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Резюме
Представлен обзор публикаций в научной и медицинской литературе, посвященных изучению современных представлений 
о механизмах биостимулирующего воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения на организм человека, звенья микроцир-
куляторного русла и лимфоидные органы. Основным аспектом фотоактивации микроциркуляции является процесс перестройки 
микроциркуляторного русла, который ведет к пролонгированному улучшению трофики тканей. В основе биостимулирующего 
эффекта на микроциркуляцию низкоинтенсивного лазерного излучения в красной и ближней инфракрасной спектральных областях 
лежат три процесса: собственно усиление гемомикроциркуляции, активизация новообразования капилляров, лимфокорригиру-
ющее воздействие на структуру и функциональную активность лимфоидных органов.
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Abstract
The authors present a review of publications in the scientific and medical literature on modern concepts of mechanisms of low-level laser 
biostimulating effects at the human body, at microvasculature chains and lymphoid organs. The main aspect of microcirculation pho-
toactivation is the process of microcirculation reconstruction which leads to prolonged improvement in tissue trophism. There are three 
processes in the basement of biostimulating effect of low-level laser light in the red and near infrared spectral regions at microcirculation: 
hemomicrocirculation enhancement, activation of capillary neovascularization, lymphocorrection effects at the structure and functional 
activity of lymphoid organs.
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Лазерная медицина, родившаяся на стыке оптичес-
кой физики, фотобиологии и медицинской практики, 
сегодня представляет собой органичный синтез фун-
даментальных знаний по взаимодействию света, в том 
числе и лазерного излучения, с биологическими тканями 
и практического опыта врачей. В России достаточно ши-
рокое распространение получило применение низкоин-
тенсивного лазерного излучения (НИЛИ) как эффектив-
ного лечебного средства, которое обладает достаточно 
выраженным терапевтическим действием при лечении 
широкого круга дегенеративно-дистрофических и вос-
палительных заболеваний. НИЛИ широко используется 
в медицине при лечении широкого круга различных за-
болеваний [1–3]. В последнее десятилетие предпринят 
активный поиск морфологических основ определения 
допустимых параметров лазерного воздействия в ле-
чебной практике. Лазерное излучение обладает рядом 
специфических свойств, отличающих его от обычного, 
пусть даже монохроматического света: когерентностью 
и поляризацией. По мере проникновения вглубь био-
логической ткани (кожа, орган, кровь) когерентность 
и поляризация лазерного излучения сохраняется лишь 
до глубины 200–300 мкм, а далее эти свойства исчезают, 
и распространяется некогерентное и почти неполяри-

зованное, монохроматическое (с одной длиной волны) 
излучение [4, 5]. Следовательно, благотворные эффекты, 
отмечаемые при лазеротерапии различных заболеваний, 
обусловлены действием обычного неполяризованного 
и некогерентного света с соответствующей длиной вол-
ны излучения [5–7].

Действие НИЛИ сопровождается улучшением мик-
роциркуляции [1, 2, 7]. При лазеротерапии различных 
заболеваний наиболее часто проявляются следующие 
клинические эффекты: противовоспалительный, обезбо-
ливающий, противоотечный, регенераторный, иммуно-
корригирующий, бактерицидный и др. [2, 8, 9]. Лазерная 
терапия ряда заболеваний позволяет снизить, а в ряде 
случаев отменить применение лекарственной терапии; от-
мечается улучшение общего состояния организма [1, 10].

Механизмы биостимулирующего действия НИЛИ
Согласно одному из предположений о механизме 

стимулирующего действия лазерного излучения, счи-
тается, что акцепторами излучения гелий-неонового 
лазера, способными поглощать свет с его длиной вол-
ны излучения (632,8 нм), могут быть железо- и медь-
содержащие ферменты, такие как супероксиддисмута-
за (СОД), каталаза, церуллоплазмин, что реактивирует 
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важные металлосодержащие ферменты, участвующие 
в антиокислительных процессах [4, 5, 11].

