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Было проведено исследование с целью дать ответ на вопрос, приводит ли облучение светом иммунокомпетентных клеток к изменению их функционального состояния, а следовательно к стимулированию иммунной системы, выражающемуся в увеличении защитной способности организма..

На моделях in vivo и in vitro сравнивалось воздействие диффузного света (ДС) и линейно поляризованного (ЛПС). Оба типа света приводили к активации бласттрансформации лимфоцитов человека, особенно выраженной у ЛПС. Ответная реакция лимфоцитов на свет может быть измерена методом розеткообразования с помощью овечьих эритроцитов. Причиной этого может быть индуцируемое светом увеличение отрицательных зарядов на поверхности эритроцитов.

При воздействии света на селезенку мышей, имеющих опухоль, в их сыворотке обнаружено появление факторов, тормозящих in vitro включение тимидина в опухолевые клетки. Сыворотки, полученные от мышей, селезенки которых были обработаны ЛПС, вызывали уменьшение митотической активности опухоли, при введении группе необлученных мышей, имеющих ту же опухоль.

Авторы выдвинули предположение, что «видимый свет вызывает высвобождение некоторых биологических медиаторов (цитокинов) из иммунокомпетентных клеток и, таким образом, стимулирует естественную сопротивляемость организма».
Предлагается применение видимого линейно поляризованного света для стимуляции человеческих иммунокомпетентных клеток, в том числе для экстракорпорального облучения крови с целью активизации естественной защиты организма с ослабленным иммунитетом.

Противоположный эффект линейно поляризованного света на биосинтез  интерлейкина-6 В-лимфоцитами и   периферическими моноцитами человека.
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Изучено воздействие линейно поляризованного (ЛПС) и рассеянного (РС) света на выработку интерлейкина-6 (ИЛ-6) В-лимфоидной клеточной линией человека (BMNH) и мононуклеарными фагоцитами здоровых добровольцев. 

Показано увеличение синтеза ИЛ-6 и IgM в колониях В-клеток под воздействием ЛПС. В отличие от стимулирующего эффекта ЛПС на В-клетки, его воздействие на мононуклеарные фагоциты существенно снижало синтез ИЛ-6, вызванный стимуляцией клеток бактериальным эндотоксином.


В идентичных экспериментальных исследованиях РС не оказывал никакого воздействия на синтез ИЛ-6 и IgM как моноцитами, так и В-клетками.

Исследование биологического действия 

поляризованного света.

Тамаrа Kubasovа, Marta Fenyö et al.  

Национальный исследовательский институт радиобиологии и радиогигиены им.Фредерика Жолио-Кюри, Будапешт, Венгрия, 1988 г.


Показан биологический эффект поляризованного света (ПС)  на незрелые фибробласты человека. Методики, используемые в работе, по мнению авторов, позволяли выявлять переориентацию компонентов клеточных мембран под воздействием света. Показано, что при 1-кратной и 4-кратной обработке ПС в дозе           4Дж/см2 значительно увеличивается количество отрицательно заряженных связывающих мест на поверхности мембран клеток. Как считают авторы, это наблюдение служит неоспоримым доказательством реакции мембраны на ПС. Сходные результаты получены при воздействии светом лазера. Число отрицательно заряженных мест возрастало незначительно при воздействии рассеянным светом.


Авторы делают вывод, что лечебное действие ПС на процесс заживления ран в условиях клиники (в хирургии, в ревматологии) в первую очередь обусловлено изменениями в клеточной мембране.

Действие поляризованного света на выделение факторов роста макрофагоподобными клетками линии U-937.

P.Bolton, M.Dyson, S.Young

Отдел исследования восстановления тканей, подразделение анатомии и клеточной биологии, United Medical and Dental Schools of Guy’s and St. Thomas’s, Guy’s Hospital, London, U.K. 


Макрофаги являются источником важнейших медиаторов, участвующих в процессе заживления раны. Изучено in vitro воздействие на макрофагоподобную клеточную линию U-937 двумя световыми источниками: 

I группа – поляризация 95 %, время воздействия 60 сек и 120 сек, плотность энергии 1,44 Дж/см2 и 2,88 Дж/см2, соответственно.

