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Аннотация. Бронхиальная астма – одно из самых распространённых и одновременно, практиче-
ски не поддающееся лечению стандартными методами, аутоиммунное заболевание. Применяемые в на-
стоящее время препараты лишь поддерживают состояние временной ремиссии, оказывая одновременно 
негативное воздействие на различные органы и структуры, вызывая побочные эффекты. При этом спе-
циалистами игнорируется более чем 50-летний успешный опыт лазерной терапии, результаты сотен ис-
следований, доказывающий эффективность метода при лечении больных всеми формами бронхиальной 
астмы. Доказано, что лечебный и периодические (2-4 в год) курсы лазерной терапии позволяют в разы 
снизить частоту и тяжесть приступов, снизить или вообще отменить приём лекарств, следовательно, и 
негативные последствия этого.  Краткий обзор, в котором в качестве примера приводится лишь незначи-
тельная часть исследований и почти не затрагиваются вопросы педиатрии, тем не менее, наглядно де-
монстрирует, что различные методы лазерного освечивания (приводятся конкретные методики) позво-
ляют воздействовать практически на все известные звенья патогенеза заболевания, а лазерная терапия 
является по настоящему эффективным методом лечения. Обращаем внимание, что за рубежом очень ма-
ло публикаций по теме, российские учёные, как всегда, впереди мировой науки и практики применения 
лазерной терапии.  
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Abstract. Bronchial asthma is an autoimmune disease, one of the most common and practically non-
treatable by standard methods. At present, the used drugs only maintain a state of temporary remission, simulta-
neously having a negative effect on various organs and structures and causing side effects. At the same time, the 
experts have ignored more than 50 years of successful experience of laser therapy, the results of hundreds of 
studies proving the effectiveness of the method in treating patients with all forms of bronchial asthma. It is 
proved that therapeutic and periodic (2-4 per year) courses of laser therapy can significantly decrease the fre-
quency and severity of attacks, reduce or cancel the reception of medicines, as well as negative consequences. In 
this brief review, an insignificant part of the research is given as an example; pediatrics issues are almost not 
discussed. However, the review clearly demonstrates that various methods of laser illumination (specific tech-
niques are given) make it possible to influence almost all the known pathogenesis of the disease, and laser thera-
py is a truly effective method of treatment. We note that there are very few publications published on the topic. 
Russian scientists, as always, are ahead of world science and the practice of laser therapy. 

Keywords: bronchial asthma, laser therapy. 
 
Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее распространённых заболеваний дыхатель-

ной системы у детей и взрослых. Пожизненное течение, высокая скорость развития обострения и нередко 
тяжёлое состояние на высоте атаки, ограничение профессиональной пригодности и прочие характери-
стики повышают социальную значимость заболевания. В России, по данным эпидемиологических иссле-
дований, БА болеют около 7 млн человек (5% взрослых и 10% детей) [128], многие пациенты имеют вы-
раженную гормональную зависимость и/или различные гормональные нарушения [18, 19, 64]. 
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Сообщается, что показатели по БА с 1995 по 2012 годы в России улучшились в разы, в частности, 
снизились: смертность – в 4 раза, случаев астматического статуса – в 6 раз, вызовов скорой помощи – в 
9 раз. Причём, такие успехи объясняются исключительно практикой внедрения клинических рекоменда-
ций и признанием невозможности использования для лечения пациентов стандартов оказания медицин-
ской помощи, утверждённых Минздравом. По мнению некоторых специалистов, для успешного лечения 
достаточно лишь правильного разделения пациентов по степени тяжести заболевания, коррекции дози-
ровок и схем назначения препаратов, остающихся неизменными десятки лет, – β2-агонисты и глюкокор-
тикостероиды (ГКС), ингаляционные или системные [77]. Однако, как в клинических рекомендациях 
[129], так и в хвалебных комментариях про их «доказательность», нет ни слова о снижении заболеваемо-
сти и больных БА, вылеченных с помощью стандартной терапии. Хотя ответ известен – наблюдается 
рост числа больных во всём мире и ни одного пациента не вылечили [1]. Применение ингаляционных 
ГКС не исключает развитие побочных эффектов, особенно при использовании высоких доз препаратов. 
Возникающая в данном случае системная абсорбция наиболее часто приводит к блокаде гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы, развитию глаукомы, катаракты, остеопороза, кожных пораже-
ний [78]. 

Важное значение имеет развитие интоксикации и гипоксии, препятствующих нормальной работе 
иммунной системы. Действие эндотоксинов на нейтрофилы определяется тяжестью течения всех брон-
холёгочных заболеваний, в том числе, бронхиальной астмы. Наибольшие изменения касаются молекул 
средней массы, циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
индекса токсичности. Дефицит общей концентрации альбумина и его связывающей способности при БА 
приводит к снижению транспорта метаболитов различного происхождения и дезинтоксикационной 
функции белка, что способствует нарастанию эндогенной интоксикации [84,119]. Уровень активности 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и сукцинатдегидрогеназы (СДГ) варьируется в зависимости от содержания 
эндотоксинов. Воспалительная реакция при БА характеризуется значительным повышением уровня ЦИК 
и активации ПОЛ. В стадии ремиссии показатели эндотоксикоза остаются повышенными, что обуслов-
ливает процесс хронизации заболевания. Повышенное содержание эндотоксинов в крови больных БА 
приводит к нарушению связывающей способности альбумина и усилению интоксикации, о чём свиде-
тельствует резкий рост индекса токсичности по альбумину [84]. Участие гистамина и серотонина в пато-
генезе БА является общепризнанным [60]. Стадия обострения заболевания характеризуется повышением 
уровня гистамина и серотонина в крови и плазме, что сопровождается развитием интенсивной аллерги-
ческой реакции, наблюдается снижение фагоцитарной способности (как по фагоцитарному числу, так и 
по фагоцитарному индексу) и повышение числа НСТ-позитивных нейтрофилов [84, 87]. 

Участие всех клеток строго дифференцировано и отражается на запуске длительно сохраняющего-
ся в дыхательных путях воспалительного процесса. Если вначале большую роль играет чужеродный бе-
лок и следующая за ним реакция обеспечивает выработку иммуноглобулина – «нарушителя» тканевого 
гомеостаза (IgE), то на последующих этапах событий клеточные элементы крови (базофилы, тканевые их 
формы – тучные клетки, эозинофилы, нейтрофилы) создают закрепляющееся на длительное время хро-
ническое воспаление, неизбежно формируя гиперчувствительность слизистой дыхательных путей. Ме-
ханизмы этого процесса сложны и ещё далеко не изучены, просматривается целая цепь сложных биохи-
мических реакций. Эозинофилы и тучные клетки слизистой бронхов определяют возникновение хрони-
ческого воспалительного процесса и поддержание гиперчувствительности дыхательных путей. Нейтро-
филы участвуют в межклеточных кооперациях с осуществлением регуляторных влияний на функции 
клеток различных популяций: внутриклеточное переваривание, цитотоксическое действие, способность к 
адгезии, агрегации, хемотаксису, дегрануляции с выделением многочисленных ферментов, играющих 
важнейшую роль в начале и исходе многочисленных физиологических и патологических процессов [24, 60]. 

В патогенезе БА существенную роль играет разветвлённая цепь событий, зависящих от функцио-
нирования практически всех клеточных элементов периферической крови. Среди ключевых патофизио-
логических факторов, определяющих особенности течения БА, важное место занимают изменения эри-
трона, являющиеся физиологическими механизмами адаптации к гипоксии. Компенсаторный эритроци-
тоз, полицитемия, повышение вязкости крови на фоне расстройств газообмена часто сочетается со струк-
турно-функциональными изменениями эритроцитов. Уменьшается количество нормальных дискоцитов, 
преобладают дегенеративные формы эритроцитов с высоким содержанием холестерина на мембране, 
снижается их деформируемость, увеличивается агрегационная способность [58, 88]. Вырастает процент 
дегенеративных форм (эхиноцитов, каплевидных, мишеневидных, овалоцитов и сфероцитов) эритроци-
тов на фоне снижения количества дискоцитов и увеличения общего количества незрелых форм ретикулоци-
тов, вследствие чего нарушается кислородтранспортная функция крови с усугублением гипоксии [124]. 

Достаточно подробно этиопатогенетическое обоснование возможностей светолечения в терапии 
больных БА проводилось ранее в соответствующем обзоре, однако рассматривались как лазерные, так и 
некогерентные источники света с акцентом на последние, а также не анализировались возможности раз-
ных методов лазерной терапии с детализацией патогенетических «мишеней» низкоинтенсивного лазер-
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ного излучения (НИЛИ), кроме того, приводится крайне ограниченный список литературы [52]. Поэтому 
давно имеется потребность в более полном раскрытии темы, систематизации имеющихся исследований с 
целью понимания механизмов лазерной терапии и разработки рекомендаций по оптимизации методик 
лазерной терапии. 

По нашим данным, основными звеньями механизма лечебного действия комплексной лазерной 
терапии (ЛТ) является уменьшение побочных эффектов в виде местных или системных реакций, улуч-
шение показателей функции внешнего дыхания (ФВД), центральной гемодинамики, положительные им-
мунные сдвиги, улучшение функции коры надпочечников, снижение аллерген-специфической чувстви-
тельности и неспецифической гиперреактивности [12, 122]. 

