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Глава 3. оСНоВНые МеТоды ЛАзерНой ТерАПии

Эффективность лазерной терапии зависит как от выбора методов воздейс-
твия и (или) их сочетания, так и от степени соответствия основным принципам 
применения этих методов. Даже имея в руках самый совершенный лазерный 
терапевтический аппарат, достичь наилучших результатов лечения возможно 
только зная и применяя в оптимальном соотношении все параметры методик 
лазерной терапии, грамотно выполняя требуемые манипуляции и используя ши-
рокий спектр сочетанных и комбинированных вариантов методик.

Основные принципы повышения эффективности ЛТ мы уже рассматривали 
неоднократно [Москвин С.В., Буйлин В.А., 1999; 2000; Москвин С.В., 2003(2)]. 
Эту важнейшую тему продолжаем развивать в своих работах, в том числе и в 
данной главе, которую считаем центральной для правильного понимания и макси-
мально критического восприятия всего материала книги. В одном из томов серии 
«Эффективная лазерная терапия» вопрос повышения эффективности лечения – 
главная тема [Москвин С.В., 2014].

В этой главе приведены только основные методы, наиболее часто используе-
мые и в большей степени универсальные, а некоторые, достаточно специфичные, 
применяемые в узкой области клинической медицины, рассмотрены в частных 
методиках.

Различные методы лазерной терапии прекрасно дополняют друг друга, так 
как обеспечивают не только включение нескольких механизмов регулирования и 
поддержания гомеостаза, но и осуществляют это различными путями. Последнее 
особенно необходимо в том случае, когда имеет место непонимание конкретной 
«физиологической», если так можно выразиться, локализации возникающих на-
рушений, невозможно вычленить отдельное регуляторное звено, сбой в работе 
которого привёл к развитию патологии. Другими словами, когда этиология и 
патогенез заболевания неизвестны, но присутствуют все признаки физиологиче-
ских нарушений, специалисты, используя различные методы ЛТ и руководствуясь 
принципами синергизма, могут неспецифическим образом корректировать работу 
большинства уже известных звеньев саморегуляции. В процессе такой коррекции 
автоматически восстанавливает функциональность и поражённый участок. Разу-
меется, об этом мы можем говорить, только если в клиническом плане наступает 
улучшение состояния пациента или выздоровление.

Основная цель и задача использующего лазерную терапию – выбрать и обес-
печить оптимальные пространственно-временные параметры каждого из методов 
лазерного воздействия с учётом их особенностей:

− длину волны и режим работы лазера;
− среднюю или импульсную мощность излучения;
− частоту для импульсного или модулированного режима;
− локализацию и площадь воздействия;
− экспозицию на зону и общее время процедуры;
− количество и периодичность процедур.
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Имеются свои правила в клиническом плане, особенно в привязке к принци-
пам реализации методических схем. Например, учёт состояния и возраста паци-
ента, стадии заболевания, наличие дополнительных патологий и др.

Грамотное, основанное на знании физиологических механизмов действия 
НИЛИ, применение ЛТ в сочетании с достаточно строгим соблюдением некото-
рых базовых принципов – вот основа максимально эффективного лечения!

Все методики имеют свои особенности (поэтому требуются определённые 
знания техники их проведения) и дифференцируются в основном по локализации 
воздействия:

− наружные;
− внутриполостные;
− внутривенные;
− сочетанные и комбинированные.
Основой другой классификации служит характер инициируемой ответной 

реакции организма, системный или локальный (несмотря на известный факт 
генерализации эффекта при любом местном воздействии).

Системные:
– лазерная акупунктура;
– лазерное освечивание крови, осуществляемое либо внутривенным досту-

пом (ВЛОК), либо неинвазивно, на проекцию крупных кровеносных сосу-
дов (НЛОК).

Местные:
– все наружные и полостные методики, целью которых является воздействие 

на конкретный патологический очаг или орган.
Наиболее эффективно при проведении процедур использовать как минимум 

один системный и один местный способ воздействия.

3.1. Наружные методы лазерной терапии

Отличаются исключительным разнообразием, обеспечивая следующие виды 
воздействия:

1. Методики наружные, местное воздействие:
− контактная;
− контактно-зеркальная;
− дистантная.

2. Рефлекторные:
− на точки акупунктуры (ТА) – корпоральные и аурикулярные (лазерная 

акупунктура);
− на зоны Захарьина–Геда (дерматомы);
− паравертебрально.

3. На проекции внутренних органов, в том числе транскраниальная методика.
4. На проекции кровеносных или лимфатических сосудов.
5. На проекции иммунокомпетентных органов.
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Максимально эффективно реализовать все эти методики позволяет наличие 
у современных аппаратов разнообразных лазерных излучающих головок, све-
товая энергия которых с помощью специальных насадок доставляется к месту 
воздействия. Так обеспечивается оптимальная ЭП (если при этом также задана 
и оптимальная экспозиция). Кроме того, исключительно важен выбор зоны и 
области освечивания, т. е. локализации воздействия. Зона – место непосред-
ственного освечивания, область – орган, который подвергается воздействию, 
возможно, в нескольких зонах.

Рассмотрим подробнее особенности основных методик, которые отличаются 
спектральными, пространственно-временными и энергетическими характерис-
тиками.

3.1.1. Местное воздействие

Если патологический процесс локализован в поверхностных слоях кожи или 
слизистой оболочки (повреждения различной этиологии, воспалительные про-
цессы и др.), то воздействие НИЛИ направлено непосредственно на него. В этом 
случае врачу предоставляются самые широкие возможности в выборе параметров 
метода. Используют практически любые длины волн лазерного света и/или ком-
бинирование нескольких спектральных диапазонов; использование импульсных 
или непрерывных лазеров, а также различных видов модуляции излучения; при-
менение матричных излучателей; сочетание НИЛИ с лекарственными препара-
тами общего или местного действия (лазерофорез) или постоянным магнитным 
полем (магнитолазерная терапия) и т. д.

Различают контактную и контактно-зеркальную методики воздействия, ког-
да излучающая головка находится в контакте с освечиваемой поверхностью, а 
также дистантную (неконтактную) методику, при которой имеется пространст-
во между излучающей головкой и освечиваемой поверхностью (рис. 3.1). Такая 
дифференциация, правда, имеет смысл только в том случае, если лазерный диод 
расположен правильно – снаружи головки. Только в этом случае есть возможность 
воспроизводимо контролировать площадь и локализацию воздействия.

Лазер

Излу-
чающая
головка

1 2 3

Рис. 3.1. Контактная (1), контактно-зеркальная (2) и дистантная (3) 
методики лазерной терапии
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Контактная методика принципиально отличается от контактно-зеркальной 
тем, что площадь воздействия в первом варианте минимальна (т. е. при этом ЭП 
максимальная!), а во втором случае принимается равной 1 см2, когда плотность 
мощности (ПМ) и ЭП нормируются. К контактно-зеркальной методике можно 
отнести и МЛТ, для которой чаще всего используют зеркальные магнитные на-
садки на 25 мТл (ЗМ-25) или 50 мТл (ЗМ-50) для лазерной излучающей головки 
с одним лазерным диодом, и ММ-50 для матричных излучающих головок.

Что позволяют получить зеркальные насадки:
− увеличивается глубина и интенсивность терапевтического воздействия;
− используется вся энергия лазерного света, которая не рассеивается беспо-

лезно в пространстве, а входит в кожу и поглощается там;
− обеспечивается стабильность и воспроизводимость процедуры;
− обеспечивается защита персонала и пациентов от отражённого света;
− проще гарантировать гигиеничность процедуры, поскольку насадки легко 

снимаются и дезинфицируются;
− обеспечивается оптимальная энергетическая плотность, поскольку распре-

деление световой энергии автоматически нормируется на 1 см2.
У матричных лазерных излучающих головок типа МЛ-904-80 или МЛ-635-40 

отражение происходит от металлического радиатора, обеспечивающего теплоот-
вод, поэтому используется лишь прозрачная насадка ПМН.

При контактной методике с лёгким надавливанием зеркальной или зеркально-
магнитной насадкой обеспечивается лучшее проникновение лазерного излучения 
в ткани. Г.А. Аскарьян (1982), исследуя прохождение НИЛИ через мягкие мутные 
физические и биологические среды, обнаружил резкое увеличение прохождения 
света при сдавливании среды. Оказалось, что локальное надавливание на био-
ткань вызывает более сильное просветление, чем в случае сжатия слоя мутной 
физической среды. Ю.К. Толмачев с соавт. (1994) объясняют механизм просвет-
ления ткани при надавливании сглаживанием мелкобугристого рельефа кожи, 
что приводит к уменьшению отражающей поверхности, а также уменьшению 
толщины кожи не только за счёт давления, но и за счёт растяжения благодаря 
её эластичным свойствам. В большинстве лечебных методик ЛТ рекомендуется 
небольшая компрессия мягких тканей, если это возможно, как важный мето-
дический элемент, повышающий терапевтическую эффективность лазерного 
воздействия на организм.

При контактно-зеркальной методике энергия лазерного света распределяется 
не только по поверхности снаружи, но за счёт дополнительного отражения из-
лучения от зеркальной поверхности и по существенно большему объёму тела. 
Обе контактные методики предпочтительнее, чем дистантная, так как позволяют 
обеспечить стабильность и воспроизводимость процедуры. Если, как мы уже 
отмечали, при контактно-зеркальной методике имеет место нормирование на 
1 см2, то говорить о площади воздействия как таковой при контактной методике 
проблематично. В результате рассеяния и переотражения излучение распределя-
ется по достаточно большему объёму биоткани, при этом какая-либо корреляция 
между площадью и количеством подвергшихся освечиванию клеток отсутствует.
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К дистантной методике прибегают, когда по каким-то причинам невозможен 
контакт с кожей (открытые раны, язвы и т. п.). В любом случае, исходя из пони-
мания механизмов биологического действия НИЛИ, рекомендуется использовать 
только стабильную методику. Основной задачей воздействия является иниции-
рование волн повышенной концентрации Ca2+, для чего локально обеспечивает-
ся оптимальная энергетическая плотность, а механизм распространения ионов 
запускается уже самостоятельно. При лабильной (сканирующей) методике ни в 
одной точке приложения не обеспечиваются оптимальные энергетические пара-
метры, что снижает эффективность ЛТ.

Спектральные и энергетические параметры контактно-зеркальной и дис-
тантной методик определяются в зависимости от области приложения, целей и 
задач проводимой терапии и могут варьироваться в достаточно широких пределах 
(табл. 3.1). Контактная методика в этом смысле более ограничена, по сути, всё 
сводится к одному правилу: максимально допустимая (большая) мощность и 
частота, но экспозиция на одну зону строго ограничена 5 мин (табл. 3.2).

Максимальные мощности и частоты для импульсного режима ограничены 
соображениями безопасности, так как при минимальных площадях достигается 
максимальная ЭП, поэтому указанные значения не рекомендуется превышать во 
избежание ожога. В том числе это ограничение связано и с определёнными раз-
личиями между клетками организма, у которых существенно различаются коэф-
фициенты поглощения для разных длин волн. Чем меньше поглощают клетки или 
биоткань, тем большую мощность можно использовать для контактной методики. 
Локализация уточняется в каждом конкретном случае. Методика, если говорить 
об исследованиях, может варьироваться в зависимости от модели эксперимента.

Таблица 3.1

Параметры контактно-зеркальной методики ЛТ

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, нм 
(спектр)

445 (синий), 525 (зелёный), 
635 (красный), 780, 808, 

904 (ИК)

Излучающая головка 
с одним лазером

Режим работы лазера
Непрерывный 445, 525, 635, 780, 808 нм

Импульсный 635 и 904 нм

Длительность светового импульса, нс 100–150 Для импульсного режима

Мощность излучения
10–40 мВт Непрерывный режим

5–25 Вт Импульсный режим

Плотность мощности (больше 
поглощение – меньше значение)

5–40 мВт/см2 Непрерывный режим

5–15 Вт/см2 Импульсный режим

Частота, Гц 80–150 Для импульсного режима

Экспозиция на 1 зону, мин 2 или 5 –

Количество зон воздействия 1–4 –

Локализация На область поражения –

Методика Контактно-зеркальная
С применением зеркальной 

и магнитной насадок

Количество процедур на курс 5–12 Ежедневно или через день
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Таблица 3.2

Параметры контактной методики ЛТ

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, нм 
(спектр)

780, 808, 904 
(ИК)

Излучающая головка с одним лазером

Режим работы лазера
Непрерывный 780 и 808 нм

Импульсный 904 нм

Длительность светового импульса, нс 100–150 Для импульсного режима

Мощность излучения
100–200 мВт 780 и 808 нм

80–100 Вт 904 нм

Плотность мощности – Максимально возможная

Частота, Гц 3000–10 000 Для импульсного режима

Экспозиция на 1 зону, мин 5 В ряде методик допускается до 30 мин

Количество зон воздействия 1–4 Чаще всего симметрично

Локализация
На область 
поражения

–

Методика Контактная Непосредственно лазерным диодом

Количество процедур на курс 15–20
Ежедневно, как правило.  

Курс повторяют через 1 мес.

Оптимальные экспозиции 1,5–2 мин и 5 мин характерны для нескольких ви-
дов методик, что было определено эмпирически и проверено многолетней кли-
нической практикой. Чем это обусловлено? На рис. 1.1 (см. выше) представлен 
график изменения во времени концентрации Ca2+ в одной локальной зоне живой 
клетки (фибробласт человека) после освечивания её в течение 15 с лазером с 
длиной волны 647 нм [Alexandratou E. et al., 2002]. Обращает на себя внимание 
тот факт, что максимумы концентрации наблюдаются точно в эти промежутки 
времени – 100 и 300 с (~1,5 и 5 мин). Если воздействие синхронизируется с пе-
риодами повышения концентрации Ca2+ (важнейшим физиологическим ритмом 
живой клетки), то инициируется высвобождение из депо предельного количества 
ионов кальция, соответственно, можно получить и максимальный результат от 
Ca2+-зависимых процессов.

