
Краткий отчет об итогах научно-практической деятельности Федерального государственного бюджетного учреждения «Государственный научный центр лазерной медицины Федерального медико-биологического агентства» за 2016 год


     Штатная численность организации по разделу «наука» - 72 чел.; из них число научных сотрудников (без совместителей и работающих по договорам) – 40 чел.; доля научных сотрудников до 39 лет – 10 чел.; количество высококвалифицированных научных сотрудников (без совместителей) всего – 26 чел., в том числе: докторов наук – 13 чел.; кандидатов наук – 13 чел. В 2016 году защищена 1 докторская диссертация.
	В результате выполнения работы «Разработка способов применения низкоинтенсивной лазерной и фотодинамической терапии в амбулаторных и стационарных условиях», шифр «ЛАЗЕР - НИЛИ 2» 
	- разработаны методики применения лазерного (632,8 нм) и светодиодного (450 нм) излучения в комплексном лечении бронхиальной астмы (БА) и дана сравнительная оценка по результатам изучения клинического течения, функции внешнего дыхания, динамики иммунного статуса и реологических показателей крови. Выработаны показания к индивидуальному подходу к лечению с применением различных диапазонов оптического излучения: 632,8нм и 450нм.
	По единому протоколу сравнительного проспективного рандомизированного исследования были обследованы 120 больных с обострением персистирующей БА средней тяжести, из них у 44,5% было легкое обострение, у 55,5% - тяжелое. При постановке диагноза БА и составлении плана лечения больных были учтены ранее разработанные схемы терапии. Все больные имели признаки тяжелого, недостаточно контролируемого течения заболевания.
После традиционной терапии процесс потребления кислорода в состоянии покоя стал значительно экономнее и увеличился функциональный резерв системы внешнего дыхания. Это свидетельствует об улучшении способности пациентов к мобилизации имеющихся морфофункциональных возможностей аппарата дыхания.
У больных, леченных с использованием фотогемотерапии, динамика изменения в лучшую сторону проявляется более выражено. При этом показатели у больных, которые получали фотогемотерапию синим светом, выросли больше, чем показатели у больных, которые получали лечение красным светом.
	Стандартное лечение восстанавливает дисбаланс цитокинов в меньшей степени у больных БАСТТ за счет снижения повышенной концентрации интерлейкинов аллергического воспаления - ИЛ- 4 и ИЛ-5, способствует переключению Тh1-ответа на Тh2-ответ, которое вызывает уменьшение продукции IgЕ и ЦИК и аллергического воспаления в целом.
Иммуномодулирующее действие фотогемотерапии у больных БА связано с улучшением как клеточного, так и гуморального звеньев иммунитета за счет повышения содержания Т-и В- лимфоцитов и снижения количества естественных киллеров, восстановления дисбаланса цитокинов иммунной реакции с вероятной тенденцией снижения концентрации интерлейкинов аллергического воспаления - ИЛ-4 и ИЛ-5, что приводит к уменьшению продукции IgE-атопии и к уменьшению ЦИК- иммунокомплексной аллергической реакции по сравнению с контрольной группой.
Базисная терапия никак не повлияла на изменение реологических параметров крови у больных БА I группы. В то же время, сочетание базисной терапии с воздействием синего и красного излучений на кровь больных БА П и Ш группы сопровождалось статистически достоверными положительными изменениями у них реологических свойств крови уже на 14 сутки пребывания в стационаре. 
– Изучено состояние и влияние низкоинтенсивного лазерного излучения на клеточный и гуморальные звенья иммунитета и перекисное окисление липидов при различных формах острого панкреатита. Разработан протокол для улучшения результатов комплексного лечения больных острым панкреатитом (ОДП) принятыми традиционными методами и применением внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК) в сочетании с антиоксидантной терапией и транскутанное комбинированное облучение парапанкреатических зон.
- Изучена эффективность оптимизированной ФДТ гнойных ран мягких тканей. Проведена сравнительная оценка эффективности лазерной фотодинамической терапии гнойных ран мягких тканей с фотосенсибилизатором – 0,1% фотодитазином, комплексированным с водорастворимыми амфифильными полимерами в виде геля.
Установлено, что новый комплексный фотосенсибилизатор позволяет значительно снизить лекарственную дозу фотодитазина и улучшить лечебный эффект, за счет повышения биологической доступности препарата. ФДТ с фотодитазином в комплексе с амфифильными полимерами в виде геля способствует уменьшению бактериальной нагрузки в ране, сокращению экссудативной фазы воспаления, активации регенеративно-пролиферативной фазы и скорейшему созреванию грануляционной ткани, что приводит к сокращению на 25,2% сроков заживления и эпителизации гнойных ран с хорошими косметическим и функциональным результатами.
По единому протоколу был проведен мультифакторный анализ результатов комплексного обследования и лечения 90 пациентов с гнойными ранами мягких тканей различного генеза. 
Дополнение традиционного местного лечения лазерной ФДТ с фотодитазином в комплексе с амфифильным полимером, в виде геля, привело к быстрому уменьшению перифокальных воспалительных проявлений, скорейшему появлению грануляционной ткани и краевой эпителизации. В контрольной группе при традиционном лечении средние сроки пребывания пациентов в стационаре составили 14,7±1,2 дней, а в опытной достоверно меньше - 9,2±0,9 дня (р<0,05). В контрольной группе пациентов средний срок полного заживления гнойных ран составил 26,4±2,2 дней, а в основной группе с использованием лазерной ФДТ с фотодитазином в комплексе с амфифильными полимерами в виде геля - 19,8±1,9 дней. Данные показатели достоверно короче по сравнению с традиционной терапией на 6,6 суток или 25,2%.
