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Средства физиотерапии получили широкое распространение при ле

чении заболеваний дыхательной системы; в частности при лечении бронхоп

невмонии телят. Лазеротерапия - новый вид физиотерапии. Несмотря на это, 

применение низкоэнергетических лазеров в лечении заболеваний сердечно

сосудистой системы [2], дыхательной системы [1], болезней органов rmщева
рения (3] и многих других заболеваний уже широко распространено. 

Больные телята бьmи разделены на три rруппы (коmрольная и две 

опытные). Телят первой опытной rруппы подвергали сочетаююму воздействию 

лазерного излучения и постоянного магнитного поля, а телят торой опьттной 

rруппь1 только излучению.' Мощность излучения составляла l О мВт, экспози
ция 5 минут. Место воздействия - грудная стенка, в области проекции легких. 

При изучении .эффективности применения низкоэнергетического 
лазера в лечении телят бьшо установлено снижение содержания эригроци

тов до начала лечения. 

Таблица 1 
и зменение содержания эоитроцитов 

Дни исследова- Группы 

ний Контроль Опытная l Опытная2 

По облучения 5,04+0,593 4,68+0,291 4,91+0,312 
1-й день 5,03+0,433 4,68+о,242 4,94+0,36 
3-й день 5,07+0,361 4,75+0,241 5,08+о,297 

5-й день 5,14+0,347 5,12+0,144 5,27+о,308 

7-й день 5,14+0,18 5,14+0,171 5,49+0,226 
10-й день 5,34+0,245 5,32+о,1 5,68+0,209 

Из данной таблицы видно, что к 1 О - му дюо облучения во всех 
группах происходило увеличение содержания эритроцитов. Однако более 
выраженным оно было в опытных группах. Так, в первой опытной группе 

содержание эритроцитов увеличилось на 13,67%, а во второй опытной 
группе- 15,68%, в то время как в контрольной группе всего на 5,92%. 

Уровень гемоглобина в крови больных телят в начале лечения 

был понижен. На протяжении всего лечения наблюдалось его увеличение 
у телят всех групп, однако у опытных животных это происходило быстрее 
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и более сильно. К десятому дню концентрация гемоглобина в крови телят 

контрольной группы возросла па 10,5%, а у телят первой и второй групп 
на 17, 7% и 24,8 % соответственно. 

Таблица2 

и зменение концентрации гемогло б ина 

Дни исследо- Группы -
ваний Контроль Опытная 1 Опытная2 

До облучения 84,7+2,69 83,6+4,45 90,3+6,92 
1-й день 84,8±2,69 83,9±3,44 91,5±6,45 
3-й день 86,3+3,28 9l,9+l,94 94,9+5,53 
5-й день 89,9±2,13 93,6±2,0 101,7±4,5 
7-й день 90,4+2,89 97,2+2,13* 105,1+3,52 
10-й день 93,6±3,43 98,4±2,9* 112,7±2,91* 

Примечание: *, **,***,-уровень значимости критерия досто-
верности Р< 0,05, Р<О,01, Р< 0,001-соответственно к этому показателю до 
начала лечения. 

В опытных группах относительно быстро нормализовалось со

держание лейкоцитов, возрастали их фагоцитарная активность и фагоци

тарное число. Одновременно под влиянием инфракрасного лазерного из

лучения бактерицидная активность сыворотки крови. 

Выздоровление телят в опытных группах наступало на 2 - 3 дня 
раньше, чем у контрольных. 

Заключение: низкоинтенсивное инфракрасное лазерное излучение 

оказывает благоприятное влияние на гемопоэз, стимулирует функцио

нальную активность лейкоцитов и повышает бактерицидную активность 

сыворотки крови. Вследствие благоприятного влияния его на кроветворе

ние и показатели естественной резистентности, выздоровление больных 

бронхопневмонией телят наступает значительно быстрее. 
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