Эти выводы подтверждены и прямыми наблюдениями. В.Ф. Рассохин и 
У.Б. Лущик (2005), изучая гемодинамику сосудов методом компьютерной капил-
ляроскопии после воздействия ИК-импульсным НИЛИ с одинаковой плотностью 
мощности во временном диапазоне от 1 до 15 мин, доказали, что именно 2 и 5 мин 
являются оптимальным временем воздействия для стимуляции микроциркуляции.

Ранее мы высказали предположение о том, что именно достаточно стабильная 
периодичность распространения волн Ca2+ обуславливает эндогенную ритмику 
биологических процессов с околоминутными и более медленными периодами. 
Тогда объясним и механизм, связывающий экзогенные регуляторы биологичес-
кой активности (в первую очередь речь идёт о солнечном свете) с эндогенными 
водителями ритмов (которые неизвестны). Хотя проблема связи внешних и эн-
догенных ритмов далека от разрешения, большинство исследователей полагают, 
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что внутренние биологические ритмы задаются метаболическими циклами и 
достаточно стабильны, при минимальной их зависимости от внешних факторов 
[Агаджанян Н.А. и др., 1989]. Коррекция внутренних ритмов, вполне возможно, 
осуществляется возникающими под действием внешних возмущений волнами 
ионов кальция, поскольку именно метаболические процессы в первую очередь 
и являются Ca2+-зависимыми. Во 2-м томе серии «Эффективная лазерная тера-
пия» в главе 4 представлено значительно больше материала по данной тематике 
[Москвин С.В., 2014].

При дистантном стабильном воздействии параметры полностью идентичны 
контактно-зеркальной методике (табл. 3.1, расстояние от излучающей головки 
до поверхности 1,5–3 см, в более точном контроле нет необходимости). Одна-
ко возможны и другие энергетические характеристики воздействия. Например, 
Л.И. Герасимова (2000) разработала эффективную методику лечения больных с 
большой площадью термического ожога, в соответствии с которой воздействие 
проводится от 4 до 8 с на локальную зону площадью 2 см2, по 4 точки на площадь 
поражения 1% поверхности тела (условно размер ладони).

3.1.2. Лазерная акупунктура

Лазерная биоактивация точек акупунктуры (ТА), или лазерная акупунктура, 
нашла широкое применение при лечении больных самого широкого круга забо-
леваний как самостоятельно, так и в сочетании с другими методами. В методе ис-
пользуется совсем небольшое количество световой энергии строго локализован-
ных структур, участвующих в неспецифическом интегральном ответе организма.

Доказано, что точки акупунктуры высокочувствительны к различным внешним 
воздействиям, в частности к электромагнитным полям. Эффективность исполь-
зования физических факторов (вакуум, электрический ток, ультразвук, холод, 
тепло, магнитное поле, лазерное излучение) для лечения многообразных форм 
патологии зависит от специфических особенностей воздействующего фактора и 
места его приложения, а также от энергетических параметров воздействующего 
физического фактора. Имеет место однотипность направленности реакций при 
однократном и длительном воздействии внешних факторов. Вначале изменения 
происходят на уровне нервно-рефлекторных реакций, а затем при достаточной 
силе воздействия (по интенсивности и экспозиции) включаются другие, более 
инертные механизмы. Во всех случаях применения лазерной акупунктуры, даже 
при лечении тяжёлых хронических заболеваний, когда ни классическая игло-
терапия, ни медикаментозное лечение не дают нужного эффекта, наблюдается 
клиническое и субъективное улучшение состояния больного.

Лазерный свет с терапевтическими параметрами не вызывает у больного 
субъективных ощущений при попадании на кожу, однако изменения в тканях, 
вызванные этим воздействием, приводят к прогнозируемым и воспроизводимым 
результатам. Фило- и онтогенетически сложившиеся взаимоотношения наруж-
ных покровов тела человека с внутренними органами обуславливают широкий 
спектр вегетативных реакций организма на биоактивацию ТА через ответную 
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реакцию ВНС и ЦНС на освечивание за счёт многочисленных безусловных и 
условных связей, что доказано экспериментально и клинически [Москвин С.В., 
Буйлин В.А., 2000].

Точка акупунктуры – это проецируемый на кожу участок наибольшей актив-
ности системы взаимодействия: покров тела – внутренние органы. Электрофи-
зиологические характеристики ТА достаточно специфичны и связаны с измене-
нием функционального состояния внутренних органов и сопряжённых с ними 
нервных связей определённых отделов головного мозга. Лазерная активация ТА 
сопровождается изменениями физиологических характеристик соответствующих 
органов, нормализующими их нарушенную деятельность. Органонаправленные, 
сегментарные и общие реакции организма могут иметь не только тонизирующий, 
но и снижающий тонус характер.

Особенности методик лазерной акупунктуры:
− малая зона воздействия (диаметр 0,5–3 мм);
− неспецифический характер активации рецепторных структур;
− возможность вызвать направленные рефлекторные реакции;
− неинвазивность воздействия, асептичность, комфортность;
− возможность точного дозирования воздействия;
− возможность применения метода как самостоятельного для решения прак-

тических задач на определённом этапе лечения, так и в сочетании с раз-
личными медикаментозными, дието- и другими физиотерапевтическими 
видами лечения.

Точечное воздействие минимальной энергией лазерного света в зоне ТА бла-
годаря пространственно-временной суммации раздражения приводит к развитию 
многоуровневых рефлекторных и нейрогуморальных реакций организма, прежде 
всего нормализуя гомеостаз. Различные отделы ЦНС принимают дифференци-
рованное участие в рефлекторном ответе, процесс вовлекается стволово-диэн-
цефальная система, подтверждением чего является генерализованный, симмет-
ричный характер изменений, возникающих на электроэнцефалограмме, таламус 
обеспечивает избирательность в отношении отдельных параметров раздражения 
(его частоты и интенсивности). Реакция, возникшая с участием таламуса, угасает 
медленно, а реакция с участием ретикулярной формации характеризуется быст-
рой избирательной адаптацией.

НИЛИ красного спектра (635 нм) проникает достаточно глубоко для того, 
чтобы в зону лазерного освечивания попали рецепторы, различные клетки, 
нерв ные стволики и сплетения, лимфатические и кровеносные сосуды. Соглас-
но современным представлениям, внешнее раздражение ТА преобразуется в 
нервное возбуждение, воспринимаемое как ВНС, так и ЦНС. Общая реакция 
организма на лазерное воздействие осуществляется двумя основными путями: 
нейрогенным и гуморальным. Стимулируется синтез АКТГ, глюкокортикоидов 
и других гормонов, увеличивается синтез простагландинов E и F, энкефалинов 
и эндорфинов. Гуморальные изменения зависят от направленности исходного 
фона; в большинстве случаев происходит нормализация состава крови и актива-
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ция микроциркуляции. Эффекты кумулируются и достигают максимума к 5–7-й 
процедуре [Москвин С.В., Буйлин В.А., 2000].

На основании данных литературы и собственных клинико-экспериментальных 
исследований по нормализации симпатопарасимпатической регуляции, актива-
ции микроциркуляции, нарушения которой являются важным звеном патогенеза 
многих заболеваний, а также нормализации иммунитета предложен набор зон 
акупунктуры общего действия, который назван базовым рецептом (рис. 3.2) 
[Москвин С.В., Буйлин В.А., 2000].

Зоны акупунктуры даны в порядке воздействия на них:
− в понедельник, среду и пятницу: GI4 (хэ гу), Е36 (цзу сань ли) – симмет-

рично, VC12 (чжун вань);
− во вторник, четверг и субботу: МС6 (ней гуань), RP6 (сань инь цзяо) – сим-

метрично, VC12 (чжун вань).
В воскресенье лазерная терапия не проводится.
Базовый рецепт является важным составным компонентом лазерной терапии 

при различных заболеваниях. В начале процедуры воздействуют на очаги повреж-
дения кожи, слизистых оболочек или на зоны проекции поражённых органов на 
поверхности кожи в соответствующих параметрах методик, а затем проводится 
лазерная акупунктура. К базовому рецепту при необходимости можно добавить 
2–3 ТА по индивидуальным показаниям конкретного больного.

VC12

MC6

GI4

E36

RP6

Рис. 3.2. Базовый рецепт лазерной акупунктуры (расположение зон воздействия)
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Дополнительно к правилам, известным врачам-рефлексотерапевтам, целесо-
образно учитывать и некоторые общие нейрофизиологические связи [Скупчен-
ко В.В., Милюдин Е.С., 1994]. Так, например, большие полушария головного 
мозга связаны с задним мозгом по правилу «мать/сын», задний мозг со спинным – 
по правилу «верх/низ», большие полушария головного мозга со спинным – по 
правилу «полдень/полночь». Перекрёстные (реципрокные) связи соответствуют 
правилу «полдень/полночь», а прямые – правилу «мать/сын». Наблюдается опре-
делённая дисимметрия в сторону относительного преобладания на перифериче-
ском уровне влияний Ян, а на центральном – Инь. Задний и передний срединные 
меридианы взаимодействуют между собой по правилу «верх/низ». Левая сторона 
тела (Ян) и правая (Инь) взаимодействуют между собой по правилу «муж/жена». 
Срединные меридианы (VC и VG) выступают в роли «сына», взаимодействуя 
с группой каналов правой и левой половин тела по правилу «сын/мать» и осу-
ществляя в определённые промежутки времени синхронизацию разнофазных 
колебаний энергетики этих групп с реализацией фазовых переходов между ними. 
Использование этих данных позволяет врачу повысить эффективность выбора 
соответствующих этим структурам центральной нервной системы точек акупунк-
туры, особенно аурикулярных точек.

Та или иная функция тем слабее стимулируется и легче угнетается, чем она 
сильнее активизирована. Функция меридиана будет тормозиться, если воздей-
ствие на ТА будет производиться в период наибольшей активности этого мери-
диана (суточной, сезонной, многолетней). Соответственно, максимальная сти-
муляция меридиана достигается воздействием на его ТА в период минимальной 
активности.

Часовые ТА:
– 2 ч – F1 (да дунь);
– 4 ч – Р8 (цзин цюй);
– 6 ч – GI1 (шан ян);
– 8 ч – Е36 (цзу сань ли);
– 10 ч – RP3 (тай бай);
– 12 ч – С8 (шао фу);
– 14 ч – IG5 (ян гу);
– 16 ч – VG6 (цзи чжун);
– 18 ч – R8 (цзяо синь);
– 20 ч – МС8 (лао гун);
– 22 ч – TR6 (чжи гоу);
– 24 ч – VB41 (цзу линь ци).
При лечении пациентов с так называемыми хронотропными заболеваниями 

(мигрень, малярия, болезненные менструации и др.) лазерную акупунктуру лучше 
начинать за 2–3 ч (иногда за несколько дней) до ожидаемого появления острой 
симптоматики. Лечение при других заболеваниях эффективно при вычислении 
«бинома» дня по китайскому календарю (комбинация номеров «небесной» и 
«земной» ветвей).



49

глава 3. основные методы лазерной терапии

В сложных жизненных ситуациях у людей с ослабленной нервной систе-
мой начинаются сбои (десинхроноз) в желудочно-кишечном тракте, сердечно- 
сосудистой системе, снижение половой функции. Благодаря происходящей при 
лазерной терапии перестройке регуляторных процессов меняется характер ре-
акций адаптированного организма на агрессивные воздействия. Все реакции, 
как правило, начинают протекать с большей скоростью, в том числе ускоряются 
процессы утилизации кислорода, субстратов энергетических и пластических про-
цессов, молочной кислоты и выведения из организма отработанных продуктов. 
Ответ организма на действие необычных факторов и нагрузок становится более 
адекватным благодаря способности осуществлять более быструю и эффективную 
мобилизацию различных защитных механизмов, характерных для срочной адап-
тационной перестройки (гипервентиляция, усиление сердечной деятельности, 
выход крови из депо и др.). Лазерное воздействие на организм не является только 
стимуляцией, это биомодуляция, конечные эффекты которой зависят от исходного 
состояния всех процессов жизнедеятельности организма. Лазерное воздействие 
на организм «устраняет препятствия» для саногенетической деятельности сис-
темы ВНС–ЦНС.

В методиках мы приводим точки акупунктуры по французской классификации.
Порядок воздействия: сначала ТА головы, затем ушной раковины, корпораль-

ные и дистальные. Врач должен хорошо знать локализацию точек и сразу ставить 
акупунктурную насадку аппарата на нужную зону с небольшой компрессией 
мягких тканей перпендикулярно поверхности кожи.

Параметры акупунктурной методики представлены в табл. 3.3. При воздей-
ствии на корпоральные точки непрерывным или модулированным красным НИЛИ 
(635 нм) мощность на торце акупунктурной насадки 2–3 мВт (без модуляции) и 

Таблица 3.3

Параметры методики лазерной акупунктуры

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, нм 
(спектр)

525 (зелёный) На аурикулярные ТА

635 (красный) На корпоральные ТА

Режим работы лазера
Непрерывный или 
модулированный

–

Частота, Гц В рецепте Только для модулированного режима

Мощность излучения*, мВт
0,5–1 525 нм

2–3 635 нм

Экспозиция на 1 ТА, с
5–10 На аурикулярные ТА

20–40 На корпоральные ТА

Количество зон воздействия До 15 –

Локализация
В рецепте На аурикулярные ТА

В рецепте На корпоральные ТА

Методика Контактная Через акупунктурную насадку

Количество процедур на курс 10–12 Ежедневно

Примечание. * – на выходе акупунктурной насадки.
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1–1,5 мВт (с модуляцией) [Буйлин В.А., 2002].	При воздействии на аурикуляр-
ные точки используют НИЛИ с длиной волны 525 нм (зелёный спектр), так как 
такое излучение поглощается значительно сильнее, рассеяние минимально, чем 
и обеспечивается избирательность воздействия.