Была также выдвинута гипотеза о фотодинамиче-
ском механизме действия низкоэнергетического лазер-
ного излучения [12]. Предполагается, что хромофо-
рами лазерного излучения в красной области спектра 
являются эндогенные порфирины, которые способны 
по глощать свет в этой области спектра и хорошо извест-
ны как фотосенсибилизаторы. Содержание порфиринов 
в организме увеличивается при многих заболеваниях 
и патологических состояниях человека. Порфирины, 
поглощая световую энергию, индуцируют фотосенси-
билизированные свободнорадикальные реакции, при-
водящие к инициации перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) в мембранах лейкоцитов и в липопротеинах с об-
разованием первичных и вторичных продуктов ПОЛ. 
Накопление в мембранах продуктов ПОЛ, в частности 
гидроперекисей, способ ствует увеличению ионной про-
ницаемости, и в том числе для ионов Са 2+. Увеличение 
содержания ионов Са 2+ в цитозоле лейкоцитов запуска-
ет Са 2+-зависимые процессы, приводящие к праймин-
гу клеток [12], что выражается в повышении уровня 
функциональной активности клетки. Активизация ме-
таболизма клеток и повышение их функциональной 
активности происходит вследствие кальцийзависи-
мого повышения редокс-потенциала митохондрий, их 
функциональной активности и синтеза АТФ [12–14]. 
Некоторые из них обладают бактерицидным эффек-
том, а также способны влиять на микроциркуляцию 
крови [1, 10, 12]. Противовоспалительное действие 
НИЛИ и его влияние на микроциркуляцию обусловле-
но, в частности, кальций-зависимым высвобождением 
медиаторов воспаления, таких как цитокины [15], или 
также кальций-зависимым выделением клетками эн-
дотелия оксида азота – предшест венника фактора рас-
слабления стенок кровеносных сосудов (EDRF) [16]. 
Кроме этого, лазерное излучение может индуцировать 
синтез белков и пролиферацию лейкоцитов [12, 17]. 
Низкоэнергетиче ское лазерное излучение оказывает 
благотворное действие на процесс заживления ран 
на стадии воспаления [18]. Установлена связь между 
первичными механизмами стимулирующего действия 
света и вторичными эффектами, определяющими са-
национный эффект квантовой терапии в процессе за-
живления ран (бактерицидность, пролиферация клеток 
и улучшение микроциркуляции). Доказано, что нитро-
зильные комплексы гемовых белков, такие как гемогло-
бин и цитохром С, являются основными хромофорами 
лазерного излучения. При облучении они могут легко 
диссоциировать с образованием свободного оксида 
азота. В свою очередь, высвобожденный оксид азота 
может быть ответственен за расслабление кровеносных 
сосудов и активацию митохондриального дыхания. Это 
явление наблюдается только во время фототерапии с по-
мощью низкоинтенсивного лазерного излучения [4].

Влияние НИЛИ на систему микроциркуляции
Чрезвычайно важным аспектом фотоактивации 

микроциркуляции является процесс перестройки 

микроциркуляторного русла, который ведет к пролон-
гированному улучшению трофики тканей. В основе 
биостимулирующего эффекта на микроциркуляцию 
низкоинтенсивного лазерного излучения в красной 
и ближней инфракрасной спектральных областях лежат 
два процесса: собст венно усиление гемомикроциркуля-
ции и активизация новообразования капилляров. Акти-
визация кровотока в тканях обусловлена расширением 
артериолярных сосудов, включением дополнительно-
го числа капилляров в кровоток из числа резервных, 
в результате чего повышается уровень метаболичес-
ких процессов в клетках, что, в свою очередь, ведет 
к повышению температуры внутри органов. Данный 
ответ системы микроциркуляции на лазерное воздейс-
твие развивается по механизмам срочной адаптации 
и, видимо, в большей степени сопряжен с фотоакти-
вированным подавлением тонуса гладких миоцитов 
в артериолах и улучшением локальной вазомоции пре-
капиллярных артериол [1, 7].

На основании результатов ряда эксперименталь-
ных работ было выяснено, что чувствительность раз-
ных отделов микроциркуляторного русла к лазерному 
воздейст вию неодинакова, что, в свою очередь, стоит 
в прямой связи с различиями в морфологических, фун-
кциональных и гемодинамических свойствах микросо-
судов, расположенных в разных зонах тканевого мик-
рорегиона [1]. Следовательно, делают вывод авторы, 
реактивность микрососудов определяется не только 
параметрами лазерного воздействия, но и гистотопо-
графическими свойствами артериол и венул.