II группа – поляризация 14 %, время воздействия 60 сек и 120 сек, плотность энергии 1,44 Дж/см2 и 2,88 Дж/см2, соответственно.

III группа – контроль (без светового воздействия).

Через 12 часов после облучения сформированная макрофагами среда была взята и помещена на монослой фибробластов (ЗТЗ). Пролиферация фибробластов оценивалась по истечении четырехдневного периода. Она была наиболее выраженной в культурах, обработанных надосадочной жидкостью от макрофагов, облученных поляризованным светом с поляризацией 95%. Воздействие в течение 120 секунд дало больший эффект, чем в течение 60 секунд.

Однократное воздействие видимым поляризованным светом вызывает быстрые изменения во всей циркулирующей крови.  Улучшение реологических и иммунологических параметров.

К.А. Самойлова, К.Д.Оболенская, А.М.Вологдина, С.А.Снопов, Е.В.Шевченко

Институт цитологии Российской Академии Наук, Санкт-Петербург, Россия.

EUROPTO Conference on Effects of Low-Power Light on Biological Systems, Stockholm,Sweden, September 1998.

При бесконтактном воздействии поляризованного света (ПС) прибора «Биоптрон» на поясничный треугольник добровольцев обоего пола и разного возраста наблюдалось восстановление микроциркуляции и положительный фотомодифицирующий эффект на элементы крови: менялось содержание продуктов переокисления липидов (ПОЛ) в оболочках эритроцитов, их вязкость и деформируемость, фагоцитарная активность моноцитов, цитотоксическая активность натуральных киллеров в отношении злокачественных клеток, высвобождение бактерицидных белков из гранулоцитов. Менялась также общая окислительная активность плазмы, содержание в ней продуктов ПОЛ, цитокинов, интерлейкина-1( и (-фактора некроза опухолей. Степень изменений зависела от исходных параметров: первоначально низкие показатели увеличивались, а высокие – снижались. Все изменения сохранялись только 24 часа, что свидетельствовало о необходимости повторных воздействий.

Подобные изменения крови наблюдались и после облучения крови in vitro и последующего соединения с интактной аутологичной кровью в соотношении 1:10.


Авторы выдвигают концепцию «трансляционного» механизма, т.е. способности облученной крови положительно воздействовать на весь объем циркулирующей крови.


Ключевая роль в индуцируемых изменениях принадлежит, как считают авторы, структурным перестройкам оболочек клеток крови (эритроцитов, лейкоцитов и др.), что коррелирует с клинической эффективностью фототерапии.


Изменения во всем объеме крови играют роль пускового механизма, вызывающего положительные функциональные сдвиги во всем организме (реологии крови, микроциркуляции, активации обменных процессов, противоопухолевой защиты и др.), что является объяснением широкого терапевтического эффекта ПС.
Ключевая роль модификации циркулирующей крови в терапевтическом действии света. 

Самойлова К., Снопов С.

Институт цитологии РАН, г. Санкт-Петербург, 1998 г.

При бесконтактном воздействии на кожу добровольцев видимого поляризованного света (ВПС) или ультрафиолета (УФ) происходят изменения структурно-функционального состава всего объема крови, что сравнимо с обратным переливанием крови, облученной УФ или лазером. Улучшаются реологические характеристики и транспортная способность эритроцитов, увеличивается выраженность рецепторов иммунокомпетентных клеток, активируются моноциты, лимфоциты, натуральные киллеры, гранулоциты, тромбоциты, секреция цитокинов.

При обратном переливании облученной крови происходит модификация всего объема циркулирующей крови. Это реакция на свет именно крови, а не других систем организма. Чрезвычайно важно, что компоненты фотомодифицированной крови при добавлении в питательную среду усиливают пролиферативную активность клеток костного мозга, эмбриональных фибробластов человека, стимулируют восстановление ДНК лимфоцитов, поврежденных УФ или рентгеновскими лучами, подавляют пролиферацию злокачественных клеток.

Степень эффектов зависит от начального уровня этих показателей: малые величины возрастают, большие уменьшаются. Авторы отмечают, что солнечные лучи также модифицируют клетки крови, регулируют многие процессы в организме, что недооценивается в современной фотомедицине.