Для воздействия на корпоральные ТА предназначены лазерные излучающие 
головки к аппаратам серии «Матрикс» и «Лазмик» – КЛО-635-5 (мощность мак-
симальная) или КЛО-635-15 (мощность уменьшается и контролируется) с аку-
пунктурной насадкой А-3 (диаметр световода 1,3–1,5 мм).

3.1.3. Воздействие на зоны Захарьина–Геда (дерматомы)

Важным диагностическим критерием для врача служит повышение тактиль-
ной и болевой чувствительности в ограниченных участках кожи, наблюдающееся 
при заболеваниях внутренних органов. Предполагают, что болевые и неболевые 
кожные афферентные волокна и висцеральные афференты, принадлежащие опре-
делённому сегменту спинного мозга, конвергируют на одних и тех же нейронах 
спиноталамического пути. При этом в какой-то степени теряется информация о 
том, от каких внутренних органов поступило возбуждение, и кора головного мозга 
«приписывает» это возбуждение раздражению соответствующих областей кожи. 
Подобные кожные боли, наблюдающиеся при заболеваниях внутренних органов, 
называются отражёнными болями, а области, где они возникают, – зонами Заха-
рьина–Геда. Границы этих зон обычно размытые и соответствуют корешковому 
распределению кожной чувствительности [Ениг В., 1996].

Параметры воздействия идентичны контактно-зеркальной методике (табл. 3.1). 
Наиболее оптимально использовать матричные импульсные ИК-излучающие го-
ловки, например, МЛ-904-80 для аппаратов серии «Матрикс» и «Лазмик». Длина 
волны 904 нм, мощность 40–60 Вт, частота повторения импульсов 80–150 Гц, 
экспозиция 1,5–2 мин на одну зону, контактно. Можно также использовать ла-
зерную излучающую головку с одним импульсным ИК-лазером (ЛО-904-20 для 
аппаратов серии «Матрикс и «Лазмик»), но обязательно контактно-зеркальная 
методика (с зеркальной насадкой ЗН-35 или ЗН-50). Длина волны 904 нм, импуль-
сная мощность 10–15 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 1,5–2 мин на 1 зону. За одну 
процедуру до 4–6 зон. Варьирование мощностью и частотой не допускается.

3.1.4. Воздействие на паравертебральные зоны

Все внутренние органы имеют как симпатическую, так и парасимпатическую 
иннервацию, влияние которых часто носит антагонистический характер. Так, 
раздражение симпатических нервов приводит к увеличению частоты сокращений 
сердца, снижению двигательной активности кишечника, расслаблению желчно-
го пузыря и бронхов и сокращению сфинктеров желудочно-кишечного тракта. 
Стимуляция же парасимпатических нервных волокон (например, электрическое 
раздражение блуждающего нерва) оказывает противоположный эффект: частота 
сокращений сердца и сила сокращений предсердий снижаются, моторика кишеч-
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ника усиливается, желчный пузырь и бронхи сокращаются, а сфинктеры желудоч-
но-кишечного тракта расслабляются. В физиологических условиях деятельность 
всех этих органов зависит от преобладания тех или иных влияний [Ениг В., 1996].

Но зачастую оба отдела вегетативной нервной системы (ВНС) действуют 
согласованно. Эта функциональная синергичность особенно хорошо видна на 
примере рефлексов на сердце с барорецепторов, возбуждение которых в резуль-
тате повышения артериального давления приводит к снижению частоты и силы 
сокращений сердца. Этот эффект обусловлен как увеличением активности пара-
симпатических сердечных волокон, так и снижением активности симпатических 
волокон.

В большинстве органов, имеющих и симпатическую, и парасимпатическую 
иннервацию, в физиологических условиях преобладают регуляторные влияния 
парасимпатических нервов. К таким органам относятся мочевой пузырь и некото-
рые экзокринные железы. Существуют также органы, снабжаемые только симпа-
тическими или только парасимпатическими нервами; к ним относятся почти все 
кровеносные сосуды, селезёнка, гладкие мышцы глаза, некоторые экзокринные 
железы и гладкие мышцы волосяных луковиц [Ениг В., 1996].

Экспериментально-клинические исследования подтвердили возможность су-
щественного повышения эффективности лазерной терапии при одновременном 
воздействии на патологический очаг и паравертебральную зону, соответствую-
щую ему, что позволяет усилить эффекты местного воздействия НИЛИ, вызывая 
как системную, так и направленную ответную реакцию ВНС.

Параметры воздействия идентичны контактно-зеркальной методике (табл. 3.1), 
но используется исключительно импульсное ИК НИЛИ, две лазерные излуча-
ющие головки с одним лазером (ЛО-904-20 для аппаратов серии «Матрикс и 
«Лазмик») с зеркальной насадкой ЗН-35, симметрично. Длина волны 904 нм, 
импульсная мощность 10–15 Вт, частота 80–150 Гц, стабильно, паравертебрально, 
на проекции симпатических узлов, экспозиция 1 мин на одну зону. В некоторых 
методиках допускается варьирование временем воздействия при увеличении 
количества полей, иногда используется и лабильная методика.

3.1.5. Воздействие на проекции внутренних органов

Является одной из наиболее распространённых методик лазерной терапии. 
Используются только импульсное НИЛИ, лучше всего в инфракрасной (длина 
волны 890–904 нм), реже в красной (длина волны 635 нм) области спектра, что 
было нами доказано теоретическими расчётами, прямыми экспериментами и в 
ходе многочисленных клинических исследований [Москвин С.В., 2003; Моск-
вин С.В. и др., 2002, 2008, 2014].

Выше уже отмечалось, что поскольку время релаксации макромолекул намно-
го меньше длительности светового импульса (~10–7 с), то при мощностях, исчис-
ляемых не милливаттами (мВт), а ваттами (Вт), происходит значительно более 
выраженная ответная реакция клетки. Как мы полагаем, это является основным 
механизмом, обеспечивающим возможность реализации методики наружного 
освечивания внутренних органов.
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Данные экспериментальных и клинических работ позволяют с полной уверен-
ностью говорить о более высокой эффективности комбинированного (последова-
тельного) воздействия лазерным излучением ИК и красной областей. Для данной 
методики, а также для воздействия на проекцию сосудов были специально разра-
ботаны импульсные лазерные диоды (ЛД) с длиной волны 635 нм [Москвин С.В., 
1997, 2003(1)], которые используются в излучающих головках для аппаратов серии 
«Матрикс» и «Лазмик»: ЛО-635-5 (ЛОК2) и матричной МЛ-635-40 (длина волны 
635 нм, импульсная мощность 40 Вт) [Пат. 2135233 RU].

Наши исследования подтвердили эффективность использования красных 
импульсных ЛД в эксперименте с оптимизацией параметров НИЛИ при ауто-
дермопластике, особенно при комбинированном воздействии лазерным светом 
двух длин волн [Жуков Б.Н. и др., 2003]. Максимально эффективной оказалась 
терапия импульсным НИЛИ (красный и ИК-спектры) больных различными ЛОР-
заболеваниями [Наседкин А.Н. и др., 2001; Наседкин А.Н., Москвин С.В., 2011], 
хроническим обструктивным бронхитом [Москвин С.В. и др., 2002], кожными ан-
гиитами (васкулитами) [Москвин С.В., Киани А., 2003], церебральным инсультом 
[Кочетков А.В., Москвин С.В., 2004], героиновой наркоманией [Наседкин А.А., 
Москвин С.В., 2004] и т. д. Некоторые результаты исследований подробнее пред-
ставлены также во 2-й книге серии «Эффективная лазерная терапия» (приложе-
ние 3) [Москвин С.В., 2014].

Применение матричных импульсных лазерных излучающих головок оправда-
но в большинстве случаев. Большая площадь воздействия с равномерно распре-
делённой плотностью мощности излучения от нескольких точечных источников – 
лазерных диодов позволяет также значительно повысить эффективность ЛТ и 
получить более стабильный эффект [Буйлин В.А., 2000, 2001]. За счёт рассредо-
точения источников излучения на поверхности тела световой поток воздействует 
на больший объём биологических тканей по сравнению с точечным излучателем 
[Эпштейн М.И., 1990]. Благодаря этому обеспечивается наиболее вероятное по-
глощение энергии именно в области патологического очага, локализация которого 
не всегда точно известна и может смещаться относительно поверхности тела при 
изменении положения самого пациента.

Для воздействия на проекции внутренних органов используются почти исклю-
чительно матричные импульсные лазерные излучающие головки МЛ-635-40 
(красный спектр) и МЛ-904-80 (ИК) для аппаратов серии «Матрикс» и «Лазмик» 
(табл. 3.4). Лазерные излучающие головки с одним лазером используются крайне 
редко и всегда с зеркальной насадкой.

Транскраниальная методика лазерной терапии

Один из вариантов освечивания проекции внутренних органов. Особенность 
методики в том, что оказывается благотворное воздействие не только на очаг 
поражения (ишемия, травма), но и на весь организм, все органы и системы через 
активацию различных участков головного мозга. Это связано с тем, что лазерный 
свет рассеивается весьма значительно, а при использовании ИК НИЛИ в спект-
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ральном диапазоне 800–904 нм освечиванию подвергается практически весь мозг, 
и уверенно предсказать, какой из его участков и каким образом отреагирует, не 
всегда представляется возможным.

Базовые характеристики методики представлены в табл. 3.4, более подроб-
но различные её варианты рассматриваются ниже в аспекте некоторых обстоя-
тельств, которые необходимо учитывать при выборе и варьировании значений 
этих параметров.

В экспериментах in vivo используются различные спектральные диапазоны 
и режимы, однако их результаты не могут служить прямыми рекомендациями 
для клинического применения, хотя бы из-за весьма существенных различий 
размеров человека и мелких животных (конкретно головы). Также существуют 
принципиальные различия в некоторых физиологических процессах, например, 
нейроэндокринного регулирования иммунной и сосудистой систем.

Однако в клинических условиях применяют практически только импульсные 
матричные лазеры с длиной волны 904 нм, чаще всего для лечения пациентов с 
цереброваскулярной патологией [Кочетков А.В. и др., 2012], в режиме БИО при 
частичной атрофии зрительного нерва [Брежнев А.Ю., 2003] и др.

J.B. Walker с соавт. (2005) в эксперименте in vitro продемонстрировали изме-
нения эпилептиформной активности в гиппокампе после освечивания аргоновым 
лазером (488 нм, 25 мВт, пятно 5 мм), что свидетельствует о светочувствитель-
ности ЦНС и потенциальной возможности регулирования различных процессов 
на этом уровне. Но повторяем, возникает вопрос доставки излучения в нужное 

Таблица 3.4

Параметры ЛТ при воздействии на проекцию внутренних органов

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, нм 
(спектр)

635 (красный)
–

904 (ИК)

Режим работы лазера Импульсный
Матричная излучающая головка, 
площадь на поверхности 10 см2

Длительность светового импульса, нс 100–150 Для импульсного режима

Мощность излучения, Вт
35–40 635 нм

60–80 904 нм

Плотность мощности, Вт/см2
4–5 635 нм

8–10 904 нм

Частота, Гц 80–10 000
В зависимости от глубины 

предполагаемого воздействия 
и длины волны

Экспозиция на 1 зону, мин 1,5–2 или 5 –

Количество зон воздействия 1–4 –

Локализация
На проекцию 
внутренних 

органов
–

Методика Контактная Через прозрачную насадку ПМН

Количество процедур на курс 5–12 Ежедневно или через день
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место с такой длиной волны и режимом работы лазера при желании реализовать 
эти возможности в клинике.

Транскраниальное воздействие НИЛИ в ближней инфракрасной области спек-
тра (808 нм, непрерывные и модулированный режимы, 25 мВт/см2, оптимальная 
ЭП 4,5 Дж/см2) в течение 2–5 мин в несколько раз увеличивает содержание АТФ 
в коре головного мозга у эмболированных кроликов [Lapchak P.A., De Taboa-
da L., 2010]. ИК НИЛИ может модулировать возбудимость моторной коры при 
оптимальной экспозиции 5 мин, а наибольшая активность головного мозга на-
блюдается в течение 20 мин после воздействия [Konstantinovic L.M. et al., 2013].

Продемонстрирован анальгезирующий эффект у крыс при транскраниальном 
освечивании ИК НИЛИ (820 нм, модуляция частотой 1000 Гц, оптимальная ЭП 
12 Дж/см2), как самостоятельно, так и в сочетании с налоксоном (0,5 и 10 мг/
кг), действие которого усиливается. Это подтверждает, по мнению ряда авторов, 
опиоидные механизмы обезболивающего действия лазерного излучения [Hagiwa-
ra S. et al., 2008; Navratil L. Dylevsky I., 1997; Wedlock P.M, Shephard R.A., 1996; 
Wedlock P. et al., 1996].

Y.-Y. Huang с соавт. (2012) показали, что освечивание НИЛИ с длиной волны 
660 нм и 810 нм устраняет последствия искусственной черепно-мозговой травмы 
у крыс (нейропротекторное действие, уменьшение воспаления и стимулирование 
нейрогенеза), но результат отсутствовал на длинах волн 730 нм и 980 нм. При 
этом лазерный свет с модуляцией частотой 10 Гц оказался намного эффективнее, 
чем в непрерывном режиме. Это ещё один пример того, насколько ошибочно абст-
рактное словосочетание «ИК НИЛИ глубже проникает», без уточнения длины 
волны и цели этого проникновения.

