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Аннотация. Лазерная акупунктура – один из методов лазерной терапии, заменяющий в традици-

онной методике китайской акупунктуры иглы. При этом низкоинтенсивный лазерный свет является не 
только очень удобной заменой традиционных игл и достаточно сложной манипуляционной техники их 
использования, но и более эффективным инструментом.  

В России метод используется в клинической практике с 1970 года, показано, что наиболее опти-
мальным для лазерной акупунктуры является использование лазерного света с длиной волны 635 нм 
(красный спектр), мощностью не более 2-3 мВт на выходе световода или специальной насадки диамет-
ром не более 1-1,5 мм, при этом экспозиция должна составлять строго в диапазоне 20-40 с для корпо-
ральных точек и 5-10 с – для аурикулярных. Воздействие на точки акупунктуры проводится последова-
тельно в соответствии с рецептом, на курс не более 10-12 ежедневных процедур. 
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Abstract. Laser acupuncture is one of low level laser therapy methods, replacing the traditional technique 

of Chinese needle acupuncture. At the same time, low-intensity laser light is not only a very convenient replace-
ment for traditional needles and for a rather complicated handling technique of their use, but also a more effi-
cient tool. 

In Russia, the method has been used in clinical practice since 1970; it has been shown that for laser acu-
puncture the most optimal is the application of laser light with a wavelength of 635 nm (red spectrum) with a 
power of no more than 2-3 mW at the output of a light guide or a special nozzle with a diameter of not more than 
1 -1.5 mm, while the exposure should be strictly in the range of 20-40 s for corporal points and 5-10 s for auricu-
lar. The impact on acupuncture points is carried out consistently in accordance with the recipe, with no more 
than 10-12 daily procedures for a course. 

Key words: low level laser therapy, laser acupuncture, low-intensity laser light.  
 
Лазерная акупунктура – один из двух методов лазерной терапии общего (системного) воздействия 

на организм человека и животного. Второй метод – лазерное освечивание крови, либо чрескожно, либо 
внутривенно. Для максимально эффективной лазерной терапии рекомендуется эти методы всегда комби-
нировать с местным лазерным освечиванием (в проекцию патологического очага) [43]. 

В англоязычной среде принято считать, что F.M.W. Plog (1980) [107] первым в 1973-1974 годах 
применил лазерные свет для акупунктуры [110]. C 1979 года в Китае методику для лечения хирургиче-
ских больных широко использовал Y.C. Zhou (1984) [112]. Лазерную акупунктуру наравне с другими ме-
тодами лазерной терапии в России (тогда СССР) стали применять в период с 1970 по 1972 годы для ле-
чения больных астмой, алопецией, гипертонией, некоторыми неврологическими заболеваниями [19, 97, 100]. 

Первые публикации в России, посвящённые изучению особенностей воздействия лазерного света 
на точки акупунктуры (ТА), фундаментальных основ и механизмов биомодулирующего действия низко-
интенсивного лазерного излучения (НИЛИ), обоснованию оптимальных параметров методики, появились 
значительно раньше [24, 25]. Российскими основоположниками современной методологии лазерной аку-
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пунктуры стали Г.Я. Анищенко с соавт. (1991) [8] и В.А. Буйлин (2002) [13]. Также нельзя не упомянуть 
замечательную украинскую школу [70, 71]. 

Лазерная акупунктура упоминается как один из вариантов рефлексотерапии во многих тематиче-
ских пособиях и монографиях [3, 4, 89-92]. Суть методики заключается в активации биологически актив-
ных зон, называемых также ТА посредством воздействия на них НИЛИ. Для инициирования отклика ТА 
освечиванием и запуска цепочки ответной реакции организма достаточно микроскопических энергий, 
поэтому в методике используется минимальные мощность лазерного излучения и экспозиция. Превыше-
ние установленных значений приводит к подавлению активности точек, они перестают «работать». ТА – 
проецируемый на кожу участок наибольшей активности системы взаимодействия: покров тела – внут-
ренние органы. Физиологические характеристики ТА достаточно специфичны и связаны с изменением 
функционального состояния внутренних органов и сопряжённых с ними нервных связей соответствую-
щих отделов головного мозга. Локализация ТА и последовательность воздействия на них (рецепт) выби-
рают согласно правилам китайской медицины, однако в методиках лазерной акупунктуры практически 
всегда сокращают «классическое» число точек, упрощая процедуру.  

