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ПРИ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ

С.Загускин, д.б.н.,лаб. биофизики и хронобиологии НИИ физики Южного
Федерального университета, 2а§и8кт@§та11.сот

Физический способ передачи информации, обнаруженный в популяциях и колониях
микроорганизмов, сохраняется и между многоклеточными организмами.
Ритмы золь-гель переходов генерируют многочастотные, когерентные сигналы
сверхслабой интенсивности, согласуя биоритмы между иерархическими уровнями
биосистем. Эти сигналы поляризованного электромагнитного и акустического
излучения играют существенную роль в обмене информацией между организмами
Синхронизируя лазерное воздействие с фазами ритмов биосистемы, можно
эффективно управлять жизнедеятельностью организма.

С
инхронизация лазерного воздействия
с фазами увеличения ритмов энергетиче-
ского метаболизма клетки обеспечивает

усиление биосинтеза и повышение содержания
белка в клетке. А синхронизация лазерного воз-
действия с фазами увеличения ритмов кровена-
полнения ткани усиливает восстановительные
процессы относительно деструктивных процессов.
Для индукции апоптоза раковых клеток и избира-
тельной деструкции опухолей и кожных дефектов,
снижения эффективной мощности лазерного воз-
действия необходима синхронизация с фазами
уменьшения кровенаполнения ткани.

Практические задачи биологии, медицины,
экологии и сельского хозяйства так или иначе
связаны с поиском способов эффективного управ-
ления жизнедеятельностью, химическими или
физическими воздействиями. Эти воздействия
могут быть вредными (химические и электромаг-
нитные загрязнения) или полезными, положи-
тельно влияющими на продуктивность, здоровье,
устойчивость биосистем. Естественные способы
химического управления жизнедеятельностью
в организме основаны на адресной информаци-
онной функции - нервно-гуморальной регуляции.
Недостаток искусственных химических спосо-
бов биостимуляции и лечения - это их слабая

локальная избирательность воздействия на кон-
кретную подсистему клетки или организма,
а также возможность компенсаторных нарушений
в других подсистемах. Нет эффективных лекарств
без побочных эффектов. Даже использование есте-
ственных метаболитов и гормонов при введен:-:;:
их в кровяное русло не может не нарушать есте-
ственную саморегуляцию. Известно, что возникает
привыкание и зависимость в связи с нарушением
регуляции гомеостаза. К недостаткам химиче-
ского управления относятся также аллергические
реакции и индивидуальная непереносимость.

Физические способы по сравнению с химиче-
скими способами управления жизнедеятельно-
стью имеют высокую локальность и избиратель-
ное воздействие. Однако существующие способы
управления жизнедеятельностью с помощью
физических воздействий также имеют свои недо-
статки. Часто произвольный выбор параметр :в
воздействия определен лишь удобством схемс-
технических решений и практическим :~;:-
том. Он не учитывает механизмы действия ксн-
кретных физических факторов. Поэтому часта
удачно эмпирически найденные параметры л.тя
одного объекта (клетки, организма конкретного
человека, растения, животного, микроорганиз-
мов) оказываются неэффективными дл другого.
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Они, даже наоборот, могут вызвать негатив-
ные реакции (передозировку) у других таких же
объектов. Происходит это из-за колебаний чув-
ствительности, смещений физиологического
(терапевтического) диапазона и порогов положи-
тельных и негативных реакций. Одни и те же
параметры интенсивности физического воздей-
ствия у разных пациентов и даже у одного и того
же человека в разное время года, месяца, утром
или вечером, в разные фазы более быстрых коле-
баний вегетативного статуса и кровенаполнения
ткани способны давать реакции не только разной
интенсивности, но и разной направленности [1-7].

Общей закономерностью для всей иерархии
этих биоритмов является зависимость вели-
чины и знака реакции от энергообеспечения.
В клетке - это фазы повышения и снижения
энергетического метаболизма, на уровне ткани,
органа это фазы снижения и повышения крове-
наполнения. Для гарантированного эффекта пре-
обладания на уровне организма восстановитель-
ных реакций над деструктивными необходима
автоматическая синхронизация физического воз-
действия с фазами систолы и вдоха пациента
по сигналам с датчиков пульса и дыхания [8].
Только при такой многочастотной синхрони-
зации с ритмами центрального кровотока нор-
мализуется в зоне патологии не только уровень,
но и спектр ритмов микроциркуляции крови.
Последний эффект необходим для стойкого лечеб-
ного эффекта и исключения трофической дис-
криминации одних видов клеток относительно
других. В режиме биоуправления по сигналам
с датчиков пульса и дыхания пациента терапев-
тический диапазон интенсивности расширяется
в десятки раз. Более слабые становятся эффек-
тивными, а более сильные еще не вызывают
негативные реакции и передозировку. Обычные
же способы физиотерапии не учитывают фазы