В условиях лазеротерапии при стимуляции репара-
тивных процессов имеет место новообразование капил-
ляров, что ведет к включению механизмов длительной 
адаптации системы микроциркуляторного русла и улуч-
шению трофики тканей на основе ее структурной пере-
стройки. Для стимуляции неоваскулогенеза плотность 
мощности лазерного излучения не должна быть боль-
шой – в пределах 0,1–100 мВт/см 2 [1]. Сущес твенно, 
что лазерная энергия должна подаваться дробными 
дозами на протяжении довольно длительного времени  
(10–15 сеансов). Превышение оптимальных доз ла-
зерного излучения, которые пока еще недостаточно 
выяснены, может привести к обратному эффекту – 
угне тению неоваскулогенеза. В экспериментальных 
работ А.Х. Касымова установлено, что на внутривен-
ное облучение крови сосудистый эпителий реагирует 
как обратимыми, так и необратимыми изменениями. 
15- и 30-минутное лазерное воздействие вызывает 
обратимые изменения, выражающиеся в нарушении 
форм клеток, появлении кратерообразных углублений 
и дефектов на их поверх ности, набухание ядер и отеки. 
60-минутное облучение вызывает необратимые изме-
нения – отслоение эндотелиоцитов от базальной мем-
браны и их десквамацию [7].

Основными звеньями, опосредующими лазерное воз-
действие на микрососуды и преобразующими их в из-
менения микроциркуляторного кровотока, являются со-
кратительный аппарат гладких миоцитов, подвижность 
эндотелиоцитов и активность поверхностно-рецептор-



Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, вып. 1
Lazernaya Medicina. – 2020. – Vol. 24. – № 1

11

Передовая статья 
Leading article

ного аппарата лейкоцитов. Возможность воздействия 
лазерного излучения на сократительную активность 
гладких миоцитов и усиление в результате фотоакти-
вации вазомоций является патогенетическим обосно-
ванием применения лазерной терапии при нарушениях 
микроциркуляции и сопутствующих трофических рас-
стройствах [7].

Эффект лазерного воздействия на микроциркуля-
цию неоднороден и существенно зависит не только 
от его параметров (длина волны, плотность мощности, 
режим и продолжительность воздействия), но и гис-
тофизиологических свойств компонентов системы 
микроциркуляторного русла, их чувствительность 
к лазерному воздействию, локальной интенсивности 
микроциркуляции и степени ее изменчивости. На этом 
основании можно построить шкалу реакции микроцир-
куляции на лазерное воздействие. При низкоэнергети-
ческих лазерных воздействиях, которые лежат в преде-
лах от 50 до 300 мВт/см 2, можно добиться стимуляции 
неоваскулогенеза и активации микроциркуляторного 
кровотока. Этот эффект сопряжен со стимуляцией 
пролиферативной активности эндотелиоцитов (при 
плотности мощности 50–100 мВт/см 2) и понижением 
тонуса гладких миоцитов в сосудах прекапиллярного 
звена микроциркуляторного русла (50–300 мВт/см 2). 
В результате активации микроциркуляции имеет место 
увеличение доставки кислорода к тканям, что влечет 
ускорение окислительно-восстановительных процес-
сов. Хороший локальный эффект активизации микро-
циркуляции достигается при облучении полупроводни-
ковыми лазерами 5–10 минут, гелий-неоновым – 10–15 
минут. Очевидно, что повторные воздействия от 7–8 
до 15 раз позволяют добиться более стойкого суммар-
ного эффекта [7].

При больших дозах увеличивается, а при меньших 
дозах уменьшается количество молодых форм рети-
кулоцитов. В работе О.В. Милованова и А.P. Евстиг-
неева [19] установлено положительное влияние ла-
зерного импульс ного и непрерывного излучения 
на иммуноморфологическую характеристику лимфоци-
тов периферической крови. Увеличение общего процен-
та розеткообразующих клеток и их фракций с высокой 
экспрессией Е-рецепторов является, по мнению авторов, 
следствием повышения энергетического баланса имму-
нокомпетентных клеток.