Транскраниальное лазерное освечивание (длина волны 808 нм, непрерывный 
режим) улучшает мозговой кровоток у крыс, в том числе за счёт высвобождения 
оксида азота [Uozumi Y. et al., 2010].

В контролируемом клиническом исследовании продемонстрированы выражен-
ное положительное влияние транскраниальной методики ЛТ (1064 нм, световое 
пятно диаметром 4 см2, 250 мВт/см2, в области лба, на 4 зоны, симметрично ла-
теральные и медиальные области, с двух сторон по 1 мин на 1 зону, всего 8 мин) 
на когнитивные и эмоциональные функции человека [Barrett D.W., Gonzalez-
Lima F., 2013].

J.C. Rojas и F. Gonzalez-Lima (2011) в своём обзоре рассматривают транс-
краниальную методику отдельно для восстановления функций мозга и органов 
зрения, нарушенных вследствие травм или заболеваний, причём в последнем 
случае чаще используются СИД с разной длиной волны, что вполне допустимо 
при освечивании глаз (табл. 3.5 и 3.6).

Результатов исследований российских учёных, посвящённых лазерной тера-
пии в офтальмологии, в том числе с использованием транскраниальной методики, 
очень много, имеется и многолетний опыт практического применения. Но даже 
поверхностный обзор этих работ будет содержать несколько сотен ссылок, по-
этому в рамках темы главы и книги рассматривать этот вопрос детально не пред-
ставляется возможным.
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Несмотря на имеющийся весьма значительный экспериментальный материал, 
демонстрирующий эффект от НИЛИ непрерывных лазеров, света СИД и даже 
инфракрасной лампы, в клинических условиях для достижения максимального 
результата при использовании транскраниальной методики следует применять 
исключительно импульсные матричные лазерные излучающие головки с длиной 
волны 904 нм. Этот выбор определяется, повторимся, даже не длиной волны 
(лучшим проникновением), а высокой эффективностью импульсного режима.

Кроме использования низкоинтенсивного импульсного ИК-лазерного света 
при транскраниальной методике по прямому назначению (см. выше) возможно 
также опосредованное влияние, например, с целью повышения уровня трофи-
ческого обеспечения тканей. Транскраниальное воздействие импульсным НИЛИ 
с дополнительной модуляцией частотой 10 Гц при несущей 3000 Гц после физи-
ческой нагрузки (плавание с грузом на хвосте) способствует активации синтеза 
ДНК во всех исследуемых тканях, но в скелетной мышце и тимусе этот эффект 
остаётся такой же, как и в группе без физической нагрузки, а в коре головного 
мозга он вдвое снижается по сравнению с контролем. Таким образом, импульс-
ное ИК НИЛИ может играть роль активного адаптогена, создавая пластическое 
обеспечение для повышения функциональной активности как в непосредственно 
освечиваемой ткани (в коре головного мозга), так и в периферических по отно-
шению к ней областях (в мышце и тимусе) [Зубкова С.М., Михайлик Л.В., 1995].

Воздействие импульсным ИК НИЛИ перед активной физической нагрузкой 
позволяет выявить различия в реагировании ЦНС и мышечной системы. В ске-
летной мышце при последующей физической нагрузке происходит снижение 
уровня её пластического обеспечения. Однократным 10-минутным лазерным 
освечиванием двигательной области коры головного мозга можно стимулировать 
биосинтетические процессы в клетках ЦНС, в клетках тимуса и скелетных мышц, 
повышая функциональные возможности этих тканей не только у интактных жи-
вотных, но и у животных после активной физической нагрузки. Также была об-
наружена активация ядерного хроматина пирамидных и звёздчатых нейронов 
коры головного мозга крыс после 10 мин её освечивания непрерывным НИЛИ 
красной области спектра (633 нм) [Крылов О.А., 1989].

3.1.6. Воздействие на проекции иммунокомпетентных органов

Метод используется при различных состояниях, связанных с нарушениями в 
иммунной системе, при этом воздействие проводится непосредственно на про-
екции иммунокомпетентных органов, чаще всего лимфатические узлы и тимус. 
Исследования показали, что НИЛИ влияет практически на все, как гуморальные, 
так и клеточные компоненты иммунной системы, однако направленность воз-
действия может меняться в зависимости от многих факторов. Выбор методики 
достаточно индивидуален для каждой нозологии, но литературы по этой теме 
вполне достаточно, чтобы каждому специалисту в своей области определиться с 
выбором наиболее оптимальной схемы лечения.
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Чаще всего используется матричная импульсная ИК-лазерная излучающая 
головка МЛ-904-80 для аппаратов серии «Матрикс» и «Лазмик». Допускается 
использование излучающих головок с одним импульсным ИК-лазером, но только 
с зеркальной насадкой ЗН-35 или ЗН-50 (контактно-зеркальная методика), воз-
можны и другие варианты, но в любом случае допустимо использование исклю-
чительно импульсного ИК НИЛИ (длина волны 904 нм). Параметры методики 
представлены в табл. 3.7.

Таблица 3.7

Параметры ЛТ при воздействии на проекции иммунокомпетентных органов

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, нм (спектр) 904 (ИК) –

Режим работы лазера Импульсный –

Длительность светового импульса, нс 100–150 –

Мощность излучения, Вт 60–80 –

Плотность мощности, Вт/см2 8–10 –

Частота, Гц 80–150 –

Экспозиция на 1 зону, мин 1,5 Экспозиция строго ограничена

Количество зон воздействия 1–2 –

Локализация
На проекцию им-

мунокомпетентных 
органов

Матричная излучающая голов-
ка, площадь на поверхности 
10 см2 или с одним лазером

Методика
Контактная или кон-
тактно-зеркальная

Через прозрачную насадку 
ПМН или зеркальную насадку

Количество процедур на курс 8–10 Ежедневно

3.2. Внутриполостные методы лазерной терапии

Различаются по локализации доступа к полым органам. Процедуры проводят 
с помощью специализированных оптических насадок (см. цветную вклейку), 
посредством которых доставляют НИЛИ в необходимую область с заданным 
пространственным распределением энергии лазерного света. Используют как 
непрерывное, так импульсное НИЛИ практически всех спектральных диапазо-
нов. Поскольку площадь воздействия строго задана формой оптической насадки, 
мощность излучения головки устанавливается, как правило, на максимальном 
уровне (напоминаем, что у оптических насадок потери могут составлять до 50% 
и более). Варьирование ЭП в данном случае осуществляется только за счёт из-
менения частоты для импульсного режима.

Напомним также, что после прохождения через световод длиной более 20 см 
в значительной степени теряются специфические свойства лазерного излуче-
ния – пространственная когерентность и поляризация, а эти составляющие про-
странственно-временной организации воздействия во многом определяют эффек-
тивность лечения. Однозначно показано, как экспериментально [Инюшин В.М., 
Чекуров П.Р., 1975], так и в ходе клинических исследований [Анищенко Г.Я. и 
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др., 1991], что эффективность ЛТ при непосредственном воздействии НИЛИ 
(без световода) существенно выше. Следовательно, необходимо по возможнос-
ти работать без посредничества оптического волокна или минимизировать его 
длину. Нашими исследованиями было установлено, что допустимое снижение 
степени поляризации происходит на длине световода не более 15–20 см, а при 
длине световода более 1 метра поляризация и пространственная когерентность 
практически отсутствуют [Москвин С.В., 2000].

Для внутриполостного воздействия используются те же параметры НИЛИ и 
экспозиции, что и при контактно-зеркальной методике (табл. 3.1), но мощность 
устанавливается на максимальном для выбранной лазерной излучающей головки 
уровне.

Внутриполостные методы ЛТ всё активнее замещаются наружным воздейс-
твием на проекции соответствующих органов. Например, непосредственное ос-
вечивание язв желудка и двенадцатиперстной кишки через световод в настоящее 
время практически полностью вытеснено применением матричных импульсных 
ИК-лазерных излучающих головок, работающих для повышения эффективности 
в режиме модуляции «БИО» [Москвин С.В., Захаров П.И., 2013]. Воздействие 
в этом случае проводится неинвазивно – процедура комфортна для пациента и 
удобна для медперсонала, при этом и более высокая эффективность лечения.

Иногда внутриполостную лазерную терапию сочетают или комбинируют с 
другими методами физиотерапии. Например, при использовании вибромагнито-
лазерной головки ВМЛГ10 для АЛТ «Матрикс-Уролог» (см. цветную вклейку) 
задействованы вибрация, постоянное магнитное поле и НИЛИ. Именно в направ-
лении сочетания и комбинирования различными физическими лечебными фак-
торами следует рассматривать перспективы развития внутриполостных методов.

3.3. Надвенное (надсосудистое, неинвазивное, чрескожное, 
транскутанное) лазерное освечивание крови

По данным некоторых авторов, эффекты, вызываемые внутривенным лазер-
ным освечиванием крови (ВЛОК) и различными вариантами надвенного или 
надартериального освечивания крови (НЛОК), идентичны [Зубкова С.М., 2009; 
Кошелев В.Н. и др., 1995; Пат. 2440161 RU]. Наш многолетний практический 
опыт и клинические исследования прямо свидетельствуют во многих случаях 
в пользу НЛОК как более эффективного и простого метода, хотя большинство 
практических врачей отдаёт предпочтение ВЛОК. Сравнение в данном случае 
проводится исключительно между наиболее оптимальным вариантом НЛОК с 
использованием матричных импульсных красных лазеров (длина волны 635 нм) 
и ВЛОК-635 (длина волны 635 нм, непрерывный режим, мощность 1–3 мВт). 
Когда же выбор того или иного варианта методики определяется исключительно 
возможностями имеющейся в наличии аппаратуры, сравнение не может быть 
корректным по причине того, что параметры освечивания чаще всего далеки от 
оптимальных.
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Тем не менее каждый из способов имеет и свои особенности, как по техноло-
гии реализации, так и результатам. Например, С.М. Зубкова (2012) кроме общих 
механизмов рассматривает в неинвазивном варианте освечивания крови также 
дополнительные эффекты, реализуемые посредством активации ЦНС (рис. 3.3).

Внутривенный и наружный способы освечивания различаются тем, что в 
первом случае воздействие осуществляется непосредственно на кровь, а при не-
инвазивном варианте НИЛИ предварительно проходит через кожу, стенки сосудов 
и пр., поглощается, рассеивается. При этом значительно теряется мощность, прак-
тически полностью исчезают пространственная когерентность и поляризован-
ность, но полностью сохраняется временная когерентность (монохроматичность).

Мы больше 20 лет занимаемся развитием как НЛОК, так и ВЛОК, понимая, 
что каждый из них занимает свою нишу, всегда были и всегда будут сторонники 
у обоих вариантов освечивания крови. Примером может быть книга «Лазерная 
терапия в неврологии» [Кочетков А.В. и др., 2012], в которой оба метода пред-

Рис. 3.3. Физиологические реакции организма на НЛОК и ВЛОК (Зубкова С.М., 2012)
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ставлены без противопоставления. Единственная, пожалуй, настойчивая рекомен-
дация – нежелательность применения инвазивных методик в педиатрии. Да и то 
с оговоркой в отношении освечивания крови НИЛИ ультрафиолетового спектра, 
поскольку эффективность методики ВЛОК-365 (ЛУФОК®) столь очевидно высо-
ка, что в ряде случаев без неё просто не обойтись.

Экспериментально-клиническими исследованиями показана высокая тера-
певтическая эффективность НЛОК, сопоставимая как минимум с внутривенным 
лазерным освечиванием крови в варианте ВЛОК-635. Например, В.Н. Кошелев с 
соавт. (1995) провели сравнительную оценку эффективности методов и доказали 
их идентичность, по крайней мере, в части положительного влияния на систему 
свёртывания крови и нормализации кислородного баланса в поражённых конеч-
ностях.

НЛОК импульсным ИК НИЛИ (890 нм) в сочетании с мексидолом у больных 
сахарным диабетом с длительно незаживающими ранами и язвами нижних конеч-
ностей способствует нормализации показателей свёртывающей и антисвёртыва-
ющей систем крови, иммунитета и неспецифической резистентности организма 
[Толстых П.И. и др., 2000].

М.А. Кочетков с соавт. (2000) провели сравнение эффективности двух методов 
лазерной терапии больных кольцевидной гранулёмой:

− местное освечивание лазерной матричной излучающей головкой МЛ01К 
(890 нм, импульсная мощность 80 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 2 мин на 
поле, за процедуру не более 10–12 мин);

− НЛОК гелий-неоновым лазером (633 нм, непрерывный режим) на область 
проекции локтевой вены при выходной мощности излучения 20–25 мВт и 
экспозиции 20–30 мин; курс лазерной терапии состоял из 7–10 ежедневных 
процедур.

Больные получали от 1 до 3 курсов лазерной монотерапии. Оказалось, что оба 
способа обладают сопоставимой эффективностью, вызывая однонаправленное 
действие, приводящее к выраженному улучшению клинической картины заболе-
вания, нормализации показателей микроциркуляции и реактивности микрососу-
дов в поражённой коже [Кочетков М.А. и др., 2000].