Лечебное действие НИЛИ при БА, по мнению ряда авторов, начинается с реакции иммунокомпе-
тентных клеток. Механизм формирования клеточного ответа на лазерное освечивание находит своё про-
явление в начальной фазе развития процесса, связан с изменением активности ферментов и структуры 
плазматических мембран и включает в себя следующие этапы: молекулярные перестройки мембран – 
снижение уровня холестерина и коэффициента насыщенности жирных кислот, увеличение доли фосфо-
липидов и снижение микровязкости; функциональную модификацию мембран – изменение липид-
белковых взаимодействий и повышение трансмембранного потенциала; функциональную модификацию 
клеток – повышение фагоцитарного индекса и числа нейтрофилов [84, 119]. 

Как показали наши исследования, освечивание НИЛИ в различных режимах позволяет исключи-
тельно эффективно повышать деформируемость мембран эритроцитов через их структурную перестрой-
ку. При этом более чем 90% эритроцитов с дисфункциональной морфологией восстанавливают нормаль-
ную дискоидную форму, что позволяет снизить уровень гипоксии [3, 6, 61, 70]. 

Патогенетическая обоснованность различных методов ЛТ в комплексном лечении больных БА, 
подтверждено многочисленными исследованиями [5, 127]. Нельзя не отметить пионерские работы наших 
коллег из Казахстана [35, 36, 57] и Украины [126, 127], одними из первых применивших этот метод при 
лечении больных бронхиальной астмой. В Белоруссии ЛТ включена в базовую схему лечения данной 
категории больных. В национальные стандарты и клинические рекомендации входят практически все 
известные методы: освечивание НИЛИ проекции тимуса, надпочечников, каротидного синуса и зон За-
харьина-Геда, лазерная акупунктура, а также внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК) красным 
(длина волны 635 нм) спектром, а также ультрафиолетовое экстракорпоральное освечивание крови 
(УФОК) [82, 83]. 

ЛТ следует рассматривать как многокомпонентное и патогенетически обоснованное лечение 
больных БА, позволяющее быстрее купировать основные симптомы заболевания при более ранней отме-
не или снижении дозы лекарственных препаратов, способствующее полноценному восстановлению фо-
реграмм, быстрому снижению повышенного уровня сиаловых кислот, серомукоидов, церулоплазмина, 
активности кинин-калликреиновой системы. После курса ЛТ наблюдается более выраженная положи-
тельная динамика функции аппарата внешнего дыхания (уменьшение явлений бронхиальной обструк-
ции). Кроме более быстрого наступления и удлинения сроков ремиссии, ЛТ позволяет повысить рези-
стентность организма к простудным заболеваниям, метеорологическим факторам [101, 127]. 

Воздействие импульсным ИК НИЛИ оказывает наряду с положительным клиническим эффектом 
также иммуномодулирующее действие. Последнее проявляется усилением метаболической и митотиче-
ской активности лимфоцитов, изменением экспрессии и аффинности Е-рецепторов лимфоцитов и кон-
центрации IgM в сыворотке крови. В иммунном статусе больных после лечения достоверно повышаются 
показатели фагоцитоза нейтрофилов. За период с 1989 по 1994 годы было пролечено 15526 больных с 
различной иммунопатологией, из них 2875 взрослых и 12651 детей [65]. 

Физиотерапевтические методы, включая ЛТ, позволяют существенно сократить сроки лечения 
больных БА и снизить лекарственную нагрузку на организм больного [125, 127], что особенно актуально 
в детском возрасте. Мы почти не затрагиваем тему лечения детей, больных БА, она заслуживает подроб-
ного исследования в специальном обзоре, поскольку существенно различаются подходы к лечению, в 
этой статье лишь в качестве примера даём несколько публикаций разных российских научных школ [25, 
26, 33, 39, 41, 42, 50, 55, 76, 98, 105, 123]. 

Однако практически все клинические работы зарубежных коллег по данной тематике (а их совсем 
немного, что в очередной раз подтверждает приоритет российской науки и методологии в области лазер-
ной терапии) посвящены именно детям. Также отметим, что они для лечения используют только лазер-
ную акупунктуру [133, 138, 139, 141, 144]. В России лазерная акупунктура также активно используется 
[86], однако чаще всего в составе комплексного лечения с коррекцией методик [31], что более логично и 
эффективно. 

В систематизированном обзоре (поиск по электронным базам Cochrane Library, Medline, EMBASE, 
AMED, CINAHL, CNKI, VIP по февраль 2012 года) приводятся 13 рандомизированных плацебо-
контролируемых исследований (РКИ), результаты которых как не доказывают, так и опровергают эффек-
тивность лазерной акупунктуры для лечения детей, больных бронхиальной астмой (данные весьма про-
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тиворечивы) [146]. Впрочем, это не удивительно, поскольку ни в одной работе для лазерной акупункту-
ры не используются оптимальные параметры лазерного воздействия: длина волны 635 нм, мощность 2-
3 мВт, экспозиция 20-40 с на одну корпоральную точку [69], а предельно допустимые значения превы-
шены многократно как по мощности лазерного излучения, так и по экспозиции. 

Экспериментальные работы, которых также немного, выполнены почти все за рубежом [131, 132, 
137, 142, 143, 145], и они исключительно важны для понимания механизмов биологического действия 
НИЛИ. 

Многие специалисты полагают, что ВЛОК наиболее универсальный и эффективный метод лазер-
ной терапии больных БА, а одним из основных достоинств которого является существенное снижение 
объёмов принимаемых медикаментов и уменьшение числа приступов удушья после курса лечения [11, 16, 
46], что тесно связано со степенью тяжести заболевания и используемым вариантом методики ЛТ [27]. 

Представлены результаты лечения для 3-х групп пациентов после 10 ежедневных процедур ЛТ по 
таким среднесуточным показателям (во сколько раз снизились), как частота приступов удушья и суточ-
ная доза β2-агонистов. В отношении ГКС данные только качественные: «значимое» снижение доз и воз-
можность осуществить «мягкий» переход с системных на ингаляционные препараты [27, 62]. 

Группа 1. Больные атопической формой БА лёгкой и средней степени тяжести с аллергическим 
ринитом, освечивание проводили непрерывным НИЛИ (длина волны 633 нм, мощность 6 мВт) эндона-
зально по 5 мин на каждый носовой проход. 

Группа 2. Больные с атопической и смешанной формой лёгкой, средней и тяжёлой степени тяже-
сти БА, освечивали чрескожно импульсным ИК НИЛИ (длина волны 890 нм, мощность 5 Вт, частота 
следования импульсов 150-3000 Гц): зону грудной клетки, зоны проекции надпочечников (поясничная 
область на уровне Тh12–L2), проекции тимуса (область грудины на уровне прикрепления второго ребра), 
сосудистого пучка (надключичная область слева). 

Группа 3. Больным смешанной и атопической формой средней и тяжёлой степени тяжести БА 
проводили ВЛОК-635 (длина волны 633 нм, мощность 3 мВт, экспозиция 45 мин). 

Отмечается выраженная положительная динамика в течении заболевания: уменьшаются количест-
во симптомов ночной астмы и одышка, исчезает непродуктивный кашель, происходит нормализация ау-
скультативной картины в лёгких. Клиническая эффективность ЛТ подтверждается исследованиями ФВД, 
у больных также уменьшилось содержание лейкоцитов и эозинофилов в мокроте [62, 66]. 

Сравнительная оценка клинической эффективности ЛТ в комплексном лечении больных БА сви-
детельствует о необходимости дифференцированного использования различных методов в зависимости 
от формы и тяжести заболевания [27]. На наш взгляд, всегда лучше комбинированные и сочетанные ме-
тодики [68]. 

Особняком стоит эндоназальное лазерное освечивание, запускающее рефлекторные механизмы 
центрального регулирования, хотя обладает и местным действием. Происходит тотальная активация ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечникового комплекса как образования, обеспечивающего адаптационные 
реакции, происходит выброс АКТГ, кортизола и кортикостероидов, что при БА рассматривается как по-
ложительный фактор. Однако многогранность и разветвлённость ответной реакции организма (например, 
стимулирование сокращения матки, регулирование различных систем кровообращения и репродукции) 
требует предельно осторожного и максимально контролируемого воздействия на эту зону. Кроме того, 
доказано, что экспозиция в эндоназальной методике строго не должна превышать 4 мин, т. е. по 2 мин в 
каждый носовой проход, и это обязательно необходимо учитывать при назначении процедуры [104].  

Наиболее распространённым методом ЛТ, который используется для лечения больных БА, являет-
ся лазерное освечивание крови (ЛОК), чаще всего, внутривенный вариант (ВЛОК). Первое успешное 
ВЛОК непрерывным НИЛИ красного спектра (длина волны 633 нм) провели у пациентов с бронхиальной 
астмой в начале 80-х годов, т. е. непосредственно сразу же после появления самой методики [34, 99]. 

Внутривенная ЛТ наиболее эффективна у больных с атопическим вариантом течения БА, не 
имеющим эффекта от специфической гипосенсибилизирующей терапии. У стероидозависимых больных 
ВЛОК позволяет снизить дозу глюкокортикостероидов или отменить вообще, повышает чувствитель-
ность к другим медикаментозным препаратам. Внутривенная ЛТ может проводиться в любую фазу забо-
левания и с профилактической целью у больных БА, имеющих сенсибилизацию к пыльце растений (до 
периода полинации), при этом оказывается иммуномодулирующее действие, корректируется соотноше-
ние между оксидантной и антиоксидантной системами, нормализются показатели функции внешнего 
дыхания. Применение ВЛОК в комплексном лечении больных БА позволяет уменьшить число дней не-
трудоспособности, удлинить сроки ремиссии в 2,4 раза [99]. 