В последние годы накоплен обширный эксперимен-
тальный и клинический материал, свидетельствующий 
о выраженном стимулирующем воздействии НИЛИ 
на различные звенья МЦР и компоненты крови при 
различных патологических процессах. В частности, 
было показано, что НИЛИ вызывает заживление ран 
в условиях пониженной микроциркуляции, увеличивает 
кровообращение в коже за счет воздействия лазерного 
облучения у пациентов с диабетической микроангиопа-
тией [20]. НИЛИ эффективен при лечении ушитых и от-
крытых ран, прочность на разрыв зашитых ран в боль-
шей степени зависит от плотности потока мощности 
лазерного излучения [21]. Результаты исследования 
микроциркуляции в брыжейке крыс с использованием 

видеомикроскопии при воздействии низкоинтенсивно-
го He-Ne-лазерного излучения показали значительное 
увеличение сократительной способности клеток глад-
ких мышц сосудов, а также восстановление кровотока 
в брыжеечных микрососудах после лазерного облучения 
при окислительном стрессе [22]. Исследование показате-
лей микроциркуляции методом лазерной доплеровской 
флоуметрии у пациентов с хроническим панкреатитом 
выявило гетерогенную картину микроциркуляции, 
со значительно повышенной частотой ее патологических 
типов (спастический, гиперемированный, спастически-
застойный). Положительным моментом, полученным 
авторами, является то, что сочетание медикаментозной 
терапии и НИЛИ существенно улучшало показатели 
микроциркуляции независимо от ее гемодинамическо-
го типа [23].

Результаты ряда исследований показали, что лазеро-
терапия клинически эффективна для улучшения микро-
циркуляции, реологических свойств и липидных про-
филей крови, которые могут быть связаны с агрегацией 
и деформируемостью эритроцитов [24, 25]. После про-
хождения курса низкоинтенсивного лечения инфракрас-
ным лазерным излучением у пациентов наблюдались 
положительные изменения в липидном спектре крови, 
что было связано с улучшением микроциркуляции, сни-
жением постнагрузки, повышением экономичности ра-
боты сердца и переносимости активности. Полученные 
результаты показывают, что гиполипидемический эф-
фект лазерного излучения является существенным фак-
тором регрессии проявлений ИБС [26]. Показано, что 
лазерная терапия, применяемая в комплексном лечении 
пациентов с облитерирующим атеросклерозом сосудов 
внутренних конечностей с ишемией I–III стадии, поз-
волила достичь существенного клинического эффекта, 
что подтверждалось объективными данными, такими 
как увеличение периферического объемного кровотока, 
снижение проявлений ишемии конечностей, улучшение 
процессов гемокоагуляции [27, 28].

Наряду с гемомикроциркуляцией важным состав-
ным компонентом работы системы микроциркуляции, 
как известно, является лимфатический дренаж тканей, 
что во многом способствует сохранности гистогемати-
ческого барьера. Применение НИЛИ способствует ак-
тивации лимфотока на тканевом уровне [29]. При этом 
надо иметь в виду, что стимуляция лимфотока со-
пряжена с активацией миграции лифоцитов и других 
иммунокомпетент ных клеток.

Влияние НИЛИ на лимфоидные органы
Клеточные элементы, заселяющие структуру органов 

лимфатической системы, а также лимфа, играют нема-
ловажную роль в восприятии и трансформации световой 
энергии при непосредственном и опосредованном дейс-
твии низкоэнергетического лазерного излучения на ор-
ганизм, в связи с этим изучение механизмов реакций 
лимфатической системы на лазерное излучение крайне 
важно для практического здравоохранения [30].

В своих работах авторы производили локальное воз-
действие лазерного излучения на область тимуса и селе-
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зенки лабораторных животных. Независимо от частоты 
следования импульсов лазерного излучения однократ-
ное воздействие не вызывало существенных измене-
ний в антителогенезе. После 3–5 сеансов на область 
тимуса к 5-м суткам после завершения воздействий 
проявлялось угнетение антителогенеза. К 15-м суткам 
это сменялось стимуляцией антителогенеза. Близкие 
к этому, но менее выраженные изменения развивались 
после воздействия лазерного излучения на область се-
лезенки. Авторы делают вывод, что эффект воздействия 
лазерного излучения на органы иммунитета зависит 
от физических параметров и носит волнообразный ха-
рактер [31].