В методике НЛОК, как альтернативе внутривенного способа, наилучшую эф-
фективность демонстрирует импульсное красное НИЛИ с длиной волны 635 нм, 
несколько худшие результаты лечения в ИК-спектре (длина волны 890–904 нм). 
Неинвазивность и простота методики, доступность НЛОК в любых условиях 
(вплоть до полевых) позволяют значительно повысить эффективность ЛТ за счёт 
добавления НЛОК в традиционные способы лечения широкого круга заболева-
ний, в том числе и в домашних условиях. В течение многих лет мы проводили 
работу по оптимизации режимов НЛОК и показали, что необходим не только 
импульсный режим работы лазеров, но именно длина волны 635 нм, при этом 
намного эффективнее матричные излучатели, чем с одним лазером, даже с зер-
кальной насадкой, увеличивающей зону освечивания до площади в 1 см2.

НЛОК чрезвычайно успешно применяется при нарушениях мозгового крово-
обращения на этапе ранней реабилитации больных церебральным инсультом [Ко-
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четков А.В., 1998; Горбунов Ф.Е. и др., 2003]. В авторской методике воздействие 
проводится импульсным ИК НИЛИ на проекцию общей сонной артерии (ОСА) 
или позвоночной артерии (ПА) в зависимости от локализации очага поражения: 
на проекцию обеих ОСА при преобладании у больных синдрома каротидной 
недостаточности, а на ПА также симметрично при синдроме вертебрально-ба-
зилярной недостаточности.

Обращаем особое внимание также на оптимальное время воздействия, состав-
ляющее 2–5 мин для НЛОК, а не 10–20 мин, как в среднем у ВЛОК-635 – самого 
распространённого варианта методики. Это существенное отличие, о котором 
всегда необходимо помнить.

К сожалению, также достаточно распространена путаница в терминологии и 
методологии, например, когда за неинвазивный вариант лазерного освечивания 
крови совершенно необоснованно выдают эндоназальное воздействие. Ссылаясь 
на работы советских учёных, которые первыми показали эффективность ВЛОК, 
китайские «коллеги» предложили такую локализацию, мотивируя свой выбор 
близким расположением к поверхности достаточно разветвлённой сети капилля-
ров. При этом параметры методики выбраны совершенно неадекватные – мощ-
ность 3,5–4,5 мВт (633 нм), ежедневно по 30 мин в течение 30 дней – очевидно, 
ориентируясь на параметры ВЛОК [Li Q. et al., 1998]. Именно с такими техни-
ческими характеристиками и методиками продаются дешёвые китайские поделки 
по всему миру, причём ориентированы они на женщин с обещанием решения 
чуть ли не всех проблем со здоровьем. Это совершенно недопустимо, авторы 
идеи даже не представляют себе возможные катастрофические последствия от 
её применения, особенно массово и без врачебного контроля. Необходимо всем 
однозначно понять и запомнить, что освечивание периферических сосудов в 
любой локализации, типа «лазерных часов» на запястье [Litscher G., Litscher D., 
2016] бесполезно, а эндоназально [Liu T.C.Y. et al., 2010] исключительно опасно, 
и в любом случае это лишь дискредитация метода [Москвин С.В., 2014].

Способ эндоназального лазерного освечивания хорошо известен, а также то, 
что он сопровождается рефлекторным возбуждением гипоталамических образова-
ний, контролирующих секрецию биологически активных веществ, участвующих 
в различных процессах: стимулирование сокращения матки, регулирование сис-
тем кровообращения и репродукции, контроль продукции различных гормонов и 
др. [Рамдоял С., 1990; Серов В.Н. и др., 1988], возможны и другие пути активации 
лазерным светом различных отделов ЦНС [Стоянов А.Н., 2007]. Такая много-
гранность и разветвлённость ответной реакции организма настоятельно требует 
предельно осторожного и максимально контролируемого воздействия на эту зону.

Эндоназальная методика в акушерстве и гинекологии применяется только 
специалистами именно для коррекции гормональных изменений (635 нм, 10–
15 мВт, экспозиция не более 5 мин) [Фёдорова Т.А. и др., 2009]. Освечивание 
НИЛИ эндоназально используют иногда в ЛОР-практике, но с другими целями 
и параметрами, мощность на выходе специальной оптической насадки не более 
3–5 мВт при экспозиции от 30 с до 2 мин (в зависимости от возраста) [Насед-
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кин А.Н., Москвин С.В., 2011]. В этом случае обеспечивается только местное 
влияние, вероятность генерализованного отклика минимальна.

В последнее время ряд авторов уже пришли к пониманию неадекватности 
предлагаемых изначально параметров эндоназальной методики в «китайском» 
варианте исполнения, ограничили мощность (3–5 мВт) при длине волны 635–
650 нм и экспозицию – до 5 мин [Liu T.C.Y. et al., 2010], мотивируя тем, что это 
якобы положительно влияет на показатели свёртываемости крови у женщин с 
нормально протекающей беременностью [Gao X. et al., 2008]. Зачем освечивать 
НИЛИ беременных женщин без видимой патологии, вообще непонятно. А если 
посмотреть интернет, то мы увидим другую картину: множество сайтов продол-
жают предлагать аппараты, в рекламе которых и инструкциях к ним рекомендуют 
светить по 30 мин каждый день. Некоторые, с позволения сказать, «учёные» и 
«клиницисты» протаскивают эту китайскую дрянь на российский рынок под 
видом «инновационной» технологии. Инженер, невролог, онколог и два предста-
вителя китайской компании провели фальшивое «исследование», по результатам 
которого рекомендуют применять «лазерные часы» для лечения пациентов с 
артериальной гипертензией [Леонов Б.И. и др., 2016]!

Если же вернуться к вопросу о влиянии НИЛИ на систему кровообращения, 
то предложение освечивать периферическую кровь, протекающую через капил-
лярную сеть, абсолютно бессмысленно. Такое воздействие осуществляется при 
любой наружной методике, вовсе не заменяя истинное НЛОК, которое прово-
дится только в проекции крупных сосудов, пусть даже и непрерывным НИЛИ 
с увеличенной мощностью. Методика НЛОК в наиболее оптимальном варианте 
(импульсное НИЛИ и матричные излучающие головки) хорошо отработана, давно 
и успешно применяется в России, характеризуется высокой степенью системного 
влияния, хорошо дополняет другие способы лазерного воздействия.

ВЛОК проводят почти исключительно инъекцией в кубитальную вену, иногда 
через постоянно установленный подключичный катетер. НЛОК осуществляется 
транскутанно, чаще всего в проекциях левой надключичной зоны, сонных арте-
рий, паховых или подколенных сосудистых пучков при экспозиции на одну об-
ласть 2–5 мин [Космынин А.Г., 2005; Кочетков А.В. и др., 2012; Лейдерман Н.Е., 
2010; Лейдерман Н.Е. и др., 2009, 2010; Москвин С.В., 2008]. То есть при ре-
ализации НЛОК всегда воздействуют на проекцию крупных сосудов (артерии 
или вены) в области, близлежащей к очагу поражения. Это ещё одно отличие 
методик – локализация воздействия.

Итак, у неинвазивного варианта освечивания крови практически все преиму-
щества, метод зачастую более эффективен, проще и дешевле, меньше тратится 
времени на процедуру и пр., но ВЛОК по ряду причин развивается быстрее и 
значительно более распространён в практическом здравоохранении. Мы же ста-
раемся совершенствовать обе технологии, считаем, что у специалистов должен 
быть выбор, поскольку каждый из методов имеет свои плюсы.

Методика НЛОК. Освечивание проводится через кожный покров всегда на 
проекцию крупных сосудов (артерии или вены) в области, близлежащей к оча-
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гу поражения (рис. 3.4), с экспозицией 2–5 мин [Космынин А.Г., 2005; Кочет-
ков А.В. и др., 2012; Лейдерман Н.Е., 2010; Лейдерман Н.Е. и др., 2009, 2010; 
Москвин С.В., 2008]:

− проекция общей сонной артерии (синокаротидная зона) симметрично 
(рис. 3.4, зона 2);

− проекция позвоночной артерии симметрично (рис. 3.4, зона 3);
− надключичная область слева (рис. 3.4, зона 4);
− сосудистые пучки в паховой области симметрично (рис. 3.4, зона 5);
− подколенная ямка симметрично (рис. 3.4, зона 6).
Оптимальные параметры методики указаны в табл. 3.8:
− НЛОК-635, наиболее эффективный вариант, импульсное НИЛИ красного 

спектра (635 нм), ПМ – 4–5 Вт/см2, длительность импульса 100–150 нс, 
частота 80 Гц;

− НЛОК-904, импульсное ИК НИЛИ (890–904 нм), ПМ – 8–10 Вт/см2, дли-
тельность импульса 100–150 нс, частота 80 Гц.

Предпочтительнее всего использовать матричную лазерную излучающую 
головку МЛ-635-40, имеющую 8 ЛД импульсной мощностью по 5 Вт каждый 
(длина волны 635 нм, импульсный режим, длительность светового импульса 
100–150 нс), расположенных в 2 ряда, суммарная мощность 40 Вт (рис. 3.5).

Рис. 3.4. Основные зоны лазерного освечивания крови
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Таблица 3.8

Параметры методики НЛоК

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, нм 
(спектр)

635 (красный) НЛОК-635

904 (инфракрасный) НЛОК-904

Режим работы лазера Импульсный –

Длительность светового импульса, нс 100–150 –

Мощность излучения, Вт

30–40
Матричная излучающая 

головка МЛ-635-40 
для НЛОК-635

60–80
Матричная излучающая 

головка МЛ-904-80 
для НЛОК-904

Плотность мощности, Вт/см2 
(площадь поверхности 10 см2)

3–4 НЛОК-635

6–8 НЛОК-904

Частота, Гц 80–150 –

Экспозиция на 1 зону, мин 2–5 –

Количество зон воздействия 2–4 Симметрично

Локализация
На проекцию крупных крове-

носных сосудов, близлежащих 
к очагу поражения

Рис. 3.4, зоны 2–6

Методика Контактная
Через прозрачную 

насадку ПМН

Количество процедур на курс 10–12 Ежедневно

Рис. 3.5. Матричная лазерная излучающая головка МЛ-635-40

С меньшей эффективностью в методике можно использовать ИК-матрич-
ную лазерную излучающую головку МЛ-904-80 (длина волны 904 нм, мощность 
60–80 Вт, частота 80 Гц). Доказано, что наилучшим вариантом выбора всегда 
являются именно матричные излучающие головки, но при их отсутствии допус-
тимы и головки с одиночным лазером, также работающие в импульсном режиме 
и только с зеркальной насадкой.

Мощность выбирается максимальная для данного типа лазерных головок 
(табл. 3.8) и не варьируется, также недопустимо превышать экспозицию 5 мин 
освечивания одной зоны [Лазерная терапия…, 2015]. Вопрос возможного увели-
чения частоты (т. е. средней мощности для импульсных лазеров) остаётся пока 
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открытым, необходимо проведение дополнительных исследований по изучению 
влияния этого параметра на эффективность процедуры при различных патоло-
гических состояниях. Одно известно точно: частоты менее 80 Гц (иногда можно 
встретить даже 5 Гц) для импульсных лазеров совершенно неэффективны.

3.4. Внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛоК)

Метод в силу своей исключительной универсальности и эффективности на-
шёл самое широкое практическое применение в кардиологии, пульмонологии, 
эндокринологии, гастроэнтерологии, гинекологии, урологии, анестезиологии, 
дерматологии и других областях медицины. Глубокое научное обоснование эф-
фективности и прогнозируемость результатов также способствуют применению 
ВЛОК как самостоятельно, так и в комплексе с другими лечебными методами 
[Гейниц А.В. и др., 2012; Капустина Г.М. и др., 1996].

В многочисленных публикациях сообщается о положительных результатах, 
полученных при внутривенном лазерном освечивании крови с использованием 
гелий-неонового лазера. Выбор типа лазера и длины волны 633 нм, соответствен-
но, был обусловлен исключительно фактором доступности, но не эффективнос-
ти. Современные лазерные терапевтические аппараты, в которых используются 
лазерные диоды («Матрикс-ВЛОК», «Лазмик» и «Лазмик-ВЛОК»), не только 
имеют лучшие масс-габаритные и энергетические параметры, но также и более 
эффективны благодаря оптимизации длины волны лазерного излучения. Разра-
ботка и производство одноразовых стерильных световодов позволили сделать эту 
процедуру абсолютно безопасной и комфортной для пациентов.

ВЛОК может проводиться практически в любом стационаре или поликлинике. 
Преимуществом амбулаторного применения является уменьшение возможности 
развития внутрибольничной инфекции, создаётся хороший психоэмоциональный 
фон, что позволяет больному на протяжении длительного времени сохранять 
работоспособность, при этом проходить процедуры и получать полноценное 
лечение [Москвин С.В., Азизов Г.А., 2004].

Успехи метода в кардиологии были отмечены вручением Государственной пре-
мии СССР в 1989 году Б.С. Агову, М.Р. Бохуа, Г.М. Капустиной, Н.Н. Кипшидзе, 
И.М. Корочкину, Л.А. Марсагишвили, В.С. Сергиевскому, Н.И. Степанищевой, 
Г.Е. Чапидзе «за разработку и внедрение в клиническую практику метода лече-
ния различных форм ИБС гелий-неоновым лазером». Однако, на наш взгляд, 
метод незаслуженно мало задействован в практическом здравоохранении. Кроме 
уникальной лечебной эффективности хотелось бы обратить внимание и на эко-
номические выгоды от его применения. В условиях ограниченного бюджетного 
финансирования на первый план выходит использование лечебно-профилакти-
ческими учреждениями средств обязательного и добровольного медицинского 
страхования. ВЛОК признаётся страховыми компаниями и в большинстве реги-
онов Российской Федерации финансируется по системе ОМС.

