу відповідно. ПГЕ, 
за умов застосування ХТ+ВЛОК з ЧМ 1,0 кГц і 2,0 кГц , зменшився у 2,32 разу.  
За умов впливу ХТ+ВЛОК з ЧМ 3,0 кГц у 2,41 разу, з ЧМ 5,0 кГц – у 1,6 разу, з ЧМ 
100,0 кГц – в 1,38 разу. ЗОА плазми найбільше знизилася за умови застосування 
ЧМ 100,0 кГц – у 5,9 разу і найменше (у 2,4 разу) – за умови застосування ХТ+ВЛОК 
з ЧМ 1,0 кГц. У той же час активність СОД найбільше підвищилася за умов за-
стосу вання ХТ+ВЛОК з ЧМ 5,0 кГц і ВЛОК з ЧМ 100,0 кГц – в 1,4 разу, активність 
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каталази також при цих частотних модуляціях – у 2,1 і 1,7 разу, відповідно (табл. 4). 
Динаміка змін активності церулоплазміну при всіх частотних модуляціях мала одна-
кову тенденцію до зниження показників. Рівень ендогенної інтоксикації вірогідно 
знизився при всіх застосованих режимах лікування. У хворих, яким застосовували 
ВЛОК з ЧМ 5,0 кГц і ВЛОК з ЧМ 100,0 кГц на фоні ХТ, рівень МСМ знизився на 40% 
(табл. 5).

Таблиця 3.  Зміна показників прооксидантної системи у крові хворих на вперше діа-
гностований деструктивний туберкульоз легень за умов застосування хі-
міотерапії з ВЛОК He-Ne лазером із різними частотними модуляціями

Table 3. Indices of prooxidant balance in blood of patients with destructive (limited) 
forms of pulmonary tuberculosis at the application of chemotherapy with intra-
venous laser irradiation of blood He-Ne laser with different frequency mo du-
lation

Групи обстежених К-ть
осіб, n Досліджувані показники (М±m)

Здорові 30 ДК, мкмол/л
14,8±0,4

ТБК-ПП, мкмоль/л
6,0±0,30

ПГЕ,%
2,5±0,1

До лікування

Група хворих №1 11 24,3±0,68* 13,4±0,57* 10,8±1,16*

Група хворих №2 10 24,5±0,43* 9,91±0,25* 14,1±0,63*

Група хворих №3 10 24,6±0,43* 9,91±0,25* 14,2±0,63*

Група хворих №4 20 22,6±0,84* 11,13±0,72* 8,4±0,94*

Група хворих №5 20 23,2±0,5* 11,97±0,41* 7,9±0,77*
Після лікування 

Група хворих №1 
(ХТ+ВЛОК 
ЧМ 1,0 кГц) 

11 19,7±0,57** 8,3±0,49** 4,6±0,49**,***

Група хворих №2 
(ХТ+ВЛОК 
ЧМ 2,0 кГц)

10 17,4±0,44**,*** 7,4±0,22** 6,1±0,2**,***

Група хворих №3 
(ХТ+ВЛОК 
ЧМ 3,0 кГц) 

10 17,7±0,16**,*** 7,6±0,15** 5,9±0,11**,***

Група хворих №4 
(ХТ+ВЛОК 
ЧМ 5,0 кГц) 

20 16,6±0,47**,*** 6,6±0,37**,*** 5,1±0,52**,***

Група хворих №5 
(ХТ+ВЛОК 

ЧМ 100,0 кГц) 
20 16,9±0,38**,*** 6,9±0,31**,*** 5,7±0,45**,***

Примітки:  * – вірогідні зміни порівняно з нормою (Р<0,05 і менше); ** – вірогідні зміни порівняно з по-
чатком лікування (Р<0,05 і менше); *** – вірогідні зміни порівняно з даними після лікування 
тільки хіміопрепаратами (Р<0,05 і менше).

Comments: * – significantly different from the normal values (Р<0.05 and less); ** – significantly different 
compared to the values before treatment (Р<0.05 and less); *** – significantly different com-
pared to the values after treatment (Р<0.05 and less).
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Таблиця 4. Зміна показників антиоксидантної системи у крові хворих на вперше діа-
гностований деструктивний туберкульоз легень при застосуванні хіміоте-
рапії з ВЛОК He-Ne лазером із різними частотними модуляціями

Table 4. Indices of antioxidant balance in blood of patients with destructive (limited) 
forms of pulmonary tuberculosis at the application of chemotherapy with intra-
venous laser irradiation of blood He-Ne laser with different frequency mo du-
lation

Групи обстежених К-ть 
осіб, n Досліджувані показники (М±m)

Здорові 30
СОД, 
ум.од.