биоритмов чувствительности и смещений тера-
певтического диапазона чувствительности, поэ-
тому не могут гарантировать только лечебный
эффект и для всех пациентов. Таким образом, не
только химические, но и физические воздействия,
в частности лазерное облучение с постоянными
частотами, не исключают побочные негативные
реакции, если они неадекватны временной орга-
низации биосистемы, вариабельности периодов
биоритмов и не учитывают исходное состояние
энергообеспечения ответных реакций.

Важным условием эффективного управления
жизнедеятельностью является учет механизмов
действия физических факторов. В современной
биологии и медицине основное внимание уделя-
ется нервно-гуморальной, т.е. химической регу-
ляции. Другим способом естественных информа-
ционных связей в организме помимо адресных
нервно-гуморальных является эволюционно более
древний способ генерации физических сигна-
лов широкого спектра при золь-гель переходах
в компартментах клеток [6,7]. Избирательность
информационных связей при данном физиче-
ском способе достигается не адресностью, как
в случае передачи химических сигналов за счет
морфологических структур (нервов, синапсов,
кровеносных и лимфатических сосудов), а био-
резонансом [11] для привычных многочастотных
сигналов с инвариантным отношением их перио-
дов и статистической упорядоченностью этих сиг-
налов. На фоне стохастической помехи (уровень
внешних электромагнитных полей) более низкие
по амплитуде сигналы могут восприниматься
только при достаточной когерентности [2].

При изучении ритмов живой клетки [5,7,10] нами
обнаружено явление многочастотного параллель-
ного резонансного захвата [11]. Стабильное (а не
временное) увеличение содержания белка в клетке
можно получить только при многочастотном

Пленкообразующие материалы для оптических покрьппий
таблетки и мишени от 4 до 1000мм
фториды:
А1Р,, ВаР2, Сер,, На,А13Р|4, На,А]Р6, СЛР,,
ЬаР^ РЬР^, М§Р;, ШР,, УЬР),УР3

оксиды:
М^О, А1,О,, СеО;, С^О,, НЮ;, МЬгО„ КЬ;О4,8Ю,,
8Ю, Та.,0,, ТЮ, Т1,О,, ТЮ,. ТЮ,, УгОа, 2гОг

сульфиды:

селениды:

металлы:
А§, Ае, Си, А1, Аи, Аи-бе, Сг, Си, Се, Н(, 1п,
Мп, Мо, №, N1, РЬ, Р», Ш», 84,8п, Та, Т1, V, У, 2г

ОХАРА, ШЬеЫг. 4В, 0774.! |еш, (к'ппапу, ннк.охарахопц вЬсмм'ихара.сот, гсл. в Минске +375 24647 УЗ 48, тел. и Н-ршнии I'19 3641 ЗК48 Г.9,факс в Германии >49 36!I 38 48<>(>

алюминиевые прецизионные
- пластины
- стержни

облегченные сэндвичи из
- вспененного алюминия
- алюминия с сотами
для оптических столов и
оснований лазерных и
оптических систем
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воздействии, которое соответствует иерархии
периодов биоритмов самой клетки [4]. В отличие
от одночастотного резонанса в неживых объек-
тах биорезонанс основан на инвариантном отно-
шении набора частот, соответствующем иерар-
хии биоритмов. Одновременное увеличение или
уменьшение значений всего набора частот позво-
ляет эффективно управлять жизнедеятельностью
клетки. Биорезонанс можно использовать для
согласования биоритмов стволовых клеток с рит-
мами окружающих клеток при их транспланта-
ции, для получения гибридом нормальных и рако-
вых клеток, для управления делением клеток
в биотехнологических процессах. Подобно аккорду
в разных октавах для биологических кодов важно
соотношение периодов, а не их абсолютные значе-
ния. Одно и то же слово, произнесенное мужчи-
ной (низкие частоты) или женщиной (более высо-
кие частоты), имеет сходный дискретный спектр
частот. Интегративная взаимосвязь разных уров-
ней в биосистеме обеспечивает ее целостность.