У больных БА наблюдается синдром повышенной вязкости крови: увеличение показателей вязко-
сти цельной крови при малых скоростях сдвига, снижение деформируемости и суспензионной стабиль-
ности эритроцитов, их повышенная способность к гиперагрегации, эхиноцитоз, склонность тромбоцитов 
к замедленной и малообратимой агрегации [10, 11]. Поскольку нормализующие реологию крови возмож-
ности освечивания НИЛИ хорошо известны, С.А. Борзенков (2000) в комплексном лечении больных БА 
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задействовал ВЛОК-635 (длина волны 633 нм, мощность 2 мВт, экспозиция 30 мин, на курс 10 ежеднев-
ных процедур) с положительными клиническими результатами, которые коррелировались с нормализа-
цией реологических показателей. Уменьшилось минимальное напряжение сдвига на 14%, вязкость цель-
ной крови (при скорости сдвига 1 сП – на 17%, при скорости сдвига 9 сП – на 12%, при скорости сдвига 
25 сП – на 21%, при скорости сдвига 100 сП – на 22%, и при скорости сдвига 256 сП – на 28%), умень-
шилось количество эритроцитов в одном агрегате – на 47%, а также число эхиноцитов – на 49%, повыси-
лась деформируемость эритроцитов на 1,2% и количество неагрегированных эритроцитов на 1,18 %. Но 
при этом влияния на агрегационные свойства тромбоцитов у больных БА выявлено не было. Применение 
ВЛОК в комплексном лечении больных БА позволяет также снизить более чем на 20% дозу принимае-
мых лекарственных препаратов и сократить в среднем на 2,91 дня нахождение больных в стационаре. 

Применение ВЛОК-635 (длина волны 633 нм, мощность 1-1,5 мВт, экспозиция 30 мин, на курс 10 
ежедневных процедур) при БА позволяет получить более выраженное нормализующее воздействие на 
показатели бронхиальной проходимости, уменьшить степень гипоксемии, способствует улучшению кли-
нической картины заболевания [124].  

Синергизм действия медикаментозной и ЛТ на центральную гемодинамику, микроциркуляцию и 
реологические свойства крови позволяет при назначении сеансов ВЛОК отменять пролонгированные β2-
агонисты и снижать дозы системных ГКС [118], что крайне важно для компенсации негативного влияния 
глюкокортикоидной терапии на морфофункциональное состояние эндобронхиальной микрогемоцирку-
ляции [51]. 

Известно, что ВЛОК-635 обладает выраженными иммуномодулирующими свойствами, связанны-
ми с действием излучения на лимфоидные элементы периферической крови, что показано, в том числе, и 
для больных БА, у которых, кроме того, меняется и содержание физиологически активных веществ, 
включая глюкокортикоидные гормоны. Уровень суммарных 11-оксикортикостероидов (11-OKC) в сыво-
ротке крови больных до и после пяти процедур ВЛОК повышается с (2-20)·10-5 г/л до (10-50)·10-5 г/л 
[85,93]. 

У больных БА в фазе обострения нарушается равновесие между ПОЛ и антиоксидантной систе-
мой (АОС), значительно снижается антиоксидантная активность крови [87]. Имеет место оксидативный 
стресс, выражающийся в значительной (превышающей показатели у здоровых в среднем в 12 раз) гипер-
продукции свободно-радикальных метаболитов на фоне сниженной на 20% активности внутриклеточных 
антиоксидантных ферментов. Использование ингаляционных ГКС при стандартном лечении больных БА 
приводит к положительной динамике клинико-функциональных показателей, но не оказывает сущест-
венно значимого воздействия на показатели ПОЛ и АОС. При стандартной терапии с использованием 
системных ГКС у пациентов выявляется существенное снижение показателей ПОЛ (на 33% от исходных 
значений) при одновременном угнетении показателей АОС (на 12% от исходных). При сочетании сис-
темных и ингаляционных ГКС отмечается меньшее снижение показателей ПОЛ (на 25%), но в большей 
степени угнетается АОС (снижение показателей на 16%) [48]. Следовательно, необходима дополнитель-
ная коррекция ПОЛ и АОС на фоне применения ГКС у больных БА, в тоже время, а способность ВЛОК 
нормализовать процессы ПОЛ достаточно хорошо подтверждена [117]. Наиболее значимые нарушения 
АОС отмечаются у гормонозависимых больных БА, но именно у таких пациентов лучшие результаты 
лечения после курса ВЛОК-635 (длина волны 633 нм, мощность 3 мВт, экспозиция 20 мин, на курс 8-
10 процедур ежедневно), которые коррелируются со значительным ростом активности антиоксидантных 
ферментов и снижением интенсивности ПОЛ в эритроцитах. На фоне ВЛОК отмечено снижение средних 
доз системных ГКС и более спокойный переход на ингаляционные препараты. У пациентов, получавших 
на фоне традиционного лечения ВЛОК, в отличие от больных, леченных традиционно, наблюдалась бо-
лее быстрая клиническая динамика заболевания: урежение приступов, замена развёрнутых приступов 
удушья на симптомы динамической бронхиальной обструкции, уменьшение интенсивности кашля. На 
фоне ЛТ отмечено значительное сокращение потребности в бронхолитиках и доз ГКС. Средний койко-
день был на 10,7% меньше у таких больных, чем у получавших только традиционное лечение. Наиболее 
выражено улучшение показателей ФВД наблюдалось в группе пациентов с впервые возникшей астмой 
[95-97]. 

Исследования [49] показали, что ВЛОК-635 в комплексном лечении больных БА позволяет дос-
тигнуть ремиссии в 92,1% и фазы нестойкой ремиссии в 7,9% случаев (в контрольной группе 73,8 и 
26,2% соответственно). При этом у больных основной группы (ВЛОК) исчезновение или уменьшение 
количества приступов удушья наступило через 5-6 дней, а в контрольной группе – на 8-10-й день. Уста-
новлено достоверное (на 15,8%) снижение концентрации молекул средней массы по сравнению с исход-
ным уровнем, причём этот показатель после лечения практически становится равным таковому у здоро-
вых доноров – 238±10,5 ед. Анализ динамики накопления продуктов ПОЛ выявил повышение их уровня 
у исследованных больных, однако степень нормализации как промежуточных, так и конечных соедине-
ний в результате проводимого лечения весьма существенна. Так, содержание гидроперекисей липидов 
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снизилось на 12,8% от исходного уровня, снижение концентрации малонового диальдегида (МДА) оказа-
лось ещё более значительным – на 34%. 

В [96, 97, 114] показано, что повышение концентрации диеновых конъюгатов регистрируется в ис-
следуемых средах у всех больных БА среднетяжёлого течения при обострении заболевания. Эти измене-
ния находятся в прямой зависимости от стажа заболевания. Комплексное лечение, включающее проце-
дуры ВЛОК (длина волны 633 нм, мощность 2-3 мВт, экспозиция 20 мин, на курс 8-10 ежедневных про-
цедур), в большей степени способствует снижению интенсивности процессов ПОЛ по сравнению с тра-
диционным лечением. Содержание антиоксидантов в эритроцитах и плазме повышается при обострении 
заболевания у больных БА со стажем болезни до 10 лет. У пациентов со стажем болезни более 10 лет на 
фоне обострения регистрируется уменьшение концентрации антиоксидантов в исследуемых средах. При 
использовании ВЛОК-635 наблюдается более выраженная тенденция к нормализации исследованных 
показателей. Таким образом, подтверждается, что ВЛОК является мощным корригирующим инструмен-
том и для воздействия на АОС больных [43, 115, 116]. 

У всех больных БА наблюдаются изменения цитокинового профиля, клеточного и гуморального 
иммунитета, характер которых зависит от тяжести заболевания, а также наличия аллергических реакций. 
С увеличением тяжести заболевания уровень IgA в сыворотке крови повышается, а IgG и IgE – снижает-
ся, что сопровождается ростом числа гранулоцитов с фенотипом CD45+CD66b+CD11b+ и усилением 
фагоцитарной активности иейтрофилов: повышением фагоцитарного числа в 3-16 раз, фагоцитарного 
индекса – в 3,5-4 раза по сравнению со здоровыми донорами. Выделенные в стадии обострения бронхи-
альной астмы мононуклеары периферической крови характеризуются повышенной продукцией ИЛ-4 
(спонтанной – в 6,3 раза, индуцированной – в 4,8 раза), ИЛ-6 (спонтанной – в 2,4 раза, индуцированной – 
в 4,3 раза) и ИЛ-17 (спонтанной – на 23%, индуцированной – на 19%). Уровень спонтанной выработки 
ИЛ-8 снижается на 7 %, тогда как индуцированной – повышается на 7,5%. В связи с чем в последнее 
время особое значение придаётся иммуномодулирующим методам лечения [13]. Возможности ЛТ в этой 
составляющей физиологической регуляции также достаточно широкие. 

Показано, что ВЛОК-635 у больных инфекционно-зависимой формой бронхиальной астмы спо-
собствует нормализации числа Е-РОК, уменьшению повышенного при поступлении содержания теофил-
лин-резистентной субпопуляции Т-клеток и повышению числа теофиллин-чувствительной субпопуляции 
Т-клеток, что приводит к нормализации соотношения Ет.р.-РОК/Ет.ч.-РОК [40]. После проведения 
ВЛОК-635 у больных бронхиальной астмой уменьшается одышка, улучшается функция внешнего дыха-
ния, наблюдается более быстрое восстановление альвеолярного кровотока, показано отчётливое стиму-
лирующее влияние на показатели клеточного звена фагоцитарной активности нейтрофилов [8, 110]. 

