
212 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 21, № 3, 2017   © ДонНМУ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 617.52-08-059:615.831

Т.Н. Хахелева

ПАЙЛЕР-ТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПОСТРАДАВШИХ С ТРАВМАМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Резюме. Проведена оценка эффективности исполь-
зования пайлер-терапии по оригинальной мето-
дике в комплексном лечении и реабилитации 128 
пострадавших с травмами челюстно-лицевой об-
ласти. Получены положительные результаты, ко-
торые позволяют рекомендовать данный метод в 
качестве компонента комплексного лечения и ре-
абилитации пострадавших с различными видами 
травматических повреждений челюстно-лицевой 
области, включая политравму.
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Из всех видов электромагнитных воздей-
ствий, к которым организм человека способен 
вырабатывать адаптивные реакции и меха-
низмы утилизации энергии, наиболее биоло-
гически адекватным является солнечный свет, 
прошедший через атмосферный оптический 
фильтр. Однако традиционная гелиотерапия 
имеет ограниченные показания вследствие 
неполяризованности используемого излуче-
ния, а так же присутствия ультрафиолетового 
и инфракрасного компонентов спектра. 

Применение поляризованного света в ме-
дицине приходится на середину 80-х годов 
прошлого века, когда появились физиотера-
певтические аппараты, излучающие види-
мый поляризованный, некогерентного низ-
коэнергетического свет (Polarized, Incoherent, 
Low Energy Radiation — PILER) с длиной вол-
ны 80–3400 нм. Превращен световой поток 
является дисинхронним, не содержит уль-
трафиолетовых и значительного количества 
инфракрасных лучей и имеет низкую интен-
сивность потока энергии — 40 мВт/см2. Поток 
электромагнитных волн с указанными харак-
теристикам не нарушает физических, химиче-
ских, биологических процессов в клетках и не 
вызывает дисфункций нервной, эндокринной 
и иммунной систем. Прямая доставка квантов 
энергии непосредственно к органеллам кле-
ток, расположенных в коже и слизистых обо-
лочках, а также в форменных элементах крови 
в поверхностных капиллярах активизирует 
комплекс биофизических реакций, следстви-
ем которых становится многоуровневая оп-
тимизация функциональной активности био-
логических систем. Отсутствие существенных 

побочных эффектов пайлер-терапии исключа-
ет опасность передозировки и минимизирует 
противопоказания. Общим итогом развиваю-
щегося в ответ на облучение пайлер-светом 
комплекса ответных реакций является многоу-
ровневая оптимизация функций организма  [1].

Наиболее эффективными среди физиотера-
певтических аппаратов, излучающих видимый 
поляризованный некогерентный низкоэнерге-
тический свет, благодаря своим физико-техни-
ческим характеристикам, признаются аппараты 
серии Биоптрон («Zepter», Швейцария): Эволайт, 
Бионик, Биоптрон-1, -2, -3, Биоптрон-про. 

Целесообразность применения пайлер-те-
рапии при травматических повреждениях и 
воспалительных заболеваниях челюстно-ли-
цевой области (ЧЛО) обоснована позитивным 
воздействием на периферические и централь-
ные звенья кровообращения, нервную систе-
му, процессы дыхания, молекулярный кле-
точный и тканевой обмен, на разнообразную 
деятельность адаптационных систем и имму-
нологическую реактивность [1–3]. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияния пайлер-терапии на резуль-
таты лечения и сроки временной нетрудоспо-
собности пострадавших с травмами челюст-
но-лицевой области.

Материал и методы исследований. Нами 
проведен анализ эффективности примене-
ния пайлер-терапии в комплексном лечении 
и реабилитации 128 пострадавших с травма-
ми ЧЛО, находившихся на стационарном ле-
чении в клинике челюстно-лицевой хирур-
гии Донецкого национального медицинского 
университета им. М. Горького на базе ЦГКБ 
№1 г. Донецка, из них — 76 с переломами ниж-
ней челюсти (ПНЧ), 11 с переломами костей 
средней зоны лица (ПКСЗЛ) и 41 с поврежде-
ниями мягких тканей (ПМТ). Пострадавшим 
этой группы (основная) со вторых суток после 
начала лечения в качестве физиотерапевти-
ческого воздействия проводили сеансы пай-
лер-терапия в соответствии с предложенной 
нами методикой  [4–5]. Сравнение эффектив-
ности предложенного лечения проводили с 
показателями контрольной группы, включав-
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шей 96 пострадавших (50 с ПНЧ, 22 с ПКСЗЛ 
и 24 с ПМТ), которым в качестве физиотера-
певтического воздействия применяли УВЧ 
и электрофорез 10 % хлористого кальция по 
стандартным методикам. Достоверных отли-
чий в возрастном аспекте, сроках поступления 
в клинику, виду и объему медикаментозного 
и хирургического лечения у пострадавших ос-
новной и контрольной группы не было.

В комплексном лечении 128 пострадавших 
с травмами ЧЛО нами применялась пайлер-те-
рапия при помощи аппарата «Биоптрон-2» 
(«Zepter», Швейцария) по разработанной в 
клинике оригинальной методике: направляли 
луч света на участок травматического повреж-
дения с расстояния 10 мм в течение 2 минут во 
время первого сеанса, 4 минут во время вто-
рого и т.д., доводя до 10 минут в конце курса, 
который составлял 12–14 сеансов. В течение 
первых 6 сеансов влияние пайлер-терапии со-
четали с лечебным действием 30 % раствора 
димексида, который наносили на участок по-
вреждения непосредственно перед началом 
сеанса, а после его завершения — делали ком-
пресс в течение 30 минут.