Биорезонанс ритмов золь-гель переходов между
компартментами клетки обеспечивает солитон-
ный способ усиления метаболизма в конкретных
участках клетки. На рис.1 снижение поглощения
участков живой клетки на дине волны 280 нм (вер-
тикальная ось) соответствует увеличению доли
геля относительно золя, увеличению агрегации
ретикулюма и снижению концентрации белка.

Опыты проведены на живой нервной клетке
механорецептора речного рака с помощью микро-
спектрофотометра фирмы "Оптон". Солитон

40
Время, мин

Рис.1. Синхронизация по фазе ритмов золь-гель переходов в участках живой
клетки от ядра к аксону, вызванная функциональной индукцией биосинтеза

в виде бегущей волны переходов геля в золь между
соседними участками - это эффективный способ
регуляции метаболизма без перемещения самих
метаболитов между компартментами клетки, так
как скорость диффузии (взаимодействия моле-
кул) в золе на семь порядков больше, чем в геле.
Однако если фазовая скорость солитона меньше
времени диффузии молекулы в объеме золя, то
такая бегущая волна образования золя обеспе-
чивает перенос этой молекулы в нужное место
клетки в нужное время. Биорезонанс между клет-
ками обеспечивает морфогенез и саморегуляцию
их физиологических функций. Клетки, ритмы
золь-гель переходов в которых не согласованы
с ритмами окружающих клеток, подвергаются
апоптозу. Ритмы золь-гель переходов плазматиче-
ской мембраны раковой клетки более медленные,
чем те же ритмы нормальных клеток. Между орга-
нами в организме кроме нервно-гуморальной свя-
зей происходит согласование спектров биоритмов
золь-гель переходов в их клетках.

Мы экспериментально доказали [7,11] парал-
лельный многочастотный резонансный захват.
Он объясняет, что позволяет биосистемам любого
уровня сочетать высокую помехоустойчивость
к внешним непривычным физическим воздей-
ствиям с чрезвычайной чувствительностью к при-
вычным биоритмам. Эта чувствительность полу-
чена в результате обучения биосистемы иерархии
биоритмов с инвариантным соотношением частот.
Биологически значимые для биосистемы воз-
действия соответствуют дискретной иерархии ее

биоритмов [5,7]. У высших орга-
низмов этот физический спо-
соб саморегуляции и информа-
ционных связей претерпевает
определенную специализацию:
от связей внутри клетки и между
клетками к возникновению
биологически активных точек
и меридианов. Физический
способ передачи информации,
обнаруженный в популяциях
и колониях микроорганизмов,
сохраняется и между многокле-
точными организмами. На это
указывают движения колонии
насекомых, косяка рыб, стаи
птиц, дистанционные связи
деревьев одного вида в биоцено-
зах. Прямая регистрация таких
связей показана при морфоге-
незе зародышей рыб [3].
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Признание наряду с нервно-гуморальным физи-
ческого способа естественной саморегуляции
в организме и в других биосистемах позволяет
обосновать оптимальные параметры физиотера-
пии и, в частности, лазерной терапии, лазерного
биоуправления жизнедеятельностью. Из свойств
ритмов золь-гель переходов [6,7] следует, что уни-
версальным акцептором физических воздействий
в любой клетке является гель, образованный сло-
ями упорядоченных диполей воды, созданных
мицеллой любой макромолекулы в живой клетке.
Тиксотропный эффект разжижения (переход геля
в золь) проявляется при механическом воздей-
ствии. Фотоны инфракрасного спектра могут непо-
средственно поглощаться частью геля, которая
переходит в золь (стохастически неупорядоченные
молекулы свободной воды). Все другие первичные
акцепторы красного диапазона и других длин волн
физического воздействия (порфирины, каталаза,
гемоглобин, пигменты, криптохромы, цитохромы,
фитохромы, родопсин, бактериородопсин и др.)
в результате тепловой диссипации энергии также
приводят к переходу части геля в золь. Переход
геля в золь - мощный фактор усиления энергетиче-
ского и пластического метаболизма. Благодаря уве-
личению золя (свободной воды) в клетку входят
из внешней среды и из внутриклеточных депо
ионы кальция. Увеличение концентрации каль-
ция в цитозоле, как компонента системы вторич-
ных посредников любых внешних воздействий,
обеспечивает адекватную внутриклеточную регу-
ляцию. Когда концентрация кальция в цитозоле
превышает 1 мМ, часть золя переходит обратно
в гель. Для раскручивания макромолекул и свя-
зывания воды в ряды диполей и закачивания каль-
ция в его внутриклеточные депо используется
в этой фазе ритма золь-гель переходов энергия АТФ
(аденозинтрифосфатов - нуклеотидов, играющих
важную роль в обмене энергии).