Изменения некоторых параметров гуморального 

иммунитета при воздействии на поверхность тела человека полихроматического видимого и инфракрасного света.

Жеваго Н.А., Самойлов К.А., Оболенская К.Д.
Институт цитологии РАН, г. Санкт-Петербург.
Медицинская Иммунология 2002, Т.4, № 4-5, с. 573-582

В настоящей работе показано, что однократное облучение небольшого участка поверхности тела добровольцев поляризованным полихроматическим видимым и ИК светом индуцирует быстрое повышение в сыворотке крови уровня IgM в среднем на 13%. К концу 10-дневного курса он превышал исходный на 26%; одновременно на 26% возросло количество IgA, содержание IgG не менялось. Высокое содержание IgA сохранялось и через неделю после окончания 10-ой процедуры (его уровень превышал исходный на 12 %). Уровень IgM через  неделю после 10-дневного курса возвращался к исходным показателям. У лиц с высоким содержанием циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), что свидетельствовало о  наличии в организме какого-либо патологического процесса, происходило их быстрое снижение до верхней границы нормы. 


Однократное облучение добровольцев неполяризованным видимым и ИК светом с теми же спектральными и энергетическими параметрами вызывало сходные по характеру изменения, хотя степень возрастания количества IgM была в 2,3-3 раза меньше, чем при облучении поляризованным светом. 

Авторы делают вывод о целесообразности использования поляризованного света Биоптрон для коррекции первичного противоинфекционного иммунитета, а также улучшения защиты слизистых.

Повышение ростостимулирующей активности крови человека для кератиноцитов после ее облучения in vivo (транскутанно) и in vitro видимым и инфракрасным поляризованным светом 
К.А. Самойлова, О.Н. Богачева, К.Д. Оболенская, М.И. Блинова, Н.В. Калмыкова. Институт цитологии РАН, Санкт-Петербург; 
Цитология Т.46 (2004), № 2, c.159-171

Для стимуляции заживления ран современная медицина использует различные методы фототерапии. При этом активация пролиферативных процессов в ране происходит благодаря развитию не только локальных, но и системных эффектов, природа которых остается неизвестной. В настоящей работе показано, что уже через 30 мин после облучения небольшого участка поверхности тела добровольцев полихроматическим видимым светом + инфракрасным светом (480-3400 нм) в терапевтической дозе в циркулирующей крови появляются растворимые факторы, способные стимулировать пролиферацию кератиноцитов человека в первичной культуре. Сходный эффект регистрируется и при прямом (in vitro) облучении крови. Приводятся доказательства того, что быстрое возрастание ростостимулирующей (PC) активности всей циркулирующей крови является следствием воздействия на нее небольшого количества крови, модифицированной светом. Обсуждается возможность высвобождения в плазму ростовых факторов из клеток крови и комплексов с α2-макроглобулином. Повышенная PC-активность крови через 24 ч после 1-го облучения и после ежедневных воздействий света в последующие 5-10 cут. может быть результатом секреции ростовых факторов также и клетками эпидермиса и дермы. 

Модуляция пролиферации лимфоцитов периферической крови после облучения добровольцев полихроматическим видимым и инфракрасным светом
Н. А. Жеваго, К. А. Самойлова
Институт цитологии РАН, Санкт-Петербург                           
Цитология Т.46 (2004), № 6, c.567-577
В настоящей работе небольшой участок поверхности тела добровольцев облучали полихроматическим видимым + ИК-поляризованным светом, близким по спектральному диапазону к естественному (400-3400 нм, 12 Дж/см2), и в лимфоцитах (Лфц) периферической крови радиометрическим методом исследовали спонтанный и фитогемагглютинин (ФГА)-индуцированный синтез ДНК (2 и 4 мкг ФГА на 105 клеток). Облучение стимулировало спонтанный и ФГА-индуцированный синтез ДНК в Лфц только у лиц с исходно сниженными показателями синтеза (в среднем в 2.5 и 2.7 раза соответственно), что регистрировалось через 24 ч после облучения добровольцев и культивирования выделенных мононуклеаров в течение 72 ч. В параллельных опытах кровь каждого добровольца облучали in vitro и, моделируя ситуацию in vivo, когда небольшое количество транскутанно фотомодифицированной крови контактирует с ее гораздо большим циркулирующим объемом, смешивали облученные и необлученные образцы аутологичной крови в объемном соотношении 1:10. Спонтанный синтез возрастал при исходно сниженном уровне в 2 и 3 раза соответственно, а стимуляция ФГА-2 и ФГА-4 синтеза отмечалась только после добавления облученной крови к ин-тактной (соответственно в 2.2 и 1.6 раза). Выявлена высокая степень корреляции изменений исследуемых показателей при облучении крови in vivo и in vitro, что позволяет связывать стимулирующий эффект света на Лфц всей циркулирующей крови с транскутанной фотомодификацией ее небольших количеств и действием такой крови на весь остальной объем. Полученные данные позволили сделать заключение, что фототерапия с использованием поляризованного полихроматического видимого + ИК-света способствует увеличению количества Лфц в периферической крови и усилению их ответа на антигенный стимул.
	