При лазерном облучении фибробласты человека, 
лимфоциты человека, мыши и собаки, гепатоциты кры-
сы выделяют в среду инкубации фотоиндуцирующий 
фактор, что ведет к модификации поверхностно-адге-
зивных свойств клеточной мембраны и увеличению 
колониеобразования. Выделение клетками фактора, 
содержащего ДНК, имеет отношение к процессам фо-
торегуляции и, опосредованно, фоторецептору порфи-
ринового ряда, связанного с мембраной [1]. Из литера-
туры известно, что облучение рубиновым лазером (доза 
4 Дж/см 2, длина волны 694,3 нм) подавляет фагоцитоз 
бактерий лейкоцитами, а доза 0,05 Дж/см2 стимулирует 
его [30]. При гелий-неоновом лазерном облучении ти-
моцитов иммунизированных животных (0,42 Дж/см2) 
уменьшается Са2+-свя зы вающая способность мемб-
ран. В связи с тем, что Са2+ считается стабилизиру-
ющим фактором биологических мембран, можно ут-
верждать, что лазерное излучение с низкой плотностью 
энергии оказывает стабилизирующее действие на эти 
мембраны, а высокоинтенсивное лазерное излучение 
вызывает противоположный эффект. Известно, что им-
мунная функция клеток и проявление ими адгезивных 
свойств зависит также от структурно-функциональ-
ного состояния примембранного слоя – гликокаликса, 
важную организующую роль в котором играют ионы 
Са2+. На этом основании исследователи уделяют ему 
важную роль в реализации биологического эффекта ла-
зерного излучения. В связи с этим выявленные в ряде 
работ изменения фагоцитарной активности лейкоцитов 
крови, розеткообразующей активности Т- и В-лимфо-
цитов, их способности к бласттрансформации при воз-
действии лазерного излучения на весь организм или 
изолированные клетки можно объяснить изменениями 
физико-химического состояния мембран клеток и их 
примембранных слоев [5].

В собственных исследованиях, проведенных 
в НИИ клинической и экспериментальной лимфологии 
СО РАМН, нами была выполнена серия экспериментов 
по исследованию центральной лимфы и периферичес-
кой крови при однократном эндолимфатическом облуче-
нии лимфы гелий-неоновым лазером. Облучали лимфу 
грудного протока с помощью гибкого световода, вве-
денного в его просвет через отверстие в лимфатической 
цистерне (время облучения 3 мин, плотность мощности 
8 мВт/см 2). Через 10 минут после окончания сеанса об-
лучения лимфорея из отверстия грудного протока увели-

чивалась в 10 раз, наблюдалась определенная динамика 
клеточного состава в мазках центральной лимфы и пе-
риферической крови.

Интересные данные были получены авторами, кото-
рые однократно производили облучение гелий-неоно-
вым лазером области проекции паховых лимфоузлов 
морских свинок и непосредственно сам паховый лим-
фоузел путем интранодулярного введения световода. 
При интранодулярном облучении в облученном лимфа-
тическом узле стимуляция лимфопоэза после лазерного 
воздействия достигала максимума в течение 48 часов, 
характеризуясь нарастанием количества лимфатических 
узелков, усилением миграции малых лимфоцитов из па-
ренхимы узла в лимфатическое русло. Структурные пре-
образования в лимфатических узлах свидетельствовали 
об усилении транспорта лимфы через них [32].

Важнейшим элементом в системе фоторецепторов 
кожи является свободная тканевая жидкость, «прелим-
фа». Тканевая жидкость, основой которой является вода, 
перемещается по интерстициальным несосудистым 
путям, далее по лимфатическим капиллярам, постка-
пиллярам, лимфатическим сосудам, а также лимфати-
ческим узлам, в которых осуществляется физическая, 
химиче ская и биологическая (иммунная) ее обработка, 
формируется лимфа как разновидность соединитель-
ной ткани [33]. Лимфа и клеточные элементы лимфо-
идных органов принимают активное участие в вос-
приятии и трансформации световой энергии, оказывая 
воздействие на структуру и функциональную актив-
ность лимфоидных органов и лимфатической системы 
в целом [29, 34]. В работах С.Ю. Загуменникова [35], 
О.В. Казакова [36], Ю.А. Анцыревой [37] показано, 
что при облучении гелий-неоновым лазером зоны лим-
фосбора лимфатических узлов наблюдается эффект 
лазерной биостимуляции, который выражается в изме-
нении как структуры лимфатического узла, так и его 
клеточного состава.