Для обеспечения избирательности, активации нужной ТА, а не соседней, обладающей другими 
свойствами, освечивать нужно очень небольшую область, диаметром не более 1-1,5 мм. Для концентра-
ции лазерного света предназначены специальные акупунктурные насадки (рис. 1), которые также могут 
использоваться для методики прочерчивания (применяется в дерматологии и косметологии) [20]. 

 

 
 

Рис. 1. Процесс лазерного освечивания точки акупунктуры 
 
В середине 70-х годов прошлого века рядом российских исследователей показано, что НИЛИ, не-

посредственно воздействуя на нервную ткань, вызывает многочисленные ответные реакции, среди кото-
рых: модуляция возбудимости интактного двигательного нерва [55], изменение частоты генерации по-
тенциалов действия нейрона [92], активация синаптических процессов, увеличение скорости элементар-
ных реакций и сокращение времени передачи возбуждения с пресинаптических структур на постсинап-
тические [6], деполяризация мембраны нейрона, учащение его импульсной активности и усиление био-
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энергетических процессов [5], ускорение роста молодых аксонов, процесса миелизации осевых цилинд-
ров [67], ускорение регенерации периферического нерва, восстановление его функций и биоэлектриче-
ской активности денервированной скелетной мышцы [26, 75, 85, 96].  

Эти работы стали фундаментальной научной основой для обоснования методик воздействия на 
рефлекторные зоны и собственно лазерной акупунктуры, а саму методику назвали «рефлексотерапия», 
акцентируя внимание на связь ТА с рефлекторным откликом нервной системы. В России есть отдельная 
медицинская специальность «врач-рефлексотерапевт» [63], но именно лазерную акупунктуру могут про-
водить и другие специалисты, оказывая медицинскую услугу «Лазеропунктура» (шифр: A17.01.002.03) 
[65], руководствуясь достаточно широким спектром показаний и противопоказаний [64]. 

Лазерный свет является не только очень удобной заменой традиционных игл и достаточно слож-
ной манипуляционной техники их использования, но и более эффективным инструментом. Интерес в 
этом аспекте представляет исследование Е.В. Денисовой (2004) [23], непосредственно сравнившей эф-
фективность классической иглорефлексотерапии, воздействие на точки акупунктуры электромагнитного 
излучения крайне-высокочастотного (КВЧ) диапазона и НИЛИ у больных гонартрозом. Было показано, 
что наиболее предпочтителен вариант именно лазерного воздействия КВЧ-излучением, при этом исполь-
зование для акупунктуры также эффективнее, чем использование традиционных игл (рис. 2) [54].  

 

 

 
Рис. 2. Динамика болевого синдрома (по визуально-аналоговой шкале) и суммарного индекса Лекена  
у больных гонартрозом при разных способах воздействия на ТА:   – иглы, – КВЧ,  – НИЛИ 

 
Методика КВЧ-пунктуры в комплексной медицинской реабилитации является методом выбора 

для детей и гиперчувствительных пациентов как неинвазивный и безболезненный метод, обладающий 
возможностью восстановления функционального равновесия канально-меридианальной системы в рав-
ной степени с классической акупунктурой. В комплексном восстановительном лечении больных ревма-
тоидным артритом с целью обезболивания предпочтительно использовать лазерную акупунктуру [61]. 
По мнению Г.М. Авдей (1997) [2], у больных остеохондрозом использование лазерной акупунктуры 
предпочтительнее при длительности заболевания до 5 лет, а КВЧ-пунктура и иглорефлексотерапия эф-
фективнее после 5 лет.  

Доказано, что ТА высокочувствительны к различным внешним воздействиям, в частности к элек-
тромагнитным полям. Эффективность использования физических факторов (вакуум, электрический ток, 
ультразвук, холод, тепло, магнитное поле, лазерное излучение) для лечения многообразных форм пато-
логии зависит от специфических особенностей воздействующего фактора и места его приложения, а 
также от энергетических параметров воздействующего физического фактора. Имеет место однотипность 
направленности реакций при однократном и длительном воздействии внешних факторов. Вначале изме-
нения происходят на уровне нервно-рефлекторных реакций, а затем включаются другие, более инертные 
механизмы.  
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Лазерная активация ТА сопровождается изменениями физиологических характеристик соответст-
вующих органов, нормализующими их нарушенную деятельность. Органонаправленные, сегментарные и 
общие реакции организма могут иметь не только тонизирующий, но и снижающий тонус характер. 