Эффективность применения пайлер-тера-
пии в комплексном лечении травм ЧЛО оцени-
вали на основании субъективных ощущений 
пострадавших, данных клинического, рент-
генологического обследования, количества и 
структуры осложнений, сроков стационарно-
го лечения и периода временной неработо-
способности. Полученные данные обработаны 
с использованием  пакета прикладной стати-
стики StatSoft «STATISTICA» и классических 
методов вариационной статистики. 

Результаты и обсуждение. У пострадав-
ших основной группы после 1–2-х сеансов 
пайлер-терапии отмечалось улучшение обще-
го состояния, нормализация сна, уменьшение 
(у 95 пациентов — 74,2 %) или ликвидация (у 
33 пациентов — 25,7 %) болевого синдрома. К 
6–8 суткам от начала лечения (в зависимости 
от тяжести травмы и объема поврежденных 
тканей) у всех пострадавших основной груп-
пы наблюдалась ликвидация болевого син-
дрома в области повреждения (повреждений). 
Нормализация общего состояния, сна и умень-
шение болевого синдрома у пострадавших 
контрольной группы наблюдались к 9–10 сут-
кам от начала лечения, причем выраженный 
болевой синдром сохранялся у 61 (63,5 %) из 
них в течение 12 суток.

После 2–3 сеансов пайлер-терапии у пре-
обладающего большинства пострадавших 
основной группы определялось заметное 
уменьшение посттравматического отека, вос-

палительного инфильтрат и рассасывания ге-
матом. К 7–8 суткам от начала пайлер-терапии 
у 118 (92,2 %) пострадавших основной группы 
отек мягких тканей в зоне поврежденных тка-
ней ликвидировался, у 10 (7,8 %) — оценивался 
как незначительный. В те же сроки у 30 (31,3 %) 
пострадавших контрольной группы сохранял-
ся выраженный отек, у 39 (40,6 %) — умерен-
ный, у 27 (28,1 %) отек был незначительным. 
Развитие осложнений в виде нагноения раны 
(мягких тканей или костной раны) или гема-
томы, расхождения краев раны отмечено у 7 
(7,3 %) пострадавших контрольной группы.

Сроки стационарного лечения (перио-
да временной нетрудоспособности) постра-
давших основной группы были следующи-
ми: пострадавшие с ПНЧ — 16,2 ± 1,7 суток 
(39,2 ± 2,4 суток), пострадавшие с ПКСЗЛ — 
21,7 ± 3,5 суток (48,7 ± 4,1 суток), пострадав-
шие с ПМТ — 11,2 ± 1,4 суток (15,1 ± 2,2 су-
ток). В контрольной группе эти же показатели 
были следующими: пострадавшие с ПНЧ — 
19,9 ± 1,3 суток (45,2 ± 2,0 суток), пострадав-
шие с ПКСЗЛ — 24,6 ± 1,5 суток (56,9 ± 3,2 су-
ток), пострадавшие с ПМТ — 12,8 ± 1,5 суток 
(19,2 ± 1,1 суток).

В результате применения пайлер-терапии 
у 128 пострадавших с травматическими по-
вреждениями ЧЛО отмечена позитивная роль 
введения светолечения в комплекс лечебно-ре-
абилитационных мероприятий. Особенно вос-
требованными оказались свойства пайлер-те-
рапии ускорять заживление раны, оказывать 
благоприятное воздействие на репаративный 
остеогенез. Противовоспалительный, болеу-
толяющий, рассасывающий эффект пайлер-те-
рапии реализуется в клинической практике в 
виде сокращения сроков стационарного лече-
ния пострадавших на 2–4 суток, ускорения пе-
риода реабилитации в 1,2–1,5 раза, сокращения 
числа воспалительных осложнений на 3–4 %.

Выводы. На основании проведенных кли-
нико-статистических исследований установ-
лено, что пайлер-терапия в соответствии с 
предложенной схемой обладает более эффек-
тивным болеутоляющим, противоотечным, 
противовоспалительным действием по срав-
нению с традиционными методами физиоте-
рапевтический лечения, не тормозит течение 
остеорепаративных процессов, не имеет выра-
женных побочных действий. 

В результате применения пайлер-терапии 
достигнуто снижение количества осложнений 
травматических повреждений челюстно-ли-
цевой области на 8,1 %, сокращение сроков 
стационарного лечения на 2–4 суток и пери-
ода временной неработоспособности на 4–8 
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суток (в зависимости от вида и тяжести полу-
ченной травмы).

Полученные результаты позволяют реко-
мендовать пайлер-терапию в качестве компо-
нента комплексного лечения и реабилитации 
пострадавших с различными видами травма-
тических повреждений челюстно-лицевой об-
ласти, включая политравму.
T.N. Khakheleva
PYLER-THERAPY IN COMPLEX TREATMENT AND 
REHABILITATION OF THE VICTIMS WITH INJURIES 
OF THE MAXILLOFACIAL AREA 
Resume. The efficiency of the use of the pyler-therapy 

according to the original method in the complex 
treatment and rehabilitation of 128 patients with 
injuries of the maxillofacial area was estimated. 
Positive results have been obtained that make it 
possible to recommend this method as a component of 
complex treatment and rehabilitation of victims with 
various types of traumatic injuries of the maxillofacial 
area, including polytrauma.

Key words: pyler-therapy, treatment, rehabilitation, 
trauma
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