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ВОЗМОЖНОСТИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
В КОРРЕКЦИИ ПАТОЛОГИИ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА 
 

Обсуждаются наиболее вероятные механизмы взаимодействия низкоинтенсивного лазерного излучения и 
организма человека.  Намечены основные области применения низкоэнергетических лазеров в медицине. 

 

Интерес к внедрению в медицинскую практику методов фототерапии обусловлен воз-
можностью использования лазерных устройств, позволяющих клиницистам селективно под-
бирать и использовать в терапевтических целях любую составляющую часть спектра видимого 
света.  Лазерная терапия позволяет осуществлять коррекцию здоровья человека на различных 
уровнях его организма: молекулярном, клеточном, органном и организменном. 

Как показано в ряде работ [5, 7, 11, 15, 16], основные объекты лазерного воздействия 
можно условно разделить на три класса.  К первому из них относятся объекты непосредствен-
ного облучения: патогенные, рефлексогенные, проективные, внутриполостные, внутрисосуди-
стые зоны и поля сканирования; аурикулярные и корпоральные биологически активные точки; 
точки акупунктуры патогенных, рефлексогенных, проективных и внутриполостных зон. Ко 
второму классу относятся объекты, представляющие собой специфические фотоакцепторы: 
каталаза, суперокси-дисмутаза, цитохром-оксидный комплекс, молекулярный и синглетный 
кислород, эритроциты, лейкоциты, тромбоциты и т.п.  К третьему классу относятся неспеци-
фические фотоакцепторы [4, 9, 10, 11, 13, 14]: белки, ферменты, фосфолипиды, аминокислоты, 
пигменты и биожидкости (плазма, лимфа, внутриклеточная вода), механизм фотопоглощения 
в которых с позиций внутреннего фотоэффекта до конца не изучен. 
 

К О Н Е Ч Н А Я  П Р О Д У К Ц И Я  Л А З Е Р О Т Е Р А П И И  
 

СИНТЕЗИРОВАННЫЕ 
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ 

ВЕЩЕСТВА 
 

РЕГЕНЕРИРОВАННЫЕ ТКАНИ, 
ЭЛЕМЕНТЫ СИСТЕМ 

ПРОИЗВЕДЕННЫЕ 
КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 

Рибосомальные белки Мембраны, митохондрии, органеллы 
клеток 

Противовоспалительный 

      
Белки тканей Клетки росткового слоя кожи Обезболивающий 

      
Пигменты кожи Микрососуды и капилляры кровотока Противоотечный 

      
Ретикулоциты Костные ткани Бактерицидный 

      
Гемоглобин Хрящевые клетки Бактериостатический 

      
Фибробласты эпидермиса и дермы Остеобласты Десенсибилизирующий 

      
Базофильные эритробласты костного 

мозга 
Нервные волокна, Нервные окончания Улучшение периферического 

кровообращения 
      

Полихромные эритробласты Грануляционная ткань Иммунокорректирующий 
      
Лимфоциты селезенки Эпителий Гипохолестеринемический 

 

Объекты из первого класса являются как бы прицельными точками для лазерного луча.  
Выбор этих точек должен быть хорошо научно обоснован и аргументирован.  Объекты второ-
го и третьего классов являются «мишенями».  При этом специфические фотоакцепторы связа-
ны с процессами поглощения энергии лазерного излучения на конкретных резонансных часто-



 

278  В.А. Евтушенко, Б.Н. Зырянов, А.Б. Карпов  
 

тах, приводящими, в конечном итоге, к устойчивым терапевтическим эффектам.  Неспецифи-
ческие фотоакцепторы связаны с локальными изменениями в организме пациента и его жиз-
ненно важных органах и системах. 

Фотоакцепторы обоих типов являются инициаторами запуска в организме пациента фото-
биологических реакций, продукты деятельности которых способствуют стимуляции важней-
ших органов и систем, обеспечивающих их резистентность и регенеративные возможности, что, 
в свою очередь, способствует формированию интегрального терапевтического эффекта. 

В результате стимуляции при помощи лазерного излучения происходит дополнительное 
синтезирование белков, биологически активных элементов и биологических веществ (схема), 
что обусловливает реализацию терапевтических эффектов – бактерицидного, противовоспали-
тельного, десенсибилизирующего и др. 

В последнее время появились работы, указывающие на противоопухолевый эффект низ-
коинтенсивного лазерного излучения [6, 8].  Данный эффект исследователи связывают со сти-
муляцией Т-системы иммунитета, возрастанием хелперной и снижением супрессорной актив-
ности Т-лимфоцитов [1, 2, 4, 12].  Под влиянием низкоинтенсивного лазерного излучения 
(НИЛИ) нормализуется содержание В-лимфоцитов, снижается уровень циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК), повышаются фагоцитарная активность нейтрофилов, содержание 
лизоцима и уровень комплемента [3, 14, 17].  При исходно низком уровне естественных кле-
ток-киллеров происходит возрастание киллерной активности в 1,5 – 3 раза. 

Перспективными в прикладном аспекте являются исследования по использованию лазер-
ного излучения в качестве модифицирующего агента при лучевом и химиотерапевтическом 
воздействии на опухоль.  Фракция радио- и химиорезистентных гипоксических клеток являет-
ся одним из важных факторов устойчивости опухоли к лучевому и химическому воздействию, 
и повышение эффективности лучевой и химиотерапии зависит от возможности дополнитель-
ного воздействия на сосудистое русло опухолевой ткани.  С помощью НИЛИ создается ло-
кальная гиперемия опухоли, максимально используется кислородный эффект для повышения 
чувствительности опухолевых клеток, находящихся в состоянии гипоксии.  Митотическая ак-
тивность опухолевых клеток увеличивается на 1/3, между тем темп роста опухоли не изменя-
ется [8].  Реальное повышение митотической активности опухолевых клеток при сочетанном 
воздействии лазера расценивается как благоприятный прогностический признак снижения 
относительной доли наиболее резистентных опухолевых клеток. 

Представляет интерес изучение влияния низкоинтенсивных лазеров на динамику морфо-
логических изменений тканей, относимых к разряду предопухолевых (в частности, эпители-
альной дисплазии). Использование лазеротерапии дает возможность достигать регрессии дис-
плазии не только легкой, но средней и тяжелой степени, что позволяет рассматривать данный 
метод в качестве средства вторичной профилактики рака. 
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The most probable mechanisms of interaction between low-energy laser radiation and human organism are discussed.  
The main fields of low-energy laser application in medicine have been planned. 