Особенности и преимущества методик лазерной акупунктуры: 
 малая зона воздействия (диаметр 1 мм); 
 исключительная простота применения; 
 неинвазивность, асептичность, комфортность; 
 возможность использования врачами всех специальностей; 
 точное дозирование воздействия; 
 минимальное время, необходимое для проведения процедуры; 
 контроль направленности рефлекторной реакции; 
 неспецифический характер активации рецепторных структур; 
 возможность комбинирования метода с любыми видами лечения; 
 высокая эффективность. 
Даже при лечении тяжёлых хронических заболеваний, когда ни классическая иглотерапия, ни ме-

дикаментозное лечение не дают нужного эффекта, после лазерной акупунктуры наблюдается, как мини-
мум, клиническое и субъективное улучшение состояния больного. 

Лазерный свет с терапевтическими параметрами не вызывает у больного субъективных ощуще-
ний, однако изменения в тканях, инициируемые этим воздействием, приводят к прогнозируемым и вос-
производимым результатам. Фило- и онтогенетически сложившиеся взаимоотношения наружных покро-
вов тела человека с внутренними органами обуславливают широкий спектр вегетативных реакций орга-
низма на биоактивацию ТА через ответную реакцию ВНС и ЦНС за счёт многочисленных безусловных и 
условных связей, что доказано экспериментально и клинически [13, 52]. 

Точечное воздействие минимальной энергией лазерного света в зоне ТА благодаря пространст-
венно-временной суммации приводят к развитию многоуровневых рефлекторных и нейрогуморальных 
реакций организма, прежде всего нормализуя гомеостаз. Различные отделы ЦНС принимают дифферен-
цированное участие в рефлекторном ответе, процесс вовлекается стволово-диэнцефальная система, под-
тверждением чего является генерализованный, симметричный характер изменений, возникающих на 
электроэнцефалограмме, таламус обеспечивает избирательность в отношении отдельных параметров 
раздражения (его частоты и интенсивности). Реакция, возникшая с участием таламуса, угасает медленно, 
а реакция с участием ретикулярной формации характеризуется быстрой избирательной адаптацией. 

НИЛИ красного спектра (длина волны 635 нм) проникает в ткани на оптимальное расстояние, дос-
таточно глубоко для того, чтобы в зону освечивания попали рецепторы, различные клетки, нервные 
стволики и сплетения, лимфатические и кровеносные сосуды. Согласно современным представлениям, 
внешняя активация ТА преобразуется в нервное возбуждение, воспринимаемое как ВНС, так и ЦНС. 
Общая реакция организма на лазерное воздействие осуществляется двумя основными путями: нейроген-
ным и гуморальным. Стимулируется синтез АКТГ, глюкокортикоидов и других гормонов, увеличивается 
синтез простагландинов E и F, энкефалинов и эндорфинов. Гуморальные изменения зависят от направ-
ленности исходного фона; в большинстве случаев происходит нормализация состава крови и активация 
микроциркуляции. Эффекты кумулируются и достигают максимума к 5-7-й процедуре [52]. 

На основании данных литературы и собственных клинико-экспериментальных исследований по 
нормализации симпатопарасимпатической регуляции, активации микроциркуляции, нарушения которой 
являются важным звеном патогенеза многих заболеваний, а также нормализации иммунитета предложен 
набор зон акупунктуры общего действия, который назван базовым рецептом (рис. 3) [52].  