Внутривенное лазерное освечивание крови (длина волны 633 нм, мощность 1-2 мВт, экспозиция 
30 мин, на курс 5-7 процедур ежедневно) в комплексном лечении больных БА способствует отчётливой 
положительной динамике в Т-клеточном звене иммунитета, что закономерно отражается ускоренной и 
выраженной регрессией клинических проявлений заболевания. Использование ВЛОК наиболее эффек-
тивно у больных БА с умеренно выраженной депрессией Т-клеточного звена иммунитета. У больных БА 
с лёгким течением заболевания и при полиаллергии к лекарственным средствам ВЛОК может успешно 
использоваться в качестве монотерапии [32]. 

Включение в комплексную терапию инфекционно-зависимой БА ВЛОК повышает эффективность 
проводимого лечения: ускоряет сроки наступления ремиссии и увеличивает её длительность, снижает 
частоту обострений, позволяет уменьшить объём лекарственной терапии. Под влиянием ВЛОК наблюда-
ется затихание воспалительного процесса, что выражается в улучшении показателей ФВД (увеличение 
ЖЕЛ – на 39,9%, ФЖЕЛ – на 27,9%, ОФВ1 – на 41,6%, МОС50 – на 42,0%, MOC75 – на 47,4%, МОС25 – 
на 58,3%), в значительном снижении эозинофилов периферической крови, положительной общеклиниче-
ской динамике [106].  

Л.В. Васильевой (1999) [17] показаны следующие эффекты ВЛОК-635 при бронхиальной астме: 
 стимулирование β-адренергических рецепторов; 
 повышение функциональной активности лимфоцитов и лейкоцитов, фагоцитарной активности 

нейтрофилов и моноцитов; 
 нормализация уровней иммуноглобулинов и ЦИК; 
 восстановление агрегатного состояния крови. 
Применение ВЛОК в комплексном лечении больных БА достоверно улучшает бронхиальную про-

ходимость по сравнению с результатами традиционной терапии. ВЛОК-635 оказывает корригирующее 
влияние на систему гемостаза, преимущественно оптимизирует Хагеман-калликреин-зависимый фибри-
нолиз, что определяет дополнительный механизм его действия. Кроме этого, ВЛОК обладает антиагре-
гационной активностью, уменьшает коагуляционный потенциал, повышает антиокислительную актив-
ность крови, снижает уровень пре-бета-холестерина и бета-холестерина [94]. Морфометрия и измерение 
электрофоретической подвижности эритроцитов у больных БА после процедур ВЛОК показывают, что 
происходит восстановление доли дискоцитов в крови практически до нормы [102]. 
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Многие специалисты уверены, что одним из наиболее эффективных вариантов терапии, в том чис-
ле, больных БА, является сочетание плазмафереза (ПА) или энтеросорбции + лазерное освечивание кро-
ви [16, 21, 46, 63, 73, 83, 92, 121]. 

ПА в сочетании с ВЛОК-635 позволяет значительно (на 60%) улучшить показатели у больных с 
наиболее тяжёлым течением БА с сопутствующим аутоиммунным тиреоидитом. Комплексное лечение 
не только способствует получению стабильно длительной ремиссии, контролю над симптоматикой БА, 
но и значительно снижает титр антител к микросомальной фракции щитовидной железы [21]. 

На фоне комплексного лечения с применением ПА, УФОК и ВЛОК у больных БА в большинстве 
случаев удаётся добиться клинической ремиссии заболевания при выраженном снижении объёма прово-
димой лекарственной терапии вплоть до отмены гормональных препаратов. Показано, что лечебное дей-
ствие методов экстракорпоральной и ЛТ реализуется за счёт усиления терапевтической эффективности 
симпатомиметических средств [107], повышения иммуносорбционной и инсулинсвязывающей способно-
сти мембран эритроцитов [30, 103]. 

Сочетание медикаментозного лечения больных БА с ПА и ВЛОК-635 позволяет ускорить наступ-
ление ремиссии заболевания за счёт более быстрого обратного развития приступов удушья, существенно 
повышается толерантность к физической нагрузке, нормализуются показатели ФВД. При значительном 
снижении объёму лекарственных средств одновременно удлиняются и сроки ремиссии. Комбинирован-
ное лечение позволяет предупредить развитие осложнений за счёт снижения суммарных доз гормональ-
ных препаратов или их полной отмены. ЛТ способствует более быстрой стабилизации бронхорецептор-
ного аппарата, в частности β-адренорецепторов, повышая их чувствительность к симпатомиметикам и 
глюкокортикоидным препаратам. При сочетании ВЛОК и ПА у больных различными формами БА про-
исходит коррекция иммунных нарушений и дисфункции фагоцитоза, что является одним из основных 
патогенетических механизмов, обуславливающих выраженный клинический эффект и улучшение тече-
ния заболевания [16]. 

Эти результаты подтверждаются другими авторами, именно сочетание ПА и ВЛОК-635 в терапии 
больных БА среднетяжёлого течения наиболее эффективно. Отмечены исчезновение кашля и нормализа-
ция аускультативной картины в лёгких в более ранние сроки, при этом снижается доза пероральных ГКС 
и одновременно в 2 раза увеличивается срок ремиссии. После курса лазерной терапии параметры функ-
ции внешнего дыхания, характеризующие бронхиальную проходимость, нормализуются к концу 3-й не-
дели лечения, обеспечивается быстрая функциональная активация кислородзависимой бактерицидной 
системы нейтрофилов крови (НСТ-тест), что связано с дополнительным повышением супрессорного по-
тенциала Т-лимфоцитов, нормализацией иммунорегуляторного индекса и возрастанием фагоцитарной 
активности нейтрофилов [44, 45, 47]. 

По мнению А.С. Куно (1994) [54], только ПА и УФОК, хотя и влияют положительно на различные 
звенья патогенетической цепи, способствуя повышению эффективности лечения больных с рефрактер-
ными формами БА, но не обладают отсроченным действием. В лечебную схему обязательно необходимо 
включать иммуномодуляторы, которые позволяют удлинить ремиссию за счёт стабилизации гумораль-
ного иммунитета. 

Наряду с ВЛОК для лечения больных БА достаточно активно используется лазерная акупунктура, 
чаще, как мы уже отмечали выше, в составе комплексного лечения с использованием нескольких мето-
дов лазерной терапии [31, 37, 107, 120]. 

Показано, что оптимальная экспозиция при местном воздействии при лечении больных аллергиче-
ской формой БА импульсным ИК НИЛИ (длина волны 890 нм, мощность 5-7 Вт, частота 700-1600 Гц) 
составляет 60 с (паравертебрально), 300 с – надключичная область, на ТА – 30 с (стимуляция) и 60-90 с 
(торможение). Используемые точки акупунктуры: V10 (тянь чжу), V11 (да чжу), V13 (фэй шу), V12 (фэн 
мэнь), V15 (синь шу), V17 (гэ шу), VC22 (тянь ту), VC21 (сюань цзи), VС20 (хуа гай), VC17 (шань чжун), 
VC16 (чжун тин), VC15 (цзю вэй), RP6 (сань инь цзяо), Е14 (ку фан), Е15 (у и), Е36 (цзу сань ли), GI4 (хэ 
гу), P7 (ле цюе), P11 (шао шан). Аурикулярные точки: AP55 (общеукрепляющая), AP31 (регулирующая 
дыхание), AP13 (точка надпочечника). На фоне комбинированной лазерной терапии наблюдается поло-
жительная динамика ФВД, нормализуются показатели риноцитограммы, снижаются общая и местная 
зозинофилия, кожная и, особенно, местная чувствительность к специфическим аллергенам. Положитель-
ный клинический эффект лечения сопровождается нормализацией иммунитета: достоверно увеличивает-
ся содержание Т-лимфоцитов, Т-хелперов, повышается уровень сывороточных иммуноглобулинов А и G, 
снижается процент дегранулированных тучных клеток [7].  

Существенно худшие результаты получены М.А. Бородиной (1999) [14], либо по причине другого 
акупунктурного рецепта, либо из-за многофакторности воздействия на ТА (НИЛИ, магнит и тепло одно-
временно). Альтернативный рецепт приводится зарубежными авторами: P5 (чи цзэ), P7 (ле цюе), P9 (тай 
юань), GI4 (хэ гу), V13 (фэй шу), V23 (шэнь шу), E36 (цзу сань ли), RP6 (сань инь цзяо), VG14 (да чжуй), 
VC17 (шань чжун), но как это часто бывает, используют совершенно неприемлемые параметры НИЛИ 
[133], возможно и по этой причине результаты не самые лучшие. 
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Для лечения больных БА с сопутствующим хроническим риносинуситом И.Э Есауленко с соавт. 
(2009) [38] рекомендуют упрощённый рецепт: GI4 (хэ-гу), Р7 (ле-цюе), GI20 (ин-сян) и Р5 (чи-цзе), РС15 
(цзя-би), VG23 (шан-син), АР22 симметрично через день, на курс лечения 10 процедур ежедневно. 

Лазерная акупунктура позволяет значительно улучшить результаты амбулаторного лечения и реа-
билитации больных БА лёгкой и средней степени тяжести статистически достоверно раньше, чем при 
традиционной медикаментозной терапии. У больных БА тяжёлой степени лучший результат наблюдает-
ся при комплексной терапии. Улучшается клиническое течение, восстанавливается чувствительность 
бронхов к симпатомиметикам, уменьшается потребность в β2-агонистах, ингаляционных и системных 
ГКС, уменьшаются сроки временной нетрудоспособности на 5-7 дней, увеличивается длительность ре-
миссии до 3 лет, сокращаются частота госпитализации в 1,3 раза и вызовов машины «скорой помощи» на 
23%, снижается выход на инвалидность до 12%. В качестве базового механизма терапевтического дейст-
вия НИЛИ рассматривается восстановление нарушенного гистогематического барьера и системные из-
менения синтеза и утилизации биогенных аминов форменными элементами крови, стимулирующих вы-
работку зрелого гепарина, который связывает медиаторы воспаления гистамин и серотонин, а также из-
быток катехоламинов. Гепарин обладает противовоспалительным действием, снимает блокаду β2-
адренорецепторов, и катехоламины, связываясь с β2-адренорецепторами, показывают бронходилати-
рующее действие [86]. 