Универсальность ВЛОК обусловлена не только положительным влиянием 
на кровь и все её компоненты, но также на весь организм посредством запуска 
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центральных механизмов регулирования и поддержания гомеостаза через ответ-
ную реакцию ВНС и ЦНС. Дополнительно корректируется стратегия адаптации 
организма к изменившимся условиям среды и состояния организма.

Для ВЛОК используется НИЛИ только в непрерывном режиме (есть пока 
единичные публикации по изучению возможностей модуляции), воздействие 
проводят внутривенно через специальные одноразовые стерильные световоды 
с пункционной иглой, чаще всего в кубитальную вену (рис. 3.4, зона 1) [Гейниц 
А.В. и др., 2012; Капустина Г.М. и др., 1996].

3.4.1. Инструкция по проведению процедуры ВЛОК

Проверка работоспособности аппаратуры  
и мощности излучающей головки

1. Подключить лазерную излучающую головку к аппарату (базовому блоку), 
вставив разъём на шнуре излучающей головки в соответствующий разъём 
одного из каналов на передней панели аппарата. Необходимо обратить вни-
мание на соответствие цвета ремешка излучающей головки длине волны 
лазерного излучения, выбранной для проведения процедуры (табл. 3.9).

Таблица 3.9

Соответствие цвета ремешка и обозначений  
на лазерных излучающих головках длине волны

Наименование головки
длина 

волны, нм
Спектр

Средняя мощность* 
по Ту, мВт, не менее

цвет ремешка 
и обозначений

КЛ-ВЛОК-365-2 (для УФОК) 365 УФ 2 мВт Фиолетовый

КЛ-ВЛОК-405-2 405 УФ 2 мВт Фиолетовый

КЛ-ВЛОК-445-2 445–450 синий 2 мВт Голубой

КЛ-ВЛОК-450-20 445–450 синий 20 мВт Голубой

КЛ-ВЛОК-525-2 520–525 зелёный 2 мВт Зелёный

КЛ-ВЛОК-525-20 520–525 зелёный 20 мВт Зелёный

КЛ-ВЛОК-635-2 635 красный 2 мВт Красный

КЛ-ВЛОК-635-20 635 красный 20 мВт Красный

КЛ-ВЛОК-808-40 808 ИК 40 мВт Оранжевый

Примечание. * – на выходе одноразового световода КИВЛ-01 производства Научно-
исследовательского центра «Матрикс» (ТУ 9444-005-72085060-2008).

2. Вставить контрольный световод (используется только для измерений) без	
иглы	и	без колпачка в оптический разъём излучающей головки. Допус-
кается использовать только тестовый световод или канюлю с отрезанным 
световодом (световолокном). ВНИМАНИЕ! Не допускается проводить 
измерение мощности на выходе стерильного световода и при наличии иглы!

3. Приблизить световод (канюлю) к окну индикатора мощности.
4. Нажать кнопку ПУСК на базовом блоке.
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5. Установить соответствующими кнопками необходимую по методикам мощ-
ность излучения, контролируя её по индикатору на аппарате. Для излучаю-
щих головок мощностью 2 мВт она всегда максимальная, контролируется 
только наличие излучения и соответствие параметра. Проверку для этих 
головок проводят, как правило, один раз в день перед началом работы.

6. Выключить излучение, нажав повторно кнопку ПУСК.

Последовательность проведения процедуры ВЛОК (рис. 3.6)

1. Пациент находится в положении лёжа на спине.
2. Закрепить на предплечье пациента лазерную излучающую головку с по-

мощью манжеты (или магистральный световод с помощью пластыря).
3. Установить на аппарате необходимое время процедуры.
4. Подготовить вену для проведения внутривенной процедуры.
5. Вскрыть упаковку, вынуть одноразовый стерильный световод КИВЛ-01. 

Внимание! Измерение мощности излучения стерильным световодом с 
иглой не проводится, только через специальный наконечник (см. выше).

6. Снять с иглы защитный колпачок.
7. Сдвинуть иглу с «бабочки» на 2–3 мм (так, чтобы световод полностью 

вошёл в иглу). Внимание! Световод должен выступать из иглы, в про-
тивном случае свет просто не выйдет из неё наружу. Но ввести иглу при 
выступающем световоде не представляется возможным, его необходимо 
«убрать» внутрь иглы перед введением её в вену!

8. Произвести иглой венопункцию. После появления крови в отверстии (под-
тверждение входа в вену) вставить иглу на «бабочку» до упора и зафикси-
ровать «бабочку» на руке пластырем.

Рис. 3.6. Процедура проведения ВЛОК
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9. Снять жгут. Наконечник световода КИВЛ-01 (канюлю) вставить в разъём-
защёлку излучающей головки (или магистрального световода) до упора.

10. Нажать на аппарате кнопку ПУСК/СТОП для начала процедуры.
11. По окончании процедуры (аппарат автоматически выключится) вынуть 

световод с иглой КИВЛ-01 из вены и утилизировать.
12. Снять с руки излучающую головку или магистральный световод (у уста-

ревших моделей аппаратов). Процедура закончена.
Параметры различных методик представлены далее.

3.4.2. Базовая методика ВЛОК

В первом варианте методики, с которой всё начиналось, ранее применяли 
гелий-неоновые лазеры с длиной волны 633 нм и мощностью 1–5 мВт, но с начала 
XX века перешли на более эффективные лазерные диоды с длиной волны 635 нм 
и методику стали называть ВЛОК-635. Лазерные диоды, работающие в других 
спектральных диапазонах, используются в наиболее современных аппаратах, 
позволяющих реализовать новые, более эффективные в ряде случаев варианты 
методики: ЛУФОК®, ВЛОК-445, ВЛОК-525. В табл. 3.10 представлены базовые 
методики, в которых используются минимальные мощности и экспозиции.

Таблица 3.10

Параметры методики ВЛоК-635 («классическая»),  
ВЛоК-365 (ВЛоК-405, ЛуФоК®), ВЛоК-445, ВЛоК-525

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, 
нм (спектр)

635 (красный) ВЛОК-635

365–405 
(ультрафиолетовый, УФ)

ВЛОК-365 (ВЛОК-405, ЛУФОК®)

445 (синий) ВЛОК-445

525 (зелёный) ВЛОК-525

Режим работы лазера Непрерывный –

Мощность излучения*, мВт 1,5–2
На выходе одноразового  

световода

Экспозиция, мин

10–20 ВЛОК-635

2–5 ВЛОК-365 (ВЛОК-405, ЛУФОК®)

3–5 ВЛОК-445

5–8 ВЛОК-525

Локализация
Вена локтевая срединная 

(v. mediana cubiti)
Рис. 3.4, зона 1

Методика Внутривенно

Через одноразовый стерильный 
световод КИВЛ-01 производства 

Научно-исследовательского центра 
«Матрикс»  

(ТУ 9444-005-72085060-2008)

Количество процедур на курс 7–12 Ежедневно или через день

Примечание. * – на выходе одноразового световода КИВЛ-01 производства Научно-
исследовательского центра «Матрикс» (ТУ 9444-005-72085060-2008).
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Существует множество разновидностей методики, отличных от базовых ва-
риантов ВЛОК.

Мощность (1,5–2 мВт) не меняется, но в ряде случаев её увеличивают до 
20–25 мВт, используя специальные лазерные излучающие головки. Есть методи-
ки, в которых мощность меняется от процедуры к процедуре, и с этим необходи-
мо быть предельно внимательными, постоянно контролировать все режимы, не 
только мощность, но и время процедуры, которое существенно зависит от длины 
волны и мощности.

Экспозиция. «Стандартное» время проведения процедуры 10–20 мин мо-
жет увеличиться, иногда до 25–30 мин, но не более [Мешалкин Е.Н., Сергиев-
ский В.С., 1989]! Лазерное освечивание крови с экспозицией до 45–60 мин, ис-
пользуемое в анестезиологии во время проведения операций с общим наркозом, 
преследует исключительно протекторные цели и не является лечебной процеду-
рой [Авруцкий М.Я. и др., 1997; A. c. 1762944 SU].

Необходимо также знать особенности применения ВЛОК в старшей возраст-
ной группе (уменьшение экспозиции до 7–10 мин) [Давыденко Т.Е., 2006]. В пе-
диатрии действует правило: меньше возраст – ниже ЭП, или экспозиция, если 
говорить о ВЛОК [Москвин С.В. и др., 2010], для ВЛОК-635 это выражается в 
уменьшении экспозиции до 5–7 мин, хотя мы убеждены, что практически всегда 
внутривенный способ у детей можно заменить наружным освечиванием левой 
надключичной области.

3.4.3. Методика комбинированная,  
ВЛОК-635 + ЛУФОК® (базовая)

Лазерные терапевтические аппараты серии «Матрикс» и ЛАЗМИК® («Мат-
рикс», «Матрикс-ВЛОК», «Матрикс-Уролог», «Лазмик», «Лазмик-ВЛОК»). 
Лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-635-2 (красный спектр, длина волны 
635 нм, мощность на выходе световода 1,5–2 мВт), экспозиция 15–20 мин, и 
лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-365-2 или КЛ-ВЛОК-405 для ЛУФОК® 
(УФ-спектр, длина волны 365–405 нм, мощность 1,5–2 мВт), экспозиция 2–5 мин 
(табл. 3.11) [Москвин С.В. и др., 2012].

Комбинирование (чередование режимов) позволяет оптимизировать воздейс-
твие, как на иммунную систему (УФ-спектр, 365–405 нм), так и с целью усиления 
трофического обеспечения тканей (красная область спектра, длина волны 635 нм) 
[Гейниц А.В., Москвин С.В., 2010(1); Гейниц А.В. и др., 2012].

На курс 10–12 ежедневных процедур с поочерёдной сменой методик. Напри-
мер, 1-й день – ЛУФОК®, на 2-й процедуре – ВЛОК-635, на 3-й день повторяется 
ЛУФОК® и так далее. В качестве первой процедуры может быть и ВЛОК-635, 
если имеет место выраженное нарушение трофики, и наоборот, первые три про-
цедуры достаточно часто, например, при недостаточности иммунной системы, 
инфекционных заболеваниях и пр., проводят ЛУФОК®. Но	категорически	не-
допустимо	проведение	обеих	процедур	в	один	день,	тем	более	одновременно!
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Таблица 3.11

Параметры методики ВЛоК-635 + ЛуФоК®

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, 
нм (спектр)

365–405 (УФ) ЛУФОК®

635 (красный) ВЛОК-635

Режим работы лазера Непрерывный –

Мощность излучения*, мВт 1,5–2 На выходе одноразового световода

Экспозиция, мин
3–5 ЛУФОК®

10–20 ВЛОК-635

Локализация
Вена локтевая срединная 

(v. mediana cubiti)
Рис. 3.4, зона 1

Методика Внутривенно

Через одноразовый стерильный 
световод КИВЛ-01 производства 

Научно-исследовательского центра 
«Матрикс»  

(ТУ 9444-005-72085060-2008)

Количество процедур на курс 10–12
Ежедневно, чередуя через день 

ВЛОК-635 и ЛУФОК®

Примечание. * – на выходе одноразового световода КИВЛ-01 производства Научно-
исследовательского центра «Матрикс» (ТУ 9444-005-72085060-2008).

3.4.4. Методика комбинированная,  
ВЛОК-525 + ЛУФОК® (базовая)

Лазерные терапевтические аппараты серии «Матрикс» и «Лазмик» («Мат-
рикс», «Матрикс-ВЛОК», «Матрикс-Уролог», «Лазмик», «Лазмик-ВЛОК»). 
Лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-525-2 (зелёный спектр, длина волны 
520–525 нм, мощность на выходе световода 1,5–2 мВт, экспозиция 7–10 мин) и 
лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-365-2 или КЛ-ВЛОК-405-2 для ЛУФОК® 
(УФ-спектр, длина волны 365–405 нм, мощность 1,5–2 мВт, экспозиция 2–3 мин).

На курс 10–12 ежедневных процедур с поочерёдной сменой методик. Напри-
мер, 1-й день – ЛУФОК®, на 2-й процедуре – ВЛОК-525, на 3-й день повторяется 
ЛУФОК® и так далее [Пат. 2513474 RU, 2562316 RU, 2562317 RU]. Параметры 
базовой методики представлены в табл. 3.12.

Повторяем,	категорически	недопустимо	проведение	обеих	процедур	в	один	
день,	тем	более	одновременно!

Разумеется, представленные выше базовые методики не перекрывают весь 
спектр возможностей метода, для повышения эффективности также можно и 
нужно (в пределах допустимого) менять мощность лазерного излучения, длину 
волны и экспозицию. Если такие способы повышения эффективности ВЛОК 
существуют, то у НЛОК варьирование параметрами весьма ограничено, напри-
мер, экспозиция строго ограничена временным диапазоном 2–5 мин, мощность 
оптимальная, частота чаще всего 80–150 Гц. Клинических исследований с ис-
пользованием более высоких мощностей и частот при проведении НЛОК пока 
ещё очень мало [Москвин С.В., 2016].
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Таблица 3.12

Параметры методики ВЛоК-525 + ЛуФоК® (базовая)

Параметр значение Примечание

Длина волны лазерного света, 
нм (спектр)

365–405 (УФ) ЛУФОК®

520–525 (зелёный) ВЛОК-525

Режим работы лазера Непрерывный –

Мощность излучения*, мВт 1,5–2 На выходе одноразового световода

Экспозиция, мин
3–5 ЛУФОК®

7–8 ВЛОК-525

Локализация
Вена локтевая срединная 

(v. mediana cubiti)
Рис. 3.4, зона 1

Методика Внутривенно

Через одноразовый стерильный 
световод КИВЛ-01 производства 

Научно-исследовательского центра 
«Матрикс»  

(ТУ 9444-005-72085060-2008)

Количество процедур на курс 10–12
Ежедневно, чередуя через день 

ВЛОК-525 и ЛУФОК®

Примечание. * – на выходе одноразового световода КИВЛ-01 производства Научно-
исследовательского центра «Матрикс» (ТУ 9444-005-72085060-2008).