Зоны акупунктуры даны в порядке воздействия на них: 
 в понедельник, среду и пятницу: GI4 (хэ гу), Е36 (цзу сань ли) – симметрично, VC12 (чжун вань); 
 во вторник, четверг и субботу: МС6 (ней гуань), RP6 (сань инь цзяо) – симметрично, VC12 (чжун вань). 
В воскресенье лазерная терапия не проводится. 
Базовый рецепт лазерной акупунктуры является важным составным компонентом лазерной тера-

пии при различных заболеваниях. В начале процедуры воздействуют на очаги повреждения кожи, слизи-
стых оболочек или на зоны проекции поражённых органов на поверхности кожи в соответствующих па-
раметрах методик, а уже затем проводится акупунктура. К базовому рецепту при необходимости можно 
добавить 2–3 ТА по индивидуальным показаниям конкретного больного. 
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Рис. 3. Базовый рецепт точек акупунктуры 
 
Дополнительно к правилам, известным врачам-рефлексотерапевтам, целесообразно учитывать и 

некоторые общие нейрофизиологические связи [77]. Так, например, большие полушария головного мозга 
связаны с задним мозгом по правилу «мать/сын», задний мозг со спинным – по правилу «верх/низ», 
большие полушария головного мозга со спинным – по правилу «полдень/полночь». Перекрёстные (реци-
прокные) связи соответствуют правилу «полдень/полночь», а прямые – правилу «мать/сын». Наблюдает-
ся определённая ассимметрия в сторону относительного преобладания на периферическом уровне влия-
ний Ян, а на центральном – Инь. Задний и передний срединные меридианы взаимодействуют между со-
бой по правилу «верх/низ». Левая сторона тела (Ян) и правая (Инь) взаимодействуют между собой по 
правилу «муж/жена». Срединные меридианы (VC и VG) выступают в роли «сына», взаимодействуя с 
группой каналов правой и левой половин тела по правилу «сын/мать» и осуществляя в определённые 
промежутки времени синхронизацию разнофазных колебаний энергетики этих групп с реализацией фа-
зовых переходов между ними. Использование этих данных позволяет врачу повысить эффективность 
выбора соответствующих этим структурам центральной нервной системы точек акупунктуры, особенно 
аурикулярных точек. 

Та или иная функция тем слабее стимулируется и легче угнетается, чем она сильнее активизиро-
вана. Функция меридиана будет тормозиться, если воздействие на ТА будет производиться в период 
наибольшей активности этого меридиана (суточной, сезонной, многолетней). Соответственно макси-
мальная стимуляция меридиана достигается воздействием на его ТА в период минимальной активности. 

Часовые ТА: 
– 2 ч – F 1 (да дунь); 
– 4 ч – Р 8 (цзин цюй); 
– 6 ч – GI 1 (шанян); 
– 8 ч – Е 36 (цзу сань ли); 
– 10 ч – RP 3 (тай бай); 
– 12 ч – С 8 (шаофу); 
– 14 ч – IG 5 (ян гу); 
– 16 ч – VG 6 (цзи чжун); 
– 18 ч – R 8 (цзяо синь); 
– 20 ч – МС 8 (лао гун); 
– 22 ч – TR 6 (чжи гоу); 
– 24 ч – VB 41 (цзу линь ци). 
При лечении пациентов с так называемыми «хронотропными» заболеваниями (мигрень, малярия, 

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

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

Порядок воздействия: сначала ТА головы, затем ушной раковины, корпоральные и дистальные. 
Врач должен хорошо знать локализацию точек и сразу ставить акупунктурную насадку аппарата на нуж-
ную зону с небольшой компрессией мягких тканей перпендикулярно поверхности кожи.  

В табл. 1 представлены наиболее оптимальные параметры методики лазерной акупунктуры. При 
воздействии на корпоральные точки непрерывным или модулированным красным (635 нм), мощность на 
торце акупунктурной насадки 2-3 мВт (без модуляции) и 1–1,5 мВт (с модуляцией) [13]. При воздействии 
на аурикулярные точки используют НИЛИ с длиной волны 525 нм (зелёный спектр), поскольку такое 
излучение поглощается значительно сильнее, а рассеяние минимально, чем и обеспечивается избира-
тельность воздействия. 