Подводя некий промежуточный итог краткого обзора, мы систематизировали результаты различ-
ных исследований (табл.) и представленные данные наглядно демонстрируют нормализующее влияние 
лазерного освечивания практически на все известные патогенетические механизмы развития БА. Нет 
никаких сомнений в том, что лазерная терапия может и должна использоваться как основной метод ле-
чения. Однако остаётся очень важный вопрос об оптимизации параметров методик ЛТ, ответ на который 
помогает получить знание механизмов терапевтического действия НИЛИ и некоторых правил [59]. Пре-
пятствием является некорректное описание материалов и методов исследований [88], что вызывает также 
сомнения в достоверности их результатов. Но работ настолько много (в табл. приведена лишь незначи-
тельная их часть в качестве примера), что сделать выводы об оптимальных методиках не представляется 
сложной задачей. 

 
Таблица  

 
Патогенетическое обоснование эффективности ЛТ больных БА 

 

Форма БА;  
клинический результат 

Показатель 
Методика ЛТ 

 (количество ежедневных 
процедур) 

Ссылка 

Антиоксидантная система
АБА, дети; уменьшение при-
ступов бронхоспазма и одыш-
ки, вплоть до полного исчез-

новения 

Активация АОС, снижение 
уровня начальных и конечных 

продуктов ПОЛ 
ВЛОК-635 (3-5) 

Айылчиев 
А.Э., 1995

СБА; более ранняя нормализа-
ции основных клинико-
лабораторных признаков, 

уменьшение дозы принимае-
мых глюкокортикоидов 

Уменьшение содержания МДА, 
гидроперекисей липидов, увели-

чение СОД 

ВЛОК-635, наружно им-
пульсным ИК НИЛИ: па-
равертебрально Th3-Th5, на 

II и III межреберье сим-
метрично, проекция над-

почечников (14) 

Васильева 
Л.В., 1999

ИАБА; существенное сниже-
ние объёмов принимаемых 
медикаментов и уменьшение 
числа приступов удушья 

Нормализация работы АОС по 
всем изучаемым показателям 

(ДК, МДА, основания Шиффа, 
СОД, каталаза, глутатионперок-
сидаза, глутатионредуктаза) 

Энтеросорбция и ВЛОК-
635 (10) 

Карпухина 
Е.П., 1994

АБА, ИАБА, СБА; снижение 
доз гормональных препаратов 
и отмена, уменьшение дней 
нетрудоспособности, удлине-
ние сроков ремиссии в 2,4 раза 

Снижение содержания продук-
тов ПОЛ (ДК, МДА), повыше-
ние активности ферментов 

(СОД, каталаза), стабилизация 
клеточных мембран 

 
 

ВЛОК-635 (5-12) 
Рункелова 
И.В., 1989
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Продолжение таблицы 
 

In vivo, мыши 

Снижение содержания АФК, активности 
NO-синтазы в бронхоальвеолярной ла-
важной жидкости, повышение активно-
сти каталазы, СОД, глутатионпероксида-
зы, НАДФ-оксидазы и транскрипционно-

го фактора Nrf2 

660 нм, 30 мВт, 5 
мин (1) 

Costa Carvalho 
J.L. et al., 2016 

In vitro, клетки U937 

Подавление резистентности к глюкокор-
тикоидам, индуцированной окислитель-
ным стрессом, ингибирование секреции 
TNF-α и IL-8 через повышение уровня 
цАМФ и ингибирование сигнального 

пути PI3K 

660 нм, 17,85 
мВт/см2, 60 с (1) 

Souza N.H. et al., 
2014 

Иммунная система

Не указано Снижение числа эозинофилов 
Лазерная аку-

пунктура (10-20) 

Айтмуханова 
Л.М., Абылгази-
нова А.А., 1972 

АБА, дети; уменьшение 
приступов бронхоспазма и 
одышки, вплоть до полно-

го исчезновения 

Нормализация соотношения Т- и В-
лимфоцитов 

ВЛОК-635 (3-5) 
Айылчиев А.Э., 

1995 

ИАБА; снижается кожная 
и, особенно, местная чув-
ствительность к специфи-

ческим аллергенам 

Снижение общей и местной зозинофилии 
сопровождается нормализацией иммуни-

тета: увеличивается содержание Т-
лимфоцитов, Т-хелперов, повышается 
уровень сывороточных иммуноглобули-
нов А и G, снижается процент дегранули-

рованных тучных клеток 

Лазерная аку-
пунктура (10-15) 

Балгабекова 
А.К., 1995 

АБА Нормализация уровней IgA, IgG и IgM 
ЛОК, лазерная 
акупунктура, в 
проекцию (10) 

Борисова О.Н., 
Хадарцев А.А., 

2004 
СБА; существенное сни-
жение объёмов прини-
маемых медикаментов и 
уменьшение числа при-
ступов удушья после кур-

са лазерной терапии 

Нормализация уровней IgA, IgG, IgM, 
IgE, активация фагоцитоза 

Плазмаферез и 
ВЛОК-635 (4-7) 

Будаев Б.Б., 1990

АБА, ИАБА с сопутст-
вующим аутоиммунным 
тиреоидитом; увеличение 
длительности ремиссии 

Снижение титра антител к микросомаль-
ной фракции щитовидной железы 

Плазмаферез и 
ВЛОК-635 (3-5) 

Виноградов Д.Л., 
1995 

In vitro 
Изменение морфофункционального со-

стояния мембран лимфоцитов 
633 нм (1) 

Гильметдинов 
Р.Р. и др., 2013 

АБА, СБА; уменьшение 
частоты приступов 

Снижение числа эозинофилов 
Эндоназальная, 
местно, ВЛОК 

(10) 

Гольдина Е.М., 
2004; Макарова 
В.Г., Гольдина 
Е.М., 2004 

АБА, дети Снижение уровня IgE 
Лазерная аку-
пунктура (10) 

Данилина Т.Н., 
2004 

СБА и ХОБ; быстрый рег-
ресс клинической сим-

птоматики 

Активация Т-клеточного звена иммуни-
тета 

 
 

ВЛОК-635 (5-7) 
Даутов Д.Х., 

1996 
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Продолжение таблицы 

 

СБА, дети; на 3-6 дней быст-
рее купируются клинические 

симптомы 

Снижением уровня IgE, VEGF, 
IL8, IL4, СD4+-лимфоцитов, по-
вышение CD8+-лимфоцитов 

Лазерная  
акупунктура (10) 

Дерябина Е.В., 
2011 

ИАБА 
Нормализаци соотношения Ет.р.-

РОК/Ет.ч.-РОК 
ВЛОК-635 (5-8 через 

день) 
Зарембо И.А., 

1989 
ИАБА; на одну неделю бы-
стрее наступает ремиссия, 
увеличивается её длитель-
ность; уменьшается тяжесть 
и в 2 раза частота обостре-
ний заболевания; снижается 
доза пероральных ГКС 

Активация нейтрофилов перифе-
рической крови 

Плазмаферез и 
ВЛОК-635 (8-10) 

Ишина Т.И., 
1998 

Не указано 

Снижение уровня IgG, ЦИК, по-
вышение фагоцитоза и нормализа-
ция иммунорегуляторного индекса 

Т-системы иммунитета 

Плазмаферез и 
ВЛОК-635 (3-4) 

Кильдюшевский 
А.В., 1997 

АБА, дети; отсутствие тяжё-
лых астматических присту-

пов и урежение 
частоты приступов средней и 
лёгкой степени тяжести в 

1,8-2,5 раза 

Нормализация уровней иммуног-
лобулинов основных классов и 

понижение 
исходно высокого уровня IgЕ, 
нормализация показателей 

фагоцитоза и уровней провоспали-
тельных цитокинов в сыворотке 

крови 

Наружно импульс-
ным ИК НИЛИ (10) 

Короткова Е.И., 
2005 

АБА, взрослые и дети 

Усиление метаболической и мито-
тической активности лимфоцитов, 
фагоцитоза нейтрофилов, измене-
ние экспрессии и аффинности Е-
рецепторов лимфоцитов, снижение 
концентрации IgM в сыворотке 

крови 

Наружно импульс-
ным ИК НИЛИ (5-8) 

Мешкова Р.Я., 
1996 

АБА, дети; снижение числа 
астматических приступов в 
4-6 раз, снижение тяжести 

болезни 

Нормализация уровней IgA, IgG, 
IgM, IgE, IL-1β и TNF-α 

Наружно импульс-
ным ИК (890 нм) 

НИЛИ (10) 

Муратова Н.Г., 
2007 

АБА, ГБА 
Снижение числа эозинофилов, 

нормализация уровней IgA, IgG и 
IgM 

Лазерная  
акупунктура (10-15) 

Остроносова 
Н.С., 2006(1) 

Не указано 
Нормализация Т-клеточного им-

мунитета 
ВЛОК-635 (5) 

Приходченко 
А.А., 1989 

АБА, ИАБА, СБА; нормали-
зация чувствительности и 
реактивности бронхов 

Нормализация дифференцировки 
Т-лимфоцитов, повышение актив-
ности Т-супрессоров, снижение 

продукции IgE 

ВЛОК-635 (5-12) 
Рункелова И.В., 

1989 

Освечивание крови больных 
СБА in vitro 

Повышение фагоцитарного индек-
са и числа нейтрофилов 

633 нм, 20 мВт 
Федотова Г.Г., 

2007 

Не указано, дети; в 3 раза 
уменьшилось число обостре-
ний, в 3,7 раза снизилась по-
требность в антибиотиках 