3.5. Показания и противопоказания для назначения 
лазерной терапии

Показания определяются механизмами биомодулирующего действия НИЛИ 
и особенностями клинического применения лазерной терапии. Многолетние 
исследования и богатейший клинический опыт позволяют говорить с полной 
уверенностью не только о безопасности метода, но и необычайной широте тех 
областей медицины, где он может быть востребован. Универсальность, которая, 
возможно, ещё удивляет кого-то, объясняется как неспецифичностью БД НИЛИ, 
так и общностью механизмов патогенеза большинства заболеваний. Лазерный 
свет не является собственно лечебным фактором, но вызывает ответную реакцию 
организма нужной силы и направленности, который уже самостоятельно устра-
няет имеющиеся нарушения, восстанавливает нарушенный гомеостаз, итогом 
чего и становится выздоровление пациента.

Противопоказания изложены в официальном нормативном документе (Кли-
нические рекомендации) [Лазерная терапия…, 2015], среди которых выделяют 
следующие синдромы:

− геморрагический;
− неопластический;
− гипертермический синдром (лихорадка; температура тела больного свыше 

38 °С);
− системной (сердечной, сосудистой, дыхательной, почечной и печёночной) 

и полиорганной (общее тяжёлое состояние больного) недостаточности;
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− кахектический (резкое общее истощение);
− эпилептический;
− судорожный;
− истерический.
Недостаточное понимание процессов, происходящих в данных ситуациях, и 

отсутствие необходимого числа достоверных исследований ограничивают при-
менение метода.

Существуют относительные противопоказания, определяемые особенностями 
патогенеза конкретного заболевания, например, лазерная терапия не назначается 
пациентам с некоторыми заболеваниями суставов в случае резкого обострения 
синовита с высокой степенью активности воспалительного процесса [Лазерная 
терапия…, 2015].

Необходимо также обратить внимание на то обстоятельство, что некоторые 
противопоказания для общеклинической практики отнюдь не являются таковыми 
для узких специалистов, работающих в специализированных учреждениях или 
подразделениях. Например, достаточно публикаций, подтверждающих безопас-
ность и эффективность лазерной терапии при лечении больных эпилепсией, но 
использовать метод могут только специалисты-неврологи.

Нерандомизированное клиническое исследование (непрерывный режим 
НИЛИ, длина волны 635 нм, мощность 4 мВт, экспозиция – 1 мин, всего не 
более 10 мин) в комплексной терапии у пациентов с артромиологическими по-
ражениями при гемофилии [Кушнир М.А., 1991] показало, что ЛТ способствует 
уменьшению артралгии и предупреждению развития трофических нарушений в 
суставах. Не было выявлено ни одного случая нежелательных явлений. Тем не 
менее, несмотря на обнадёживающие результаты этого пилотного исследования, 
на данный момент не разрешено применять ЛТ также при гемофилии [Лазерная 
терапия…, 2015].

Объясняется противопоказание таким известным свойством НИЛИ, как спо-
собность значительно улучшать реологические свойства крови. Но гемофилия – 
геморрагическое заболевание, возникающее вследствие генетически обусловлен-
ного снижения активности факторов свёртывания крови. Причём тут реология 
(текучесть) крови? Более того, многочисленные исследования неопровержимо 
доказывают благотворное влияние лазерного освечивания на процессы свёртыва-
емости крови. Развивать эту тему не будем, признаем только, что необходимы со-
ответствующие специальные исследования, чтобы подтвердить или опровергнуть 
обоснованность противопоказания, указанного в клинических рекомендациях.

Существует также ряд ограничений для проведения лазерного освечивания 
крови, например, пациентам, которые получают гепарин и другие антикоагулян-
ты. Это именно ограничение (не противопоказание!) связано с активацией мик-
роциркуляции и улучшением реологических свойств крови в результате такого 
воздействия. С другой стороны, при искусственном кровообращении у больных 
с врождёнными тяжёлыми пороками сердца ВЛОК-405 улучшает стойкость мем-
браны эритроцитов к механическому воздействию насоса, уменьшает гемолиз, 
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позволяет проводить более длительные перфузии при значительном (в 2 раза) 
снижении доз гепарина [Эрстекис А.Г. и др., 2010].

Для безопасного применения лазерной терапии достаточно грамотного, педан-
тичного и ответственного использования методик. В то же время мы до сих пор 
не избавились от наследия неизвестно кем придуманного длинного перечня «про-
тивопоказаний» для лазерной терапии. Много лет переписывается из методички 
в методичку, из книги в книгу, что они якобы установлены «Правилами работы 
со светолечебными физиотерапевтическими приборами (утверждены МЗ СССР, 
1970 г.) с учётом ряда особенностей излучения гелий-неонового лазера» [Инс-
трукция по применению…, 1983]. Никто никогда не видел этого «нормативного 
документа», не было опубликовано исследований или хотя бы теоретического 
обоснования подобных «рекомендаций» с разъяснениями «ряда особенностей 
излучения лазера». Интересно, что для более мощных, следовательно, потенци-
ально более опасных лазеров, таких противопоказаний нет.

Рассмотрим на нескольких примерах, почему эти «противопоказания» явля-
ются лишь фантазией неизвестного авторства, при том что имеется множество 
научных работ, опубликованных по данному вопросу, как обоснование реально 
существующих ограничений для лазерной терапии [Москвин С.В., Хадарцев А.А., 
2016]. Чаще всего назначать лазерные терапевтические процедуры должны сов-
местно физиотерапевт и узкий специалист, знающий особенности патогенеза 
заболевания и лечения некоторой категории пациентов, например, детей или 
старшей возрастной группы.

Известно, что практически во всех областях современной медицины лазерная 
терапия входит в стандарты оказания медицинской помощи, не является исклю-
чением и педиатрия [Приказ Минздравсоцразвития РФ № 366н от 16.04.2012 г.]. 
Нет никаких возрастных ограничений для лазерной терапии, но необходимо 
знать определённые особенности применения метода для детей, где действует 
известное правило: «меньше возраст – ниже ЭП», или экспозиция, если говорить 
о ВЛОК [Москвин С.В. и др., 2010]. Аналогичное ограничение (уменьшение мощ-
ности, или экспозиции для ВЛОК, в 2 раза) действует и для старшей возрастной 
группы [Давыденко Т.Е., 2006; Лутай А.В. и др., 2001; Поворинская О.А., 2009].

Иногда к противопоказаниям относят активную форму туберкулёза. При этом 
Б.М. Малиев и М.Б. Шестерина (2001) убедительно, с глубоким анализом литера-
турных источников и на основе собственных экспериментальных и клинических 
исследований, продемонстрировали, что можно и нужно использовать лазерную 
терапию в комплексном лечении больных туберкулёзом лёгких, и именно в актив-
ную фазу, т. е. для специалистов это один из методов лечения без всяких ограниче-
ний. Лазерная терапия до недавнего времени входила в стандарт лечения [Приказ 
Минздравсоцразвития РФ № 1224н от 29.12.2010 г.], но в настоящее время этот 
высокоэффективный метод включён только в стандарт оснащения санатория 
для больных туберкулёзом всех форм [Приказ МЗ РФ № 932н от 15.11.2012 г., 
Приложение № 25]. Согласно этому документу, в санатории должно быть не ме-
нее 4 импульсных ИК-лазерных терапевтических аппаратов, но, к сожалению, 
ничего не говорится о ВЛОК-635 и ВЛОК-365 (ЛУФОК®), а также других ме-



75

глава 3. основные методы лазерной терапии

тодах ЛТ, эффективность которых при лечении больных туберкулёзом доказана 
множеством независимых исследований [Добин В.Л. и др., 2001; Кучер В.А., 
Михей Л.В., 1990; Русакова Л.И. и др., 2001; Сутягина Д.А., 2015; Сутягина Д.А. 
и др., 2010]. Многолетний клинический опыт применения ЛТ во фтизиатрии 
продемонстрировал высочайшую экономическую эффективность [Притыко Д.А., 
2013; Притыко А.Г., Притыко Д.А., 2013].

Вполне очевидно, хотя и звучит на первый взгляд парадоксально, что именно 
высочайшая эффективность лазерной терапии послужила основным поводом для 
исключения метода из всех рекомендаций. Например, в утверждённых Приказом 
МЗ РФ № 951 от 29.12.2014 г. методических рекомендациях нет ни слова про 
лазеры, только про химиотерапию и якобы сокращение сроков её проведения (по 
нормативам от 2 до 12 мес.). Но совершенно игнорируются данные многолетних 
исследований, доказывающих, что лазерная терапия позволяет в 1,5–3 раза сокра-
тить сроки лечения и объём оперативного вмешательства при значительном сни-
жении вероятности рецидива [Багиров М.А., 1993; Бондарев Г.Б., 1996; Русако-
ва Л.И. и др., 2001; Топольницкий В.Г., 1992]. При этом за рубежом клинический 
опыт российских учёных активно внедряется в практическое здравоохранение, 
в первую очередь при лечении антибиотикорезистентных больных [Bajpai A. et 
al., 2010; Puri M.M. et al., 1995; Singh H.M.P. et al., 1997].

Наличие злокачественных и доброкачественных новообразований наиболее 
часто вызывает опасения у несведущих, однако это не является противопока-
занием для лазерной терапии просто потому, что она входит в стандарты оказа-
ния медицинской помощи данной категории пациентов как часть комплексного 
лечения и реабилитации [Приказ МЗ РФ № 1705н от 29.12.2012 г.; Приказ МЗ 
РФ № 915н от 15.11.2012 г.], специалистами разработаны и утверждены много-
численные клинические рекомендации [Онкология. Клинические рекомендации, 
2008; Федеральные клинические рекомендации…, 2013, 2014; Peterson D.E. et al., 
2010] (см. также Приложение 1 и 2).

Почти всегда такая фобия ассоциативная, многие, услышав вне контекста фра-
зу «лазерная терапия стимулирует…», переносит её на опухоль, которую также 
якобы можно «стимулировать». Мифам такого рода посвящена наша недавняя 
специальная публикация, с полным текстом которой можно ознакомиться в При-
ложении 3 [Москвин С.В., Хадарцев А.А., 2016].

Появление раковых клеток в здоровом организме происходит постоянно, это 
норма. Означает ли данный факт, что лазерную терапию никому нельзя назна-
чать? Нет! Ещё в 60–70-е годы прошлого столетия было однозначно доказано: 
лазерный свет не обладает ни мутагенным, ни онкогенным действием, не сти-
мулирует развитие раковых опухолей, а наоборот, подавляет, что подтверждено 
тысячами соответствующих исследований, проведённых в десятках стран мира 
[Зырянов Б.Н. и др., 1998; Москвин С.В., Хадарцев А.А., 2016]. Физиотерапия 
вообще является основой реабилитации онкологических больных [Грушина Т.И., 
2006], а Московским научно-исследовательским онкологическим институтом 
им. П.А. Герцена 23 июля 2009 года в Росздравнадзоре РФ зарегистрирована 
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новая медицинская технология ФС № 2009/200 «Низкоинтенсивная лазерная 
терапия в реабилитации онкологических больных».

По данным онкологов, данное противопоказание относится только к местному 
воздействию НИЛИ на проблемные зоны и с предельно высокой ЭП, подав-
ляя иммунную систему, воздействие же на другие области (например, ВЛОК) 
допустимо и более чем оправданно [Зырянов Б.Н. и др., 1998]. Мы осознанно 
не затрагиваем тему «больших» и «малых» ЭП, она рассматривается в специ-
альной литературе, достаточно сказать, что в лазерной терапии «патогенные» 
режимы не применяются. Более того, в соответствии с Приказом МЗ РФ № 915н 
от 15.11.2012 г. хирургические и терапевтические (для ФДТ) лазеры входят в 
стандартную комплектацию медицинских учреждений, занимающихся оказа-
нием лечебной помощи онкологическим больным, т. е. в специализированных 
центрах специалистам-онкологам разрешается применять куда как более мощные, 
следовательно, потенциально более опасные лазеры, чем те, что используются 
для лазерной терапии.

Беременность во всех сроках также не является противопоказанием для лазер-
ной терапии, поскольку она входит в стандарт оказания медицинской помощи 
этой категории пациенток [Приказ МЗ РФ № 572н от 01.11.2012 г.], причём до-
пускаются все методы ЛТ, включая ВЛОК. Более того, палата (пост) интенсивной 
терапии и реанимации для беременных и родильниц должны быть оснащены 
лазерным терапевтическим аппаратом [Приказ Минздравсоцразвития РФ № 197 
от 27.03.2006 г.].