Под воздействием НИЛИ выявлена активация неспе-
цифической и специфической иммунной резистентнос-
ти организма, активация белков системы комплемента, 
интерферонов, лизоцима, повышение фагоцитарной 
активности клеток [38, 39]. Выявлено определенное 
воздействие на антителообразующие клетки, иммуно-
глобулины, особенно классов G- и A-, Т-лимфоциты, 
их регуляторные субпопуляции, В-клетки, а также 
установлено прямое стимулирующее влияние НИЛИ 
на количество и функ цию иммунокомпетентных кле-
ток [40]. Воздействие лазерным излучением на клетки 
крови человека in vitro способствует повышению фун-
кциональной активности Т-лимфоцитов [41]. Низкоин-
тенсивное лазерное излучение усиливает пролиферацию 
Т- и В-лимфоцитов и других лейкоцитов, синтез имму-
ноглобулинов [42]. Однако установлено, что данный 
вид облучения оказывает различное действие на Т-хел-
перы и Т-супрессоры, а также модулирующий эффект 
на реакцию смешанных культур лимфоцитов [43], также 
обнаруженo низкое реаги рование на лазерное облуче-
ние хелперно-индукторных клеток и более выраженная 
стимуляция Т-супрессоров [44]. В литературе имеются 
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данные об активизирующем влиянии лазерного излуче-
ния видимой и инфракрасной области спектра на тучные 
клетки [38, 39]. При воздействии такого излучения воз-
растает функциональная активность мононуклеарных 
фагоцитов, снижается активность кислородозависимого 
метаболизма и накопительной способности нейтрофиль-
ных гранулоцитов [45]. 

У пациентов с нейроаллергодерматозами иммунокор-
ригирующее действие инфракрасной лазеротерапии при 
воздействии на область вилочковой железы обусловлено 
относительным и абсолютным повышением доли по-
пуляции Т-супрессоров и соответственным снижением 
Т-хелперов, что оказывает положительное воздействие 
на патологический процесс [46].

Заключение
Данные ряда авторов свидетельствуют о селективной 

чувствительности биообъектов к определенной длине 
волны низкоинтенсивного лазерного излучения. Фото-
динамический эффект рассматривается как ведущий ме-
ханизм активации фотохимических реакций в тканях, 
в его основе лежит образование в клетках синглетного 
кислорода под влиянием поглощенного лазерного излу-
чения. Результаты работ большинства авторов показали, 
что взаимодействие низкоинтенсивного лазерного излу-
чения с биотканями определяется длиной волны, дозой 
и интенсивностью светового воздействия. В связи с этим 
к настоящему моменту определены уровни фотоакти-
вации в организме; молекулярные механизмы усиления 
фотосигнала в клетках и повышение их функциональной 
активности.

Фотоактивация микроциркуляции, включая гемо-
циркуляторный и лимфоциркуляторный компоненты, 
является одним из ключевых моментов в патофизио-
логическом механизме реакции организма на лазерное 
воздействие. Проанализированы факты зависимости 
реакции микрососудов от дозы лазерного воздействия 
и установлено, что при превышении допустимых доз 
лазерного воздействия возникают дисфункциональные 
изменения в системе микроциркуляции. Терапевтичес-
кий «коридор» воздействия на микроциркуляцию крови 
в ИК-диапазоне шире, чем в красной области спектра. 
Низкоинтенсивное лазерное излучение оказывает лим-
фокорригирующие (изменение структуры) и лимфос-
тимулирующее (активация лимфообразования и лим-
фотока) воздействие на структуру и функциональную 
активность лимфоидных органов. Литературные данные 
свидетельствуют также о том, что существует реальная 
возможность локальной коррекции с помощью низко-
интенсивного лазерного излучения функциональной 
активности отдельных звеньев системы микроциркуля-
ции, включая ее лимфатическое звено, и опосредованно 
через него осуществлять воздействие на всю лимфоид-
ную систему.
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