Нормализация практически всех 
исследуемых показателей иммун-
ного статуса (СD3+, СD4+, СD8+, 
СD16+, СD20+, IgA, IgG, IgM) 

Наружно на не-
сколько областей 

непрерывным НИЛИ 
красного спектра 

(633 нм) и импульс-
ным ИК (890 нм) 
НИЛИ (7-10) 

Церковная Ю.Е., 
2008 

In vivo, мыши Снижение уровня IgE 
660 нм, 30 мВт, 5 

мин (1) 
Costa Carvalho 
J.L. et al., 2016 
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In vivo, мыши 

Снижение числа эозинофилов и 
бронхиальной гиперактивности через 
экспрессии гена RhoA, уменьшение 
аллергического воспаления лёгких 

через экспрессии гена STAT6 

660 нм, 30 мВт, 5 
мин (1) 

Silva V.R. et al., 
2014 

In vivo, крысы 

Снижение числа эозинофилов, уров-
ня IL-4 и IgE, увеличение продукции 
ИФН-γ, нормализуется соотношение 

Т-хелперов Th1/Th2 

810 нм, 20 мВт/см2, 
20 мин (21) 

Wang X.-y. et al., 
2014 

Мышечный тонус 

In vivo, крысы 
Релаксация воспалённой гладкой 

мускулатуры трахеи, ингибирование 
TNF-α, аккумулирование цАМФ 

650 нм, 31,25 
мВт/см2, 42 и 300 с 

(1) 

Aimbire F. et al., 
2006 

In vivo, крысы 

Снижение холинергической гиперак-
тивности, устранение спазма гладкой 
мускулатуры бронхов, снижение 

экспрессии мРНК TNF-α 

655 нм, 31,25 
мВт/см2, 42 с и 5 

мин (1) 

Mafra de Lima F. et 
al., 2009 

Нейроэндокринная система 

АБА 
Повышается исходно сниженное со-

держание кортизола в крови 

ЛОК, лазерная аку-
пунктура, в проек-

цию (10) 

Борисова О.Н., 
Хадарцев А.А., 

2004 
СБА; существенное сни-
жение объёмов прини-
маемых медикаментов и 
уменьшение числа при-
ступов удушья после кур-

са лазерной терапии 

Повышается чувствительность β-
адренорецепторов к симпатомимети-
кам и глюкокортикоидным препара-

там 

Плазмаферез и 
ВЛОК-635 (4-7) 

Будаев Б.Б., 1990 

СБА 
Повышение уровня в крови тесто-
стерона у мужчин и эстрадиола у 

женщин 

Импульсным ИК 
НИЛИ в проекцию 
надпочечников и 

НЛОК (10) 

Васильева Л.В., 
Измалков Д.В., 
2011; Васильева 
Л.В., Титова Л.А., 

2011 
Аспириновая БА; сниже-
ние в 2 раза доз ГКС и в 2-

2,5 раза β2-агонистов 

Повышение содержания АКТГ и 
кортизола в крови 

Гемосорбция и 
ВЛОК-635 (8) 

Маслова Л.В., 1996

Не указано; снижение доз 
ГКС 

Нормализация уровня альдостерона, 
повышение уровня стероидных гор-

монов в крови 

Импульсное ИК в 
проекцию верхних 
дыхательных путей 

(10-15) 

Никитин А.В., Ти-
това Л.А., 2006, 

2011; Титова Л.А., 
Никитин А.В., 

2009 

АБА, ГБА 

Повышается исходно сниженное со-
держание кортизола и катехолами-
нов в крови, снижается исходно по-
вышенное содержание гистамина, 

серотонина 

Лазерная акупунк-
тура (10-15) 

Остроносова Н.С., 
2006(1) 

Не указано 

Повышение минералкортикоидной 
функции коры надпочечников, нор-
мализация ионного состава крови 

(калий, натрий) 

Лазерная акупунк-
тура (15-20) 

Палагутин А.Г., 
1972 

Не указано 
Повышение уровня 11-

оксикортикостероидов (11-OKC) в 
крови 

ВЛОК-635 (5) 
Приходченко А.А., 

1989 
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Сосудистая система, гемореологии
АБА, дети; уменьшение при-

ступов бронхоспазма и 
одышки, вплоть до полного 

исчезновения 

Улучшение структуры мембран эрит-
роцитов 

ВЛОК-635 (3-
5) 

Айылчиев А.Э., 
1995 

Не указано 

Удлинение времени свёртываемости 
крови, снижение концентрации фибри-
ногена и повышение фибринолитиче-

ской активности крови 

Лазерная аку-
пунктура (10-

20) 

Бектурганова З.Р., 
1972 

Не указано; существенное 
снижение объёмов прини-
маемых медикаментов и 

уменьшение числа приступов 
удушья после курса лазерной 

терапии 

Улучшение реологических свойств 
крови, повышение деформируемости 
мембран эритроцитов, снижение со-

держания эхиноцитов 

ВЛОК-635 (10) 
Борзенков С.А., 

2000 

АБА 
Изменение показателей центральной 

гемодинамики 

ЛОК, лазерная 
акупунктура, в 
проекцию (10) 

Борисова О.Н., 
Хадарцев А.А., 

2004 

СБА, дети 

Нормализация эритроцитарных и тром-
боцитарных параметров, восстановле-
ние эндотелийзависимых характери-
стик (эндотелин-1 и циркулирующие 

эндотелиоциты) 

Импульсным 
ИК НИЛИ в 
проекцию лёг-

ких (10) 

Глазова Т.Г. и др., 
2013, 2016 

СБА + гипертоническая бо-
лезнь 

Нормализация липидного спектра кро-
ви 

ВЛОК-635 (–) Исаева И.А., 2018

ИАБА; на одну неделю бы-
стрее наступает ремиссия, 
увеличивается её длитель-
ность; уменьшается тяжесть 
и в 2 раза частота обострений 
заболевания; снижается доза 

пероральных ГКС 

Улучшение центральной и перифери-
ческой гемодинамики 

Плазмаферез и 
ВЛОК-635 (8-

10) 
Ишина Т.И., 1998

Не указано, сочетание с МС 
Нормализация липидного спектра кро-

ви 
ВЛОК-635 (8-

10) 

Никитин А.В., 
Черная Л.С., 

2011; Никитин 
А.В. и др., 2011; 
Черная Л.С., 2013

ИАБА; улучшается бронхи-
альная проходимость 

Оптимизируется Хагеман-калликреин-
зависимый фибринолиз, оказывается 
антиагрегационное действие, снижает-
ся коагуляционный потенциал, повы-
шается антиокислительная активность 
крови, снижается уровень пре-бета-
холестерина и бета-холестерина 

ВЛОК-635 (5) 
Проскуряков 
В.В., 1995 

Не указано 
Нормализация липидного спектра  

крови 

Лазерная аку-
пунктура (10-

20) 
Саенко Л.В., 1972

ИАБА 
Восстановление формы эритроцитов, 
увеличение доли дискоцитов в крови 

ВЛОК-635 (10) 
Сарычева Т.Г. и 

др., 2009 
ГБА, ИАБА; снижении объ-
ёма проводимой лекарствен-
ной терапии вплоть до отме-
ны гормональных препаратов 

Повышение иммуносорбционной и ин-
сулинсвязывающей способности мем-

бран эритроцитов 

ПА, УФОК и 
ВЛОК-635 (10) 

Свекло Л.С., 1997
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АБА, ИАБА; бронхолити-
ческое действие, отмена 
пролонгированных β2-

агонистов и снижение доз 
системных ГКС 

Благоприятное влияние на цен-
тральную гемодинамику, микро-
циркуляцию и реологические 

свойства крови 

ВЛОК-635 (–) 
Федорова О.Ф., 

2000 

ИАБА; быстрее купируют-
ся основные симптомы 
заболевания при более 

ранней отмене или сниже-
нии дозы лекарственных 

препаратов 
 

Лазерная терапия способствует 
более полноценному восстанов-
лению фореграмм, быстрому 

снижению повышенного уровня 
сиаловых кислот, серомукоидов, 
церулоплазмина, активности 

кинин-калликреиновой системы

Лазерная акупунктура, 
непрерывное НИЛИ (633 
нм) на рефлекторные зоны 

(10-19 в зависимости от 
тяжести) 

Чикишева И.В., 
1987 

Функция внешнего дыхания (нормализация показателей) 

ИАБА ЖЕЛ, ФЖЕЛ 
Лазерная акупунктура (10-

15) 
Балгабекова 
А.К., 1995 

АБА 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25-75, ОФВ1, 

ОФВ1/ЖЕЛ 
ЛОК, лазерная акупункту-

ра, в проекцию (10) 

Борисова О.Н., 
Хадарцев А.А., 

2004 
СБА; более ранняя норма-
лизации основных клини-
ко-лабораторных призна-
ков, уменьшение дозы 

принимаемых глюкокорти-
коидов 

ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25-75, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ 

ВЛОК-635, наружно им-
пульсным ИК НИЛИ: па-
равертебрально Th3-Th5, 
на II и III межреберье 
симметрично, проекция 
надпочечников (14) 

Васильева Л.В., 
1999 

СБА ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ 
Импульсным ИК НИЛИ в 
проекцию надпочечников 

и НЛОК (10) 

Васильева Л.В., 
Измалков Д.В., 

2011 

АБА, дети ПСВ, ОФВ1 Лазерная акупунктура (10) 
Данилина Т.Н., 

2004 

АБА; устранение бронхоз-
пазма 

ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ, ПСВ и др. 