62,5±2,50

К, %
75,2±1,10

ЦП,
мкмоль/л
1,82±0,16

ЗОА, %
0

До лікування

Група хворих №1 11 38,3±0,72* 40,1±2,05* 2,5±0,04* 23,7±1,97*

Група хворих №2 10 42,4±1,01* 41,1±1,07* 2,5±0,04* 28,2±1,77*

Група хворих №3 10 42,5±1,01* 41,2±1,07* 2,5±0,04* 27,4±1,32*

Група хворих №4 20 43,2±2,3* 31,8±3,15* 2,5±0,03* 18,2±2,42*

Група хворих №5 20 41,5±1,63* 38,0±1,13* 2,6±0,03* 25,2±4,35*

Після лікування 
Група хворих №1 

ХТ+ВЛОК
ЧМ 1,0 кГц

11 44,5±1,86** 58,2±2,58
**,***

2,2±0,06**,
*** 9,7±1,40**

Група хворих №2 
ХТ+ВЛОК
ЧМ 2,0 кГц

10 56,1±0,96
**,***

61,3±0,92
**,***

2,2±0,05**,
***

7,4±0,47
**,***

Група хворих №3 
ХТ+ВЛОК
ЧМ 3,0 кГц

10
57,0±0,84**,*** 60,0±0, 98**,

***
2,3±0,04**,

***
6,5±0,53

**,***

Група хворих №4 
ХТ+ВЛОК ЧМ 5,0 

кГц

20 59,6±0,97
**,*** 66,3±1,51** 2,4±0,03

**,***
4,4±0,77

**,***

Група хворих №5 
ХТ+ВЛОК ЧМ

100,0 кГц
20 58,8±0,9

**,*** 64,6±1,37** 2,5±0,03
**,***

4,3±0,63
**,***

Примітки:  * – вірогідні зміни порівняно з нормою (Р<0,05 і менше); ** – вірогідні зміни порівняно з по-
чатком лікування (Р<0,05 і менше); *** – вірогідні зміни порівняно з даними після лікування 
тільки хіміопрепаратами (Р<0,05 і менше).

Comments: * – significantly different from the normal values (Р<0.05 and less); ** – significantly different 
compared to the values before treatment (Р<0.05 and less); *** – significantly different com-
pared to the values after treatment (Р<0.05 and less).

Таким чином, результати досліджень, проведених за умов застосування різних 
модуляційних частот (від 1,0 кГц до 5,0 кГц і 100 кГц), виявили найбільший ефект 
впливу на прооксидантні й антиоксидантні процеси, за умов застосування ХТ+ВЛОК 
з ЧМ 5,0 і 100,0 кГц. 



71МЕМБРАНОЗАЛЕЖНІ  ПРОЦЕСИ В ЕРИТРОЦИТАХ КРОВІ ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ ЗА ВПЛИВУ...

ISSN 1996-4536 • Біологічні Студії / Studia Biologica • 2013 • Том 7/№2 • С. 65–74

Таблиця 5. Вміст МСМ у сироватці крові хворих на вперше діагностований деструк-
тивний туберкульоз легень при застосуванні стандартизованих режимів 
хіміотерапії з ВЛОК He-Ne лазером із різними частотними модуляціями

Table 5. Indices of molecul middle mass in blood serum of patients with destructive 
(limited) forms of pulmonary tuberculosis at the application of chemotherapy 
with intravenous laser irradiation of blood He-Ne laser with different frequency 
modulation

Групи 
обстежених

Хіміотерапія + ВЛОК He-Ne лазером 
із різними частотними модуляціями (М±m)

1,0 кГц
n = 11

2,0 кГц
n = 10

3,0 кГц
n = 10

5,0 кГц
n = 20

100,0 кГц
n = 20

Здорові 
n = 30 0,21±0,01

До лікування 0,39±0,01* 0,38±0,01* 0,38±0,01* 0,36±0,02* 0,40±0,01*

Після лікування 0,27±0,01** 0,29±0,01
**,***

0,28±0,01
**,*** 0,22±0,01** 0,24±0,01

**,***

Примітки: * – вірогідні зміни порівняно з нормою (Р<0,05 і менше); ** – вірогідні зміни порівняно з по-
чатком лікування (Р<0,05 і менше); *** – вірогідні зміни порівняно з даними після лікування 
тільки хіміопрепаратами (Р<0,05 і менше) (табл. 1)

Comments: * – significantly different from the normal values (Р<0.05 and less); ** – significantly different 
compared to the values before treatment (Р<0.05 and less); *** – significantly different com-
pared to the values after treatment (Р<0.05 and less).