Изменения экспрессии мембранных маркеров и количества мононуклеаров крови человека после ее облучения in vivo и  in vitro видимым и инфракрасным светом                                   в терапевтических дозах 
Н. А. Жеваго с соавт.                                                                                                 Институт цитологии РАН, Санкт-Петербург                                                         Цитология Т.45 (2003), № 2, c.179-195
Предпринята попытка доказать, что иммуномодулирующий эффект терапевтических доз полихроматического видимого и инфракрасного поляризованного света при его аппликации на небольшой участок поверхности тела связан с транскутанной фотомодификацией небольшого количества крови в поверхностных микрососудах кожи. С этой целью в параллельных опытах с помощью моноклональных антител исследовали мембранный фенотип циркулирующих в крови мононуклеаров после облучения добровольцев, образцов их крови in vitro и смешивания облученной и необлученной аутологичной крови в объемном соотношении 1 : 10, моделируя тем самым события in vivo, когда небольшое количество транскутанно фотомодифицированной крови контактирует в сосудистом русле с ее основным циркулирующим объемом. Установлено большое сходство в этих вариантах эксперимента изменений экспрессии мембранных маркеров мононуклеаров (CD3, CD4, CDS, CD20, CD16, HLA-DR и в меньшей степени CD25), доказана способность фотомодифицированной крови "транслировать" гораздо большему объему необлученной крови вызванные светом изменения, что может составить механизм системного иммуномодулирующего действия фототерапии. В условиях in vivo и in vitro наиболее "реактивными" были HLA-DR+-, CD20+-, CD16+-, CD4+- и 0-клетки. Показано увеличение общего количества лимфоцитов и моноцитов к концу 10-суточного фототерапевтического курса. Обоснован регулирующий характер действия на иммунокомпетентные клетки крови одно- и многократного воздействий поляризованного полихроматического света: в зависимости от исходного состояния иммунной системы он может оказывать как стимулирующее, так и ингибирующее влияние на отдельные субпопуляции лимфоидных клеток, что открывает широкие возможности применения данного метода для коррекции иммунологических нарушений при заболеваниях различного этиопатогенеза.
Механизмы противовоспалительного, иммуномодулирующего, ранозаживляющего и нормализующего обмен веществ действия света прибора «БИОПТРОН»

Самойлова К.
Институт цитологии РАН, г. Санкт-Петербург, Россия

Материалы научно-практической конференции «Новые направления в использовании светотерапии БИОПТРОН», Москва-Екатеринбург. Апрель 2003 г.

Цель исследований, начатых в 1998 г., состояла в том, чтобы дать теоретическое и экспериментальное обоснование механизмов, с помощью которых облучение небольших участков поверхности тела человека видимым и инфракрасным поляризованным светом приводит к развитию комплекса позитивных функциональных сдвигов и различных терапевтических эффектов (противовоспалительного, иммуномодулирующего, ранозаживляющего, нормализующего обмен веществ и др.). 