Лазерная акупунктура (10-
20) 

Ермухамбетов 
Т.К., Кучин 
Н.Н., 1972 

СБА, дети ФЖЕЛ, ПСВ 
Импульсным ИК НИЛИ в 
проекцию лёгких (10) 

Глазова Т.Г. и 
др., 2013, 2016

АБА, СБА; уменьшение 
частоты приступов 

ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25-75, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ, ПСВ 

Эндоназальная, местно, 
ВЛОК (10) 

Гольдина Е.М., 
2004 

СБА и ХОБ; быстрый рег-
ресс клинической симпто-

матики 

ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25-75, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ 

ВЛОК-635 (5-7) 
Даутов Д.Х., 

1996 

СБА, дети; на 3-6 дней бы-
стрее купируются клини-

ческие симптомы 

ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25-75, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ 

Лазерная акупунктура (10) 
Дерябина Е.В., 

2011 

АБА, дети; отсутствие тя-
жёлых астматических при-

ступов и урежение 
частоты приступов средней 
и лёгкой степени тяжести в 

1,8-2,5 раза 

ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25-75, ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ, ПСВ 

Наружно импульсным ИК 
НИЛИ (10) 

Короткова Е.И., 
2005 

БА и гипертоническая бо-
лезнь 

МОС75, ОФВ1, ПСВ25-75, норма-
лизация артериального давления

Наружно, НЛОК (10) 
Кучерявый 
А.М., 2007 

СБА 
ОФВ1, ПСВ, уменьшение эндо-

генной интоксикации 
НЛОК, лазерная акупунк-

тура (12-14) 
Москаленко 
И.Т., 2007 

АБА, ИАБА, СБА 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС25-75, ОФВ1, 

ОФВ1/ЖЕЛ
НЛОК, ВЛОК-635 (8) 

 
Папков С.В., 

2002 
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Известно, что для получения лучшего результата лечения необходимо комбинировать различные 
методы ЛТ, местного и системного воздействия [59], но особенно это важно при наличии у пациента не-
скольких заболеваний.  

Сравнительная оценка клинической эффективности применения ЛТ в комплексном лечении боль-
ных БА на фоне гормональных нарушений подтвердила, что именно комбинированные методики наибо-
лее оптимальны, когда используют способы лазерного освечивания как преимущественно местного дей-
ствия, так и системного, на весь организм в целом [4, 108, 109]. Комбинирование ВЛОК-635 и наружного 
освечивания НИЛИ больных с различными гормональными нарушениями, характерными для БА, повы-
шает качество жизни пациентов [19]. Длительное лечение больных БА с использованием системных ГКС 
повышает риск развития остеопороза, лазерная терапия (ВЛОК-635) является эффективным средством 
профилактики осложнения, позволяет нормализовать уровень тестостерона и эстрадиола [20]. Комбини-
рование ВЛОК-635 и наружного освечивания НИЛИ наиболее эффективно для профилактики развития 
остеопороза у пациентов, принимающих ГКС [18]. 

Наличие БА определяет особенности течения гипертонической болезни, поскольку резкий подъём 
артериального давления часто происходит в момент приступа удушья или увеличения бронхиальной об-
струкции, приводя к негативным последствиям. Лазерная терапия в данном случае выступает неспеци-
фическим лечебным фактором, оказывая ярко выраженный двойной эффект, способствуя улучшению 
бронхиальной проходимости крупных, средних и мелких бронхов за счёт выраженного противовоспали-
тельного, бронхолитического, противоотёчного, антиоксидантного действия, одновременно нормализуя 
давление и предотвращая его резкие скачки [56, 111, 112].  

Эффективность комбинированной ЛТ пациентов с БА и гипертонической болезнью I стадии со-
ставляет 80%, а в сочетании с гипертонической болезнью II стадии – 70 %, соответственно. Рекомендует-
ся освечивать последовательно импульсным ИК НИЛИ (длина волны 904 нм, длительность светового 
импульса 100 нс, мощность 8-10 Вт) паравертебрально на уровне C4-C6, на уровне Th2-Th6 (по 1 мин, час-
тота 80-150 Гц), проекцию сосудодвигательного центра головного мозга – область затылочной ямки 
(1 мин, частота 800-1500 Гц), области проекции почек (по 5 мин, частота 80-1500 Гц), симметрично про-
екцию нижних отделов лёгких (2 мин, частота 80 Гц), на курс 10 процедур ежедневно [56]. 

Особая ситуация складывается у больных БА с гормональными нарушениями и метаболическим 
синдромом (МС). При заболеваниях бронхов, сопровождающихся бронхиальной обструкцией, ведущая 
роль в генезе нарушения функционального состояния надпочечников отведена хронической гипоксии и 
гипоксемия (как следствие нарушения бронхиальной проходимости и альвеолярной гиповентиляции), 
которые являются пусковыми механизмами стресса. Быстро возникающая ответная активация гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы вызывает стандартную неспецифическую реакцию в виде 
гипертрофии коры надпочечников, атрофии лимфатических узлов и пр. В условиях патологии адаптив-
ная роль ряда гормонов, прежде всего, заключается в их влиянии на развитие воспалительных процессов. 
Возможность коррекции работы нейроэндокринной системы после лазерной терапии подтверждается 
нормализацией уровня альдостерона в сыворотке крови у таких больных [78]. 

В патогенезе БА и МС имеются общие ключевые звенья: энергозависимость данных процессов, 
повышенный расход пластического материала с вовлечением в патологические реакции иммунной сис-
темы, активация цитокиновых механизмов, напряжённая работа эндокринной системы с активным вы-
бросом в кровь гормонов и нейромедиаторов. С учётом этого можно предположить тот факт, что долж-
ная коррекция МС способствует развитию положительной динамики также и для течения бронхиальной 
астмы. Методы лазерной терапии позволяют не только получить хорошие результаты лечения, но также 
являются эффективным средством профилактики развития осложнений [80, 81, 125]. Разработанный спо-
соб комбинированной терапии больных БА позволяет повысить эффективность и сократить сроки лече-
ния, предотвращает побочные эффекты, корректирует уровень гормонов и позволяет уменьшить дозу 
применяемых препаратов. На фоне медикаментозной терапии проводят НЛОК и освечивание импульс-
ным ИК НИЛИ проекции надпочечников. При этом НЛОК выполняют в течение 15 минут, длина волны 
635 нм. Перед 1-й и 5-й процедурой освечивания импульсным ИК НИЛИ определяют уровень кортизола 
и эстрадиола у женщин и тестостерона у мужчин. При уровне кортизола ниже 230 нмоль/л и тестостеро-
на ниже 500 нг/дл у мужчин и эстрадиола ниже 30 пг/мл у не находящихся в менопаузе женщин и ниже 
15 пг/мл у находящихся в менопаузе женщин используют частоту следования импульсов 150 Гц. При 
уровне кортизола от 230 до 750 нмоль/л и эстрадиола от 30 пг/мл до 160 пг/мл у женщин и тестостерона 
от 260 до 1593 нг/дл у мужчин используют частоту следования импульсов 80 Гц. Суммарное время про-
цедуры составляет не более 18 мин. Курс лечения состоит из 10-12 ежедневных процедур [91]. 

Наружное освечивание импульсным ИК НИЛИ у больных БА проводится либо на проекцию верх-
них дыхательных путей для стимуляции β-адренорецепторов, устранения воспаления и бронхоспазма, 
либо в проекцию коры надпочечников для стимуляции высвобождения стероидных гормонов [79, 81, 
109, 127]. Чаще всего используют оба варианта с целью одновременного воздействия на несколько меха-
низмов патогенеза заболевания.  
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Отмечается возможность использования рефлекторных зон при лечении больных аллергической 
формой БА с целью стимуляции кровообращения и трофики, для чего дополнительно к освечиванию 
проекции воспалительного инфильтрата и коры надпочечников проводится лазерное освечивание пара-
вертебрально в области C7-Th6. При использовании данной методики стойкая ремиссия (отсутствие ре-
цидива в течение 2-3 лет) наблюдалась у 14% пациентов (с лёгким течением заболевания, которые одно-
временно прекратили приём ГКС), относительная ремиссия, при которой отсутствовали развёрнутые 
приступы удушья в течение 1,5-2 лет, но периодически появлялось затруднённое дыхание, имела место у 
65% больных [127]. 

Нами была показана необходимость контроля содержания гормонов в процессе лазерной терапии 
больных БА, предложен способ воздействия, заключающийся в освечивании импульсным ИК НИЛИ 
(длина волны 890 нм, плотность мощности 8-10 Вт/см2, частота 1500-3000 Гц, экспозиция 5 мин, на курс 
10 ежедневных процедур) на 2 паравертебрально-межреберные зоны и 2 поля Кренига. Особенностью 
методики является использование дополнительной модуляции в известном режиме «БИО» (синхрониза-
ция изменения мощности НИЛИ с частотой пульса и дыхания пациента). Кроме того, после 1-й и 3-й 
процедуры ЛТ определяют содержание 11-ОКС, при снижении содержания которых продолжается даль-
нейшее лечение. У большинства больных (80%) с хорошим и удовлетворительным эффектом ЛТ отмече-
но достоверное снижение уровня 11-ОКС в плазме крови и суточной моче уже после 1-й процедуры, и 
эта тенденция сохранялась до окончания лечения. У больных с неудовлетворительным результатом ле-
чения уровень 11-ОКС либо не изменялся, либо имел тенденцию к повышению. У ряда больных моди-
фицировали режим освечивания (мощность, частота), основываясь на изменении уровня 11-ОКС после 
первой процедуры. В ряде случаев динамика 11-ОКС при отсутствии выраженного клинического эффек-
та позволяла предположить опосредованное воздействие НИЛИ на метаболические процессы в лёгких, 
что подтверждалось в дальнейшем значительно лучшей курабельностью пациентов при применении ме-
дикаментозного лечения [90]. 