Однофакторний дисперсійний аналіз дав змогу встановити достовірність впли-
ву ХТ+ВЛОК гелій-неоновим лазером як із частотними модуляціями, так і без них, на 
досліджувані показники. Показано, що частка впливу лазерного опромінення на ак-
тивність СОД і каталази при інфільтративній формі туберкульозу становить 74,81% 
і 77,89%; при дисемінованій – 80,43% і 27,24%, відповідно, на процеси ПОЛ – 29,2%. 
Вплив досліджуваного фактора достовірний у всіх вказаних випадках (P1,2,<0,01). 
Відсутність позитивної динаміки змін ПОЛ у 7% хворих може бути пояснена відсут-
ністю компенсаторних змін з боку ЦП, що вказує на необхідність додаткового вве-
дення препарату церулоплазміну у даної групи хворих.
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MEMBRANE DEPENDENT PROCESSES IN ERYTHROCYTES 
OF BLOOD OF PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS UNDER 
THE INFLUENCE OF HELIUM-NEON LASER RADIATION 
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The effect of frequency modulated and unmodulated He-Ne laser irradiation of 
blood of patients with destructive pulmonary tuberculosis in the intensive phase of 
chemotherapy on the level of endogenous intoxication, the processes of lipid peroxida-
tion and activity of antioxidant enzymes was investigated. Analysis of the results of 
study conducted after the application of intravenous laser irradiation of blood by heli-
um-neon laser with different frequency modulations on the background of standard-
ized chemotherapy demonstrated that the application of frequency modulation has  
a pronounced positive effect on the balance of prooxidant-antioxidant processes in 
patients with the first diagnosed pulmonary tuberculosis, compared to single chemo-
therapy and influence of modulated helium-neon laser irradiation of blood. The fre-
quency-dependent stimulation of antioxidant system and the level of inhibition of lipid 
peroxidation in erythrocyte membranes under the influence of laser frequency modu-
lation on a background of chemotherapy was detected. Marked intensification of com-
pensatory processes, especially when using a helium-neon laser with frequency mod-
ulation 5 kHz and 100 kHz, was found.

Keywords: erythrocytes, laser radiation, lipid peroxidation, antioxidant protec-
tion.

МЕМБРАНОЗАВИСИМЫЕ ПРОЦЕССЫ В ЭРИТРОЦИТАХ КРОВИ 
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ ПРИ УСЛОВИЯХ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ ГЕЛИЙ-НЕОНОВОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ

О. О. Отчыч1, К. Д. Мажак2, Г. А. Иванов2, М. В. Дыка1, Д. И. Санагурский1
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Исследовано влияние частотно модулированного и немодулированного ге-
лий-неонового лазерного облучения крови больных деструктивным туберкуле-
зом легких в интенсивной фазе химиотерапии на уровень эндогенной интоксика-
ции, процессы перекисного окисления липидов и активность ферментов антиок-
сидантной защиты. Анализ результатов исследований, проведенный после при-
менения внутривенного лазерного облучения крови гелий-неоновым лазером  
с различными частотными модуляциями на фоне стандартизированной химио-
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терапии, обнаружил, что применение частотных модуляций имеет более поло-
жительно выраженный эффект на сбалансирование прооксидантно-антиокси-
дантных процессов у больных с впервые диагностированным туберкулезом лег-
ких, по сравнению с одной химиотерапией и влиянием немодулированного ге-
лий-неонового лазерного облучения крови. Установлено частотнозависимую 
стимуляцию антиоксидантной системы и уровня подавления процессов переки-
сного окисления липидов в мембранах эритроцитов при применении лазероте-
рапии с частотными модуляциями на фоне химиотерапии. Отмечено интенси-
фикацию компенсаторных процессов, особенно при применении гелий-неоно-
вого лазера с частотной модуляцией 5,0 и 100,0 кГц.

Ключевые слова: эритроциты, лазерное излучение, перекисное окисление 
липидов, антиоксидантная защита.
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