Для специалистов применение лазерной терапии при различных патологиче-
ских состояниях беременных – обычная практика [Серов В.Н. и др., 1988, 2007; 
Фёдорова Т.А. и др., 2009]. В данном аспекте представляет интерес сравнение 
архивно статистических данных родовспомогательной службы Львовской облас-
ти за 10 лет (проводилось в связи с тем, что в регионе в тот период открылось 
крупное предприятие по производству лазеров), которое показало, что никаких 
тенденций к росту показателей частоты врождённых аномалий у появившихся в 
этот период детей не выявлено. Приводятся данные исследований менструальной, 
детородной функции и гинекологической заболеваемости у 140 женщин, занятых 
в промышленном производстве лазеров в г. Львове (Украина), т. е. подвергав-
шихся ежедневному постоянному и неконтролируемому воздействию лазерного 
излучения. Были получены следующие анамнестические данные [Лопушан И.В., 
1981; Тимошенко Л.В. и др., 1985]:

– не установлено вредного влияния на менструальную функцию, отмечена 
нормализация ранее нарушенного менструального цикла;

– роды и послеродовой период у беременных женщин проходили нормально, 
никаких негативных явлений не отмечено;

– общий уровень гинекологической заболеваемости с потерей трудоспособ-
ности на лазерном производстве не отличается от такового на предприятии 
в целом;

– значительно выше показатель беременностей у женщин, работающих не-
посредственно на лазерном производстве.
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Не существует нормативных документов, регламентирующих противопока-
зания для лазерной терапии, кроме официальных клинических рекомендаций, 
процитированных выше [Лазерная терапия…, 2015], а единственным условием 
работы является достаточно высокий уровень профессионализма персонала мед-
учреждения.

Например, лазерная терапия входит в стандарт оказания медицинской помо-
щи в косметологии [Приказ Минздравсоцразвития РФ № 381н от 18.04.2012 г.], 
поскольку не существует методик, способных привести к нежелательным по-
следствиям, однако присутствует перечень относительных (условных) «противо-
показаний», на уровне предупреждений. И только для того, чтобы знать: имеются 
ограничения в варьировании параметрами НИЛИ, и при определённых условиях 
возможны непредсказуемые для неспециалиста ответные реакции организма 
[Гейниц А.В., Москвин С.В., 2010, 2012].

Кроме того, в случае сомнения пациента в безопасности метода необходи-
мо отказаться от проведения процедур. Многолетние наблюдения профессора 
А.В. Кочеткова в неврологических отделениях ФГБУ «РНЦ МРиК» МЗ РФ и 
ЦКБ ВЛ ФМБА РФ показали, что после плацебо-воздействия, имитирующего 
процедуру лазерной терапии, в среднем у 15% больных с цереброваскулярными 
заболеваниями возникают ощущения слабости и головокружения на фоне сни-
жения артериального давления. Получается, что проблемы может вызвать уже 
само слово «лазер», прямо ассоциированное у значительной части населения со 
словом «опасность». Разумеется, это крайность, надо понимать самим и убеждать 
пациентов, что низкоинтенсивный лазерный свет совершенно безопасен, если ра-
ботать с соблюдением достаточно простых правил. Но при наличии неустранимой 
фобии у больного необходимо отказаться от проведения процедур.

Абсолютное, очевидное и неоспоримое, но при этом неофициальное противо-
показание – это непрофессионализм того, кто применяет лазерную терапию, 
будь то врач или средний медперсонал. Речь идёт об использовании правильной 
терминологии, строгом определении всех параметров методики и обеспечении 
их безошибочного задания при проведении процедуры.

Достаточно часто приходится слышать «аргументы» типа: «мы прочитали в 
книге», «так пишут в интернете», «нам сказал один профессор» и пр. Необходимо 
руководствоваться действующей нормативной базой и здравым смыслом, а не 
мнением «авторитетных» специалистов и совсем не авторитетного интернета. 
По запросу «лазерная терапия» все поисковые системы услужливо показывают 
на первой строчке соответствующий раздел известной псевдоэнциклопедии, где 
про лазерную терапию написаны по большей части откровенные глупости. Нам 
не разрешают разместить достоверную информацию, поскольку это американ-
ский сервис откровенной пропаганды, а их цель – скрыть объективную правду и 
заменить её откровенной ложью [Москвин С.В., 2016].

Проблемы большинства «противопоказаний» не существует, но заблуждения, к 
сожалению, очень живучи, и несмотря на всё вышесказанное, у части специалис-
тов, не говоря уж о простых людях, в отношении лазерной терапии сохраняется 
некая предубеждённость. Например, Е.Б. Киларджиева и А.А. Гайдарова (2016) 
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констатируют, что «в настоящее время преимущества применения лазеров в сто-
матологии доказаны практикой», и отмечают очевидные плюсы ЛТ:

1) безопасность применения;
2) возможность чёткого регулирования параметров воздействия и точности 

дозировки при проведении процедур;
3) показана и высокоэффективна при довольно широком перечне заболеваний;
4) хорошо сочетается с другими методами лечения и повышает их эффектив-

ность;
5) простота применения;
6) предпочтительна при лечении инфекционных заболеваний, так как большая 

дозировка антибиотиков и гормонов может быть снижена в разы.
И вдруг совершенно необоснованно обнаруживают несуществующие минусы:
1) высокая стоимость лазерной стоматологии;
2) редко применяется в муниципальных учреждениях;
3) невозможность применения лазерных технологий при новообразованиях, 

сахарном диабете, сосудистых заболеваниях, туберкулёзе и патологических 
изменениях состава крови.

«Высокая стоимость» – это 35 руб. (!) за процедуру, как оплачивает её фонд 
ОМС в Москве, или даже в среднем 350 руб. – обычный тариф в коммерческих 
центрах? Может, проблемы в том, что авторы статьи используют гелий-неоновый 
лазер, который не применяют уже много лет, поскольку очень дорогой и требует 
непростого обслуживания? Для справки: современный лазерный терапевтиче-
ский аппарат стоимостью 25–30 тыс. руб. значительно эффективнее, не требует 
обслуживания и никаких дополнительных расходов, окупается максимум за месяц 
даже при минимальной стоимости процедур.

Действительно, лазерная терапия, к великому сожалению, не так часто приме-
няется в муниципальных учреждениях, как этого хотелось бы, в первую очередь, 
пациентам, но это не «минус» метода, а результат государственного «регулиро-
вания» в системе здравоохранения. Вместо простого, недорогого и высокоэф-
фективного метода лечения, который надо максимально активно рекомендовать 
всем, «организаторами здравоохранения» чаще всего предлагаются дорогие и 
неэффективные, иначе чиновникам просто не на чем будет «заработать». В ре-
зультате такой «оптимизации» возникают значительные, иногда непреодолимые, 
препятствия для развития лазерной терапии.

Необходимо также сказать пару слов о неистребимом желании некоторых 
использовать пресловутую «дозу» вместо задания нормальных параметров ме-
тодики лазерной терапии: длина волны, режим работы и мощность НИЛИ, час-
тота для импульсных лазеров, экспозиция и пр. Этот абсолютно бессмысленный 
термин часто употребляют вместе с «облучением» – другим, совершенно не 
соответ ствующим реальной действительности понятием. Лазерный свет при-
нципиально ничем не отличается от солнечного или лампы освещения, кроме 
монохроматичности (одна длина волны), лазер светит точно также, как и фо-
нарик, а лазерным лучом освечивают место воздействия. «Облучают» только 
ионизирующим, радиоактивным излучением. Словосочетание «облучать дозой» 
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не на шутку пугает многих пациентов и медперсонал, поэтому использование 
подобной терминологии – верный признак непрофессионализма. Хотя следует 
признать, что многие просто ещё не привыкли, не освоились, не успели отучиться 
от вредных привычек, но будем надеяться, что у них всё впереди.

Надо светить, освечивать, проводить освечивание или воздействие НИЛИ, а 
также задавать все параметры методики без исключения. Эти простые правила 
обеспечат совершенно безопасное и эффективное лечение.

3.5.1. Расчёт «дозы» и энергии вреден для здоровья

Как оказалось, вопрос не праздный, к теме приходится постоянно возвра-
щаться, что в значительной степени связано с достаточно активной рекламой 
некоторыми недобросовестными производителями такой функции, как «контроль 
дозы» или «расчёт энергии». На самом деле подобный «сервис» может стать 
«медвежьей услугой» для пациента, поскольку резко увеличивает вероятность 
ошибки со стороны персонала и приводит к негативным последствиям в резуль-
тате неправильного применения методики.

Надо	понять	и	принять	раз	и	навсегда,	что	такая	абстрактная	величина,	
как	«доза»	(«энергия»),	указанная	в	методиках,	наносит	лишь	вред	развитию	
лазерной	терапии	как	контролируемого,	воспроизводимого,	безопасного	и	
эффективного	метода	лечения.

В медицинской карте при назначении процедуры всегда должны быть указаны 
ВСЕ параметры методики, это необходимо для контролируемого и воспроизводи-
мого процесса лечения. Не должно быть ни слова про «дозу», иначе всё сводится 
к одной простой рекомендации – «воздействовать на место, которое болит, дозой 
1 Дж/см2», как это сделано в некоторых руководствах [Пономаренко Г.Н., Воро-
бьев М.Г., 2005] (кстати, авторы, к их чести, признали свою ошибку и больше не 
публикуют подобных «методик»).

Избыточная информация в виде дополнительных показаний фотометра или 
расчётов с последующей индикацией вредна для эффективности лазерной тера-
пии, поскольку лишь отвлекает от работы и вносит путаницу в процесс оптими-
зации параметров эффективной методики!

Более того, в системе единиц измерения [ГОСТ 8.417-2002] нет ни слова про 
«дозу», а использующие этот термин в лазерной терапии просто нарушают 
закон! Есть энергия, измеряемая в Дж, и энергетическая плотность (ЭП), изме-
ряемая в Дж/см2. Мы постоянно говорим о том, что необходимо в публикациях 
по лазерной терапии и в практическом ежедневном общении исключить термины 
«облучать» и «доза», необоснованно пугающие пациентов и медперсонал, а также 
не соответствующие принятым ГОСТ 8.417-2002 единицам измерения.

В медицинской карте при назначении процедуры для контроля должны быть 
указаны ВСЕ параметры методики отдельно: длина волны, режим работы, мощ-
ность, время экспозиции, площадь воздействия (метод воздействия) и частота 
для импульсных лазеров.
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Почему же ВРЕДНО для ЭФФЕКТИВНОЙ лазерной терапии, а иногда и для 
пациентов, если аппарат подсчитывает пресловутую «дозу» или энергию? Про-
демонстрируем на различных вариантах задания параметров методики.

Вариант 1. ЭП может быть одинаковой (наиболее часто оптимальная 
1 Дж/см2) в трёх разных ситуациях (подразумевается контактно-зеркальная ме-
тодика и эффективная площадь 1 см2):

1) мощность 1 мВт умножить на время экспозиции 1000 с (около 15 мин) = 
1 Дж/см2;

2) мощность 1000 мВт умножить на время экспозиции 1 с = 1 Дж/см2;
3) мощность 10 мВт умножить на время экспозиции 100 с (около 1,5 мин) = 

1 Дж/см2.
Но эффект, т. е. положительный результат лечения, будет	ТОЛЬКО в 3-м слу-

чае, когда заданы все оптимальные параметры, да и то только для лазеров непре-
рывного режима работы с длиной волны 635 нм (красный спектр). В вариантах 
1 и 2 не будет никакого лечебного эффекта для любого лазера и режима работы! 
Это следствие нелинейности соотношения указанных параметров, поскольку 
определяющим является время воздействия, связанное с периодом 100 с рас-
пространения волн повышенной концентрации Ca2+ в клетках и тканях [Моск-
вин С.В., 2008].

Вариант 2. Если использовать лазеры с разной длиной волны, то эффект при 
формально одинаковой «дозе» будет совершенно различный! Например, извест-
но, что для ВЛОК-635 (длина волны 635 нм, красный спектр, мощность 2 мВт) 
оптимальное время воздействия 15–20 мин. Если же такую экспозицию выбрать 
для воздействия НИЛИ с такой же мощностью (1–2 мВт), но с длиной волны 
365 нм (УФ-спектр), то будет явная передозировка, а негативные последствия 
почти гарантированы. При этом аппарат показывает, что всё хорошо, «доза» 
именно та, которая дана в «рекомендациях».

Вариант 3. Представим себе, что процесс подсчёта «дозы» запущен, но при 
этом просто забыли включить нужный канал или с излучающей головки не сня-
ли защитную крышку, а может, просто забыли лазерную головку разместить в 
нужном месте. Что тогда? Формально калькулятор подсчитал верно, «доза» оп-
тимальная, на индикаторе всё хорошо, а результат будет какой? Ответ очевиден, 
дискредитация метода.

На конечный результат влияют все параметры методики по отдельности: 
длина волны, режим работы, мощность, время экспозиции, частота, методика. 
Только когда все они задаются последовательно, контролируемо и правильно в 
своей совокупности, мы можем говорить о прогнозируемости и воспроизводи-
мости получаемого результата. Достигается максимальный эффект от лазерного 
воздействия, дополнительно что-то на что-то перемножать нет никакой необхо-
димости, отвлекаясь от нормальной работы!

Подсчёт «дозы» на аппарате – исключительно маркетинговый ход, лишь позво-
ляющий недобросовестным производителям получить дополнительную прибыль, 
создавая при этом проблемы медперсоналу и пациентам. Ненужная индикация 
снижает эффективность лечения, повышая при этом вероятность ошибки в про-
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цессе проведения процедуры. К компаниям, выпускающим подобные аппараты, 
надо относиться настороженно (как минимум), там работают дилетанты, которые 
не понимают, что делают, не знают базовых нормативных документов (стандар-
тов) и не задумываются о последствиях реализации своей безграмотности.

В назначении всегда надо указывать все параметры методики: длину волны, 
режим работы, мощность, время экспозиции, площадь воздействия (метод воз-
действия) и частоту для импульсных лазеров. Небольшое исключение для ВЛОК, 
когда задают только три параметра: длину волны, мощность и экспозицию, по-
скольку практически всегда используется непрерывное НИЛИ без модуляции и 
способ доступа всегда известен.

Таким образом, реальными, а не мнимыми противопоказаниями для лазерной 
терапии являются непрофессионализм применяющего метод и фобия у пациента, 
а при особо тяжёлых состояниях выбор остаётся за специалистом.