При лечении больных БА с метаболическим синдромом А.В. Крючкова с соавт. (2011) [53] реко-
мендуют комбинировать ВЛОК с наружным воздействием зелёным светом. Хотя на наш взгляд, это вряд 
ли эффективнее, чем импульсное ИК НИЛИ. Даже если рассмотреть ситуацию лишь с точки зрения глу-
бины проникновения, не говоря уж об особых «лечебных свойствах» когерентности [67,140]. Свет в зе-
лёной области спектра, независимо от степени монохроматичности, практически полностью поглощается 
уже в верхних слоях кожи, проникая не более чем на несколько миллиметров, поэтому никакого влияния 
непосредственно на бронхи оказать не может [68]. Хотя вопросы реализации рефлекторного механизма и 
психотерапевтического эффектов вполне могут обсуждаться. 

Эндобронхиальная методика, которую использовали некоторые специалисты [2, 100], не нашла 
практического применения в силу сложности реализации при худших результатах лечения, которые дос-
тигаются применением других способов лазерного освечивания. 

Представляется перспективным использование низкоинтенсивного излучения крайне-
высокочастотного диапазона и лазерного света (КВЧ-лазерной терапии) [5, 15, 74], некоторые наработки 
в этом направлении уже имеются [28, 29], но явно требуется оптимизация параметров воздействия. 

Исходя из представленных выше данных и понимания методологии в целом, представляем мето-
дики лазерной терапии с оптимальными параметрами, которые рекомендуются для лечения больных с 
различными формами бронхиальной астмы, ещё раз акцентируя внимание на необходимость комбиниро-
вания и варьирования.  

Методика ВЛОК-635. Лазерные терапевтические аппараты серии «Матрикс» и «Лазмик», лазер-
ная излучающая головка КЛ-ВЛОК-635-2 (длина волны 635 нм, мощность на выходе световода 1,5-
2,5 мВт, экспозиция 15-20 мин), на курс 5-10 ежедневных процедур [8, 17, 73].  

По некоторым данным, лучшая эффективность ЛТ наблюдается при длительности заболевания 
свыше 10 лет и более тяжёлым течении, чем при впервые выявленной БА, но при этом действует прави-
ло, чем хуже состояние больного, тем меньшие используются дозировки, например, для ВЛОК-635 за 
счёт снижения экспозиции до 3-5 мин [89]. 

У детей рекомендуется снизить экспозицию до 7-10 мин (на курс 5-7 ежедневных процедур) [4], 
однако, по нашему мнению, в педиатрии предпочтительнее использовать неинвазивный вариант методи-
ки лазерного освечивания крови – в проекцию надключичной области слева (параметры методики зави-
сят от возраста) [72, 75]. 

Такой «классический» вариант ВЛОК последние 8-10 лет вытесняется более эффективной комби-
нированной методикой, позволяющей одновременно как влиять на систему иммунитета, так и активиро-
вать метаболизм. Настоятельно рекомендуется лазерное освечивание крови сочетать с плазмаферезом. 

Методика ВЛОК-635 + ЛУФОК®. Лазерные терапевтические аппараты серии «Матрикс» и 
«Лазмик», лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-635-2 (красный спектр, длина волны 635 нм, мощ-
ность на выходе световода 1,5-2 мВт, экспозиция 10-20 мин) и лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-
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365-2 (длина волны 365-405 нм, мощность на выходе световода 1,5-2 мВт, экспозиция 3-5 мин). На курс 
10-12 ежедневных процедур с чередованием режимов через день [23, 73]. 

Методика ВЛОК-525 + ЛУФОК®. Лазерные терапевтические аппараты серии «Матрикс» и 
«Лазмик», лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-525-2 (зелёный спектр, длина волны 525 нм, мощ-
ность на выходе световода 1,5-2 мВт, экспозиция 7-10 мин) и лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-
365-2 (длина волны 365-405 нм, мощность на выходе световода 1,5-2 мВт, экспозиция 3-5 мин). На курс 
10-12 ежедневных процедур с чередованием режимов через день [73]. Наиболее современный вариант 
ВЛОК, доказавший свою эффективность при многих заболеваниях, однако необходимо провести соот-
ветствующие клинические исследования, проверить применимость при бронхиальной астме. 

По данным С.В. Папкова (2002) [89], независимо от используемой методики ЛТ в подавляющем 
большинстве случаев курсовое лечение больных БА следует ограничивать 8 ежедневными процедурами 
по 10-15 мин, поскольку более длительная экспозиция оказывает стрессовое воздействие, приводящее к 
ухудшению некоторых вегетативных показателей организма. С этой точки зрения методика ВЛОК-525 + 
ЛУФОК® также является предпочтительнее, чем ВЛОК-635. Также не обнаружено различий в эффектив-
ности неинвазивного и внутривенного вариантов ЛОК, но поскольку использовались не совсем опти-
мальные варианты методик, такое сравнение и сделанные выводы некорректны. 

Неинвазивное лазерное освечивание крови (НЛОК). Методика не применяется в один день с 
ВЛОК. Длина волны 635 нм, импульсный режим, матричная лазерная излучающая головка МЛ-635-40 
(аппарат «Матрикс» или «Лазмик», 8 лазерных диодов мощностью 4-5 Вт каждый), мощность 50-80 Вт, 
плотность мощности 4-5 Вт/см2, частота 80 Гц (варьирование не допускается). 

Лазерная акупунктура. Длина волны 635 нм, режим работы непрерывный или модулированный, 
мощность на выходе специальной акупунктурной насадки 2-3 мВт, экспозиция 20-40 с на одну корпо-
ральную точку [69], рецепт подбирается индивидуально или по рекомендации специалистов. 

В проекцию внутренних органов. Длина волны 904 нм, импульсный режим, матричная лазерная 
излучающая головка МЛ-904-80 (аппарат «Матрикс» или «Лазмик», 8 лазерных диодов мощностью 
10 Вт каждый), мощность 50-80 Вт, плотность мощности 8-10 Вт/см2, частота 80 Гц (возможно варьиро-
вание). 

Локализация (проекция) и экспозиция: 
 верхние дыхательные пути – 2 мин или 5 мин, 1-2 зоны; 
 тимус – 1 мин; 
 кора надпочечников по 2 или 5 мин симметрично. 
Паравертебрально. Длина волны 904 нм, импульсный режим, лазерная излучающая головка ЛО-

904-20 с зеркальной насадкой (аппарат «Матрикс» или «Лазмик», 1 лазерный диод), мощностью 15-
20 Вт, плотность мощности 10-15 Вт/см2, частота 80 Гц (варьирование не допускается) на уровне C4-C6 и 
Th2-Th6 симметрично по 1 мин на зону. 

Эндоназальная методика. Применение методики связано с выполнением некоторых правил (см. 
выше). Непрерывное НИЛИ красного спектра (длина волны 635 нм, мощность на выходе световода 3-
5 мВт), через световод или непосредственно лазерной излучающей головкой светить по 2 мин на один 
носовой проход. Эффективность и обоснованность методики не вызывает сомнения [62,130], однако не-
обходимо внимательно относиться к её назначению, контролировать параметры методики, особенно, 
экспозицию.  

При бронхиальной астме с сопутствующим хроническим риносинуситом используется другая ме-
тодика, хотя воздействие и проводится в области носа. Во-первых, только импульсное ИК НИЛИ (длина 
волны 890-904 нм, мощность 5-10 Вт, частота 80 Гц), во-вторых, другая локализация: проекции гайморо-
вых и/или лобных пазух и/или пазух решётчатой кости (в зависимости от локализации воспалительного 
процесса по данным рентгенологического исследования или компьютерной томографии) с обеих сторон, 
по 2 мин на каждую сторону [113]. 

Чаще всего в литературе на курс лечения рекомендуется 10-15 ежедневных процедур, хотя есть и 
другие варианты, как в большую, так и в меньшую сторону, мы согласны именно с таким подходом. 
Меньше процедур не позволят получить устойчивый клинический эффект, а большее не имеет смысла по 
логике известных закономерностей хронобиологии и хрономедицины. 

Вопрос с чередованием разных методов также очень важен. На наш взгляд, если руководствовать-
ся известным правилом ограничения общего времени процедуры 20-25 минутами, то можно и нужно в 
один день проводить 2-3-4 разных варианта лазерного освечивания. Мнение некоторых специалистов, 
что комбинировать ВЛОК-635 с воздействием импульсным ИК НИЛИ на проекцию области трахеи (над-
грудинно) и паравертебрально, на курс 10-12 ежедневных процедур, оптимально через день [64], вероят-
нее всего связано с неверно выбранной для ВЛОК экспозицией. 

Таким образом, результатом ЛТ больных БА при правильном назначении и проведении соответст-
вующих процедур, является устойчивая ремиссия в течение всей жизни больного, при этом лекарствен-
ные препараты не исключаются из лечебной схемы, но рассматриваются как часть вспомогательного 

133



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2019 – N 5  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2019 – N 5 

 

лечения, для оказания экстренной помощи в случае непредвиденного и/или спровоцированного обостре-
ния. Рекомендуются профилактические курсы ЛТ, 3-5 процедур ежедневно или через день, не реже 3-4 
раз в год [16,32,40,50,106,127], предпочтительнее использовать 2 методики, чаще всего, ВЛОК и местно. 
У больных аллергической формой БА дополнительно назначается профилактический курс перед наступ-
лением сезонного обострения. 
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