 
Таблица 1 

Параметры методики лазерной акупунктуры 
 

Параметр Значение Примечание 

Длина волны лазерного света, нм (спектр) 
525 (зелёный) На аурикулярные ТА 
635 (красный) На корпоральные ТА 

Режим работы лазера 
Непрерывный или 
модулированный 

– 

Частота, Гц В рецепте Только для модулированного режима

Мощность излучения*, мВт 
0,5-1 525 нм 
2-3 635 нм 

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

20-40 На корпоральные ТА 
Количество зон воздействия До 15 – 

Локализация 
В рецепте На аурикулярные ТА 
В рецепте На корпоральные ТА 

Методика Контактная Через акупунктурную насадку 
Количество процедур на курс 10-12 Ежедневно 

 
Примечание: * – на выходе акупунктурной насадки 

 
Особенностью лазерной акупунктуры является практическое отсутствие возможности изменения 

физических параметров методики: длина волны и мощность НИЛИ, экспозиция. Достаточно подробно 
различные аспекты техники проведения лазерной акупунктуры, в частности, очень важный вопрос опти-
мизации площади рассеяния по поверхности и глубины проникновения лазерного света в зависимости от 
длины волны, рассмотрены в обзоре G. Litscher и G. Opitz (2012) [103], но необходимы некоторые ком-
ментарии и уточнения. Интересный обзор представлен P. Whittaker (2004) [110], рассмотрены вопросы 
перспектив метода, механизмов реализации основных эффектов.  

Первое – обеспечение точности пространственных характеристик методики. Для воздействия на 
корпоральные ТА предназначены лазерные излучающие головки к аппаратам серии «Лазмик» – КЛО-
635-5 (мощность максимальная), или КЛО-635-15 (мощность уменьшается и контролируется) с акупунк-
турной насадкой А-3 (диаметр световода не более 1 мм). Саму же локализацию точек акупунктуры опре-
деляет врач по специальным атласам и руководствуясь собственным опытом.  
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Многие полагают, что возможно определение точного расположения ТА по минимальному кож-
ному сопротивлению, продаются соответствующие аппараты для этого. Однако, А.Т. Качан и Н.Н. Бо-
гданов (1980) [35], исследовав электрофизиологические свойства ТА, пришли к выводу, что по величине 
сопротивления кожи электрическому току локализацию точек можно определить только очень прибли-
зительно, поскольку этот показатель зависит от уровня водно-солевого обмена, кровообращения и мик-
роциркуляции в коже. Гиперемия и отёк также могут существенно изменять кожное электросопротивле-
ние, которое, кроме того, зависит от функционального состояния нервной и эндокринной систем (возбу-
жденное или угнетённое состояние человека). Ошибки могут возникать и под влиянием внешних факто-
ров: времени года и суток, физических особенностей атмосферы, солнечной активности, характера кон-
такта, влажности, параметров зондирующего сигнала и др. Поэтому определять локализацию ТА таким 
методом недопустимо. 

Самым важным параметром любой методики лазерной терапии является длина волны. Почти все 
клиницисты ранее применяли для лазерной акупунктуры свет гелий-неонового лазера (длина волны 
633 нм, мощность 2-6 мВт). Исключением является работа В.А. Буйлина (1990) [14], в которой использо-
вался инфракрасное (ИК) НИЛИ лазерных диодов с длиной волны 1264 нм, близкой ко второй гармонике 
красного света (633 нм×2=1266 нм). Автор в своём выборе опирался на упоминаемую нами в 1-й части 
книги «теорию синглетного кислорода». Возможно, что это также была проверка версии А.П. Ромодано-
ва и соавт. (1984) [68], обративших внимание на идентичность лазерного освечивания древнему китай-
скому методу прижигания полынными сигарами, имеющих один из максимумов своего спектра свечения 
в этой области ≈1300 нм. Но поскольку для получения гарантированного и воспроизводимого результата 
предпочтительнее видеть место освечивания, отказались от инфракрасного, т. е. невидимого НИЛИ. 

Выбор длины волны для методики важен ещё также их чисто биофизических соображений, по-
скольку необходимо учитывать существенные различия в глубине, на которой располагаются ТА и их 
близость друг к другу. Для очень близко расположенных ТА (аурикулярных) важна точность локализа-
ции воздействия, поэтому используют НИЛИ в зелёном диапазоне (525 нм), так как поглощение на этой 
длине волны значительно выше, чем в красной области [51]. Соответственно, уменьшается рассеяние 
излучения, площадь засветки ограничивается, чем обеспечивается требуемая избирательность (точность 
позиционирования и локализации), воздействие происходит только на необходимые по методике точки, 
без существенного влияния на другие, расположенные поблизости. 