В результате исследований были собраны доказательства того, что эти излучения, проникая в кожу до густой сети поверхностных микрососудов, где кровь циркулирует очень медленно, вызывают фотомодификацию ее небольших количеств, что, в свою очередь, ведет к быстрым изменениям всего объема периферической крови. Действительно, после однократного облучения участка поверхности тела добровольцев диаметром 15 см видимым и инфракрасным поляризованным светом швейцарского фототерапевтического прибора «Биоптрон 2» в терапевтической дозе (480 нм-3400 нм, 95 % поляризации, 40 мВт/см2, 12 Дж/см2) уже через 30-60 мин регистрируются изменения клеток и плазмы крови: модифицируется структурное состояние клеточных мембран, возрастает экспрессия мембранных рецепторов, улучшаются реологические свойства эритроцитов, их лиганд- и кислород-связывающие функции, падает агрегационная активность тромбоцитов, возрастает функциональная активность лейкоцитов (фагоцитоз, цитотоксичность в отношении раковых клеток, секреция бактерицидных белков, синтез ДНК в лимфоцитах), в плазме снижается уровень провоспалительных цитокинов и возрастает содержание противовоспалительных факторов, увеличивается содержание растворимых (ростовых) факторов, способных стимулировать пролиферацию клеток человека in vitro – кератиноцитов, эндотелиоцитов и в меньшей степени – фибробластов. Эти изменения развиваются в сосудистом русле при контакте циркулирующей крови с небольшим объемом транскутанно фотомодифицированной крови, которая транслирует ей вызванные светом эффекты. Как следствие изменений всего пула циркулирующей крови улучшается ее микроциркуляция, активируются трофические функции крови, стимулируется заживление ран без гипертрофии соединительной (рубцовой) ткани, стимулируются (модулируются) иммунные и обменные процессы и т.д.

Механизмы быстрых изменений всей периферической крови, по всей вероятности, связаны с развитием каскада активных форм кислорода и оксида азота, который инициируется облученными светом лейкоцитами и тромбоцитами.
Исследования в области лечения рака.

Животные как модели для исследования воздействия поляризованного света in vivo на опухоли.

Д. Кадар, Х. Борберг, М. Феньо.

Кельн, Будапешт, 1987 г.

Представлена модель для изучения in vivo воздействия поляризованного света (ПС)  на рост опухоли: инбредным мышам линии BALB/c вводили фибросаркому, индуцированную метилхолантреном.


Обработку мышей ПС проводили через 48, 72, 96 часов и далее ежедневно (по 5 мышей в группе) с расстояния 18-20 см, плотность энергии 4 Дж/см2,  длительность обработки 5, 10, 15, 30 минут. Контрольные мыши – без ПС.


Дважды в день контролировали рост опухоли. Выявлено, что у мышей, обработанных ПС, центральный некроз опухоли (распад опухоли) был более выражен и наступал раньше, чем у необработанных ПС мышей.

The assessment of health hazard of the bioptron therapy.

Z.Djordjević, Z.Stojanović, N.Lazaravić, M.Preboć, V.Maksimović.

Институт прикладной медицины и прикладной физики, Белград, Югославия, 1990 г.


Прибор «Биоптрон» (ПБ) испытан на мелких лабораторных животных – крысах Wistar и кроликах весом 180-220 гр с целью выявления отрицательного эффекта.


Опытная группа: 10 крыс и 10 кроликов.


Контрольная группа: 10 крыс и 10 кроликов.


Схема применения ПБ: 10 дней по 6 минут в день.


Изучали ректальную температуру, вес тела, электрокардиограмму, элементы периферической крови, ферменты крови, состояние глазного яблока.


Показано, что ПБ повышал содержание сахара в крови лишь в период непосредственной обработки светом. Предполагают, что это повышение явилось результатом стресса. Других отрицательных эффектов не выявлено.

Experimental study of Bioptron effects on the rabbit eye.

M.Predoć, Z.Djordjević.

Институт прикладной медицины, Белград, Югославия, 1990 г.


Изучали офтальмологически и биомикроскопически воздействие прибора «Биоптрон» на глазное яблоко кролика.


Опыт – 5 кроликов, правый глаз.


Контроль – 5 кроликов, левый глаз.


Схема обработки: ежедневно по 6 минут с расстояния 10 см в течение 10 дней.


В процессе обработки светом никаких патологических изменений в наружных и внутренних структурах глаза (роговица, хрусталик, стекловидное тело) не обнаружено.