Рис.2. Компьютерные томограммы мозга больного

до (слева) и после (справа) фотодинамической терапии

в режиме биоуправления

При фазовых переходах первого и второго рода
золя в гель, в частности при повышении концен-
трации кальция в цитозоле, в компартментах раз-
ных размеров генерируются многочастотные сиг-
налы физической природы, которые отражают
фрактальную структуру клетки и ее компартментов.
Величина пространственной когерентности таких
сигналов зависит от степени синхронизации рит-
мов золь-гель переходов в большем или меньшем
объеме и числе компартментов в клетке. Эти сиг-
налы поляризованного электромагнитного и аку-
стического излучения являются основным способом
информационных связей внутри клетки, между
клетками и играют существенную роль в обмене
информацией между организмами. Об эстафетном
способе передачи этих физических сигналов свиде-
тельствуют и факты увеличения всхожести и роста
урожайности не только облучаемых лазером семян,
находящихся на поверхности, но и семян в глубине
бурта. Причем для стимуляции семян в глубине

-
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бурта требуется определенное время после прекра-
щения облучения поверхностно расположенных
семян [2]. Данный факт важен для понимания меха-
низма разрушения глубокорасположенных опухо-
лей при фотодинамической терапии в режиме био-
управления (рис.2).

Физический и химический (нейрогумораль-
ный) способы саморегуляции в организме чело-
века и млекопитающих животных тесно связаны
между собой. Адресное послание поступает со сто-
роны физиологически активных веществ, гормо-
нов кровеносной и лимфатических систем, а также
медиаторов и веществ аксоплазматического тока
эфферентных нервов. Это обеспечивает управ-
ление ритмами переходов и соотношение золя
и геля в клетках биологически активных точек
и определяет состояние меридианов. Физические
поля клеток организма влияют на ритмы золь-
гель переходов и соотношение золя и геля в ней-
ронах и секреторных клетках эндокринных орга-
нов. Это обеспечивает эндогенные физические
воздействия на нервно-гуморальную регуляцию.
Переход геля в золь в синаптических щелях акти-
вирует межнейронные и нейромышечные кон-
такты. В постсинаптических участках увеличе-
ние золя относительно геля повышает величину
постсинаптических потенциалов, амплитуду
генераторного потенциала. Увеличение золя
относительно геля в соме нейрона или сниже-
ние в аксонном холмике определяет декремент
генераторного потенциала и, следовательно,
частоту и последовательность потенциалов дей-
ствия. Аналогичные воздействия на секреторные
клетки эндокринных органов определяют секре-
цию гормонов и величину других физиологиче-
ски активных веществ.Во всех случаях ритмы
золь-гель переходов в соматических клетках и,
прежде всего в клетках биологически активных
точек, согласуются с ритмами золь-гель переходов
нейронов, клеток эпифиза, тимуса и других эндо-
кринных органов, интегрально отражая времен-
ную организацию организма.

Эффективное управление жизнедеятельностью
на уровнях "от клетки до организма" возможно
с помощью внешнего лазерного воздействия.
Оно имитирует физические когерентные сигналы
и их многочастотные коды адекватного иерархии
ритмов энергетического обеспечения. Каждую
клетку можно рассматривать как лазер, генериру-
ющий негармонические когерентные поляризо-
ванные колебания. Иерархия дискретного спек-
тра ритмов золь-гель переходов и генерируемые
при этом многочастотные, когерентные сигналы

сверхслабой интенсивности, обеспечивают согла-
сование биоритмов внутри каждой клетки, между
клетками и между следующими иерархическими
уровнями биосистем. Таким образом, биоуправ-
ляемую лазерную терапию можно рассматривать
как способ усиления естественной саморегуляции
и согласования биоритмов организма. Без биосин-
хронизации любые параметры лазерной терапии
способны лишь раскачивать параметры гомеостаза,
при котором возможны как мобилизация собствен-
ных резервов саморегуляции, так и отсутствие
какого-либо эффекта либо негативные реакции.
В любом случае лечебный эффект и отсутствие
побочных реакций при обычной лазерной терапии
(без биоуправления и биосинхронизации) не могут
быть гарантированы.

Оптимальные временные параметры и пара-
метры плотности мощности лазерного облучения
можно надежно определить только в режиме био-
управления, т.е. при автоматическом учете исход-
ного состояния и, следовательно, правомочности
сравнения реакций на воздействия разных пара-
метров. Противоречия в рекомендуемых параме-
трах лазерной терапии у разных авторов возни-
кают именно из-за отсутствия учета исходного
состояния, без биоуправления и использования
постоянных частот. Нарушение ритмов микроцир-
куляции крови в зоне патологии можно устранять
путем лазерного облучения этой зоны в ритмах
центрального кровотока. При этом нормализация
спектра ритмов в зоне патологии не вызывает ком-
пенсаторных нарушений ритмов в других органах
и системах организма. Разные виды патологии
(гипоксия, артериальная или венозная гиперемия,
венозный застой и отек) эффективно устраняются
соответствующими соотношениями амплитуд-
ной модуляции по тремору (варьирующие частоты
в диапазоне 7-13 Гц), по пульсу и дыханию.

Биостимуляция, проводимая в разные дни
курса биоуправляемой лазерной терапии, должна
быть стандартизована. Это условие необходимо
для стабильности лечебного эффекта и образова-
ния тканевой памяти. Поэтому используем биоло-
гический таймер (не в секундах, а в числе сердеч-
ных сокращений пациента). Контроль состояния
и реакций пациента контролируем непосред-
ственно во время отпуска лечебной процедуры
по величине отношения частоты пульса к частоте
дыхания. При воздействии на миокард включа-
ется реверсия для синхронизации лазерного облу-
чения в фазах диастолы, а не систолы. В зависи-
мости от расположения зоны патологии и датчика
пульса при необходимости вводится задержка.
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В качестве несущей постоянной частоты исполь-
зуется частота 22,5 кГц, соответствующая частоте
максимального образования синглетного кисло-
рода. Никакие постоянные частоты меньше 10 кГц
использовать не надо, так как они не адекватны
варьирующим периодам биоритмов. Для разных
размеров биологических объектов (микроорга-
низмы, паразитические грибы, семена и плоды
с/х культур) в разных задачах управления жиз-
недеятельностью важным параметром является
величина пространственной когерентности, что
убедительно доказано в детальных исследованиях
А.В.Будаговского [2].

Биоуправляемая синхронизация лазерного воз-
действия с фазами диастолы сердца и выдохом
пациента целесообразна для хирургических лазе-
ров и других источников физических воздействия
с целью разрушения опухолевой ткани, удаления
кожных дефектов. Воздействия в фазах снижения
кровенаполнения ткани, т.е. в фазах снижения
ее теплоемкости и теплопроводности, уменьшает
требуемую эффективную мощность и увеличи-
вает селективность деструкции опухолей за счет

уменьшения зоны некроза и тепловой денатура-
ции окружающей здоровой ткани.

Использование синхронизации облучения опу-
холей с фазами диастолы и выдоха пациента при
фотодинамической терапии позволило разрушать
глубокорасположенные опухоли без интоксика-
ции [1]. Это косвенно указывает на индукцию
апоптоза раковых клеток под влиянием эстафет-
ной передачи сигналов к опухолевым клеткам
от поверхностных облучаемых клеток. На рис.2
приведены изображения компьютерной томогра-
фии мозга больного до и после биоуправляемой
фотодинамической терапии. Подобные резуль-
таты получены проф. В. А. Борисовым в московском
центре биохронотерапии и за рубежом при лече-
нии не только глиом мозга, но и других глубокора-
сположенных опухолей (ууууш.сюсЮТ-Ъопзоу.га).

Преимущества биоуправляемой лазерной тера-
пии, фотодинамической терапии и хирургии при
соответствующих режимах биосинхронизации
доказаны практически во всех областях медицины
в ведущих лечебных учреждениях России и за рубе-
жом [9]. Автор предлагает научное сотрудничество
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всем фирмам, серийно производящим терапев-
тические и хирургические лазеры, по модифи-
кации их продукции путем добавления режима
биоуправления.
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