Например, K. Branco и M.A. Naeser (1999) [98] рекомендуют больным с синдромом запястного ка-
нала (carpal tunnel syndrome) для воздействия на близлежащие к поверхности ТА использовать красный 
лазер (633 нм, 15 мВт), а на глубоколежащие поражённые ткани и органы светить импульсным ИК НИ-
ЛИ (905 нм, импульсная мощность 9 Вт). Встречаются публикации, в которых при воздействии на кор-
поральные ТА применяли другие длины волн: 405 нм [103], 658 нм [102], 670 нм [105], 685 нм [104, 103], 
830 нм [106; 111], 950 нм [108] и др. Но это экзотика, наиболее оптимальным являются параметры, ука-
занные в табл. 1.  

Другой важный параметр – мощность лазерного излучения. Повторяли, повторяем и будем повто-
рять, что для лазерной акупунктуры используются мощности не более 2-3 мВт! Иногда можно встретить 
сомнительные советы. Например, W.J. Kneebone (2008) [101] рекомендует светить на ТА для обезболива-
ния «красным лазером» (длина волны не указывается) в течение 30-60 с, если мощность 5-20 мВт, 10-
20 с, если мощность 50-250 мВт и 5-10 с при мощности 500 мВт и более (за 1 сеанс от 2 до 4 мин)! Со-
вершенно очевиден непрофессионализм автора, который даёт подобные «рекомендации», но сам, оче-
видно, никогда не видел лазеров. Для справки – локальное воздействие НИЛИ мощностью 500 мВт (про 
«более» даже думать страшно) приведёт к сильнейшему ожогу. Сошлёмся на одну из работ, как обра-
зец того, что и как не надо делать ни в коем случае при проведении лазерной акупунктуры, да и лазерной 
терапии [109]. Все параметры предельно далеки от допустимых. Это всё вообще не имеет никакого от-
ношения к медицине. 

Много лет назад показано, что экспозиция в лазерной акупунктуре (длина волны 633-635 нм, 
мощность 2-3 мВт) должна ограничиваться 30-40 с, в отличие от классического иглоукалывания, где со-
вершенно иные временные параметры методики (5-15 мин) [24]. В настоящее время для воздействия на 
корпоральные ТА чаще всего используют непрерывное НИЛИ с длиной волны 635 нм и мощностью на 
выходе акупунктурной насадки 2-3 мВт (необходимо обязательно контролировать) при экспозиции не 
более 20-40 с на одну точку [13, 52]. Л.А. Леонтюк с соавт. (1989) [44] обращают внимание на возрас-
тные особенности реакции после лазерной акупунктуры некоторых органов эндокринной, иммунной и 
симпатоадреналовой систем и настоятельно рекомендуют учитывать возраст пациента при назначении 
этой процедуры. Речь идёт о корректировке рецепта. 

Итак, лазерная акупунктура является неотъемлемой частью лазерной терапии, давно и широко 
применяется в практическом здравоохранении России и других стран. Приводим лишь небольшой пере-
чень соответствующих публикаций (реально их в тысячи раз больше) по основным направлениям меди-
цины: 
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 акушерство и гинекология [22, 28, 31, 42, 74, 88]; 
 ангиология [9]; 
 андрология и урология [15, 17, 36, 84]; 
 ветеринария и сельское хозяйство [30, 33, 76, 80, 82, 83]; 
 гастроэнтерология [45, 78]; 
 дерматология [18, 49]; 
 заболевания костно-мышечной системы [38, 61]; 
 инфекционные заболевания [94]; 
 кардиология [72, 79]; 
 косметология [20, 99]; 
 неврология [2, 8, 16, 40, 39, 86]; 
 оториноларингология [58, 60]; 
 офтальмология [1, 32, 37, 95]; 
 педиатрия [7, 37, 53, 95]; 
 психиатрия [56, 57, 62]; 
 пульмонология [10, 11, 21, 60, 73, 81, 93]; 
 спортивная медицина [69]; 
 стоматология [12, 34, 47, 50]; 
 фтизиатрия [41, 48, 66]; 
 хирургии [14, 86]; 
 эндокринология [27, 29, 46, 59]. 
Таким образом, лазерная акупунктура зарекомендовала себя как высокоэффективный и воспроиз-

водимый метод лечения больных самым широким спектром заболеваний, применять который в силу его