	- Разработан способ интраоперационной санации париетальной брюшины у больных гнойным перитонитом с применением метода фотодинамической терапии. Разработан и внедрен в клинику новый комбинированный метод лечения пациентов гнойным перитонитом с использованием лазерных технологий (фотодинамической терапии и сеансами внутривенного низкоинтенсивного лазерного облучения крови).
Установлено, что метод потенцирования традиционного лечения гнойного перитонита лазерными технологиями санации брюшной полости и сеансами внутривенного низкоинтенсивного лазерного облучения крови позволяет сократить сроки лечения, существенно снизить количество осложнений и летальность у этого тяжелого контингента хирургических больных.
	По единому протоколу был проведен мультифакторный анализ результатов обследования и лечения 149 больных. На основании выполненных исследований и анализа полученных данных, можно заключить, что разработанный нами комплексный метод лечения перитонита демонстрировал, при наличии существенных сдвигов в уровне основных показателей крови, достижение лучших результатов в более короткие сроки, чем в контрольной группе, без усиления фармакологической нагрузки на пациента, что позволяет  купировать синдром эндогенной интоксикации, снизить количество осложнений, летальность и сроки пребывания больных в стационаре. В основной группе летальность при местном гнойном перитоните составляла 4,16%, при распространенном – 9,16%, а разлитом –16,6 %. Представленные показатели достоверно отличались от аналогичных показателей в контрольной группе (р<0,05), составивших 7,4%; 17,14% и 39,49% соответственно.
	В результате выполнения работы «Разработка эффективных способов хирургических вмешательств на основе высокоэнергетических  лазерных устройств в стационаре и амбулаторных условиях», шифр «ЛАЗЕР-ВЭЛ-2»:
-разработан комбинированный метод применения высокоэнергетических лазерных излучений в лечении постнекротических кист поджелудочной железы. Модифицированная операция цисто-гастростомия позволяет выполнить на всех этапах лазерную диссекцию тканей, а также лазерную вапоризацию остаточной полости, которая предотвращает рецидив формирования кисты, кровотечение из анастомоза и ферментоистечение в брюшную полость. 
	- на основе разработанного алгоритма эндоскопической диагностики и лечения полипов желудка с применением современных лазерных технологий подготовлены методические рекомендации по эндоскопической лазерной фотодеструкции полипов желудка, что особенно важно для пациентов с рецидивными полипами желудка и у больных с гиперпластическими полипами, у которых использование электрохирургического способа полипэктомии сопровождается высоким риском развития рецидива. Применение данного способа полипэктомии сопровождается снижением уровня ранних послеоперационных осложнений, позволяет снизить время пребывания больного в стационаре после операции, а также сократить число рецидивов заболевания. 
В 2016 году подготовлены и утверждены методические рекомендации: 
- «Разработка метода фотодинамической терапии злокачественных новообразований и некоторых неопухолевых заболеваний с использованием лазерного излучения и отечественных фотосенсибилизаторов», Методические рекомендации ФМБА России МР.13.041-2016;
- «Использование лазерных технологий в амбулаторной оперативной гинекологии», Методические рекомендации ФМБА России МР.13.042-2016.
ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России» в 2016 году при поддержке гранта РФФИ № 16-04-20783 организовали и провели научно-практическую конференцию с международным участием «Применение лазеров в медицине. Фотодинамическая терапия», посвященную 30-летию Федерального государственного бюджетного учреждения «Государственный научный центр лазерной медицины Федерального медико-биологического агентства».
Сотрудники ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России» участвовали в работе 5 конференций, указанных ниже:
- «Актуальные проблемы лазерной медицины», Санкт-Петербург, май 2016;
- Научно-практическая конференции с международным участием, посвященной 30-летию ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России», 20 октября 2016; 
	- VII международная научно-практическая конференция «Современные проблемы развития фундаментальных и прикладных наук» - “The main ways of development of science”. Praha, Czech Republic, 20 декабря 2016г.;
	- XVI International Scientific Conference with elements of school of young scientists (October 10–15, 2016, Moscow);
	MIPRO 2016: 39 the International Convention (May 30 – June 03, 2016 Opatija, Croatia).
Число статей, опубликованных в рейтинговых журналах (с импакт-фактором не ниже 0,3) - 69;
Суммарный импакт-фактор по данным РИНЦ за 5 лет– 40,572;
Суммарный индекс Хирша всех сотрудников - 113;

По итогам многолетних исследований в 2016 году подготовлено с участием сотрудниками ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России» 5 монографий: 
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3. Москвин С.В., Хадарцев А.А. КВЧ-лазерная терапия. – М.–Тверь: Издательство «Триада», 2016. – 168 с. ISBN 978-5-94789-746-3
4. Москвин С.В. Основы лазерной терапии. Серия «Эффективная лазерная терапия». Т. 1. – М.–Тверь: Издательство «Триада», 2016. – 896 с. ISBN 978-5-94789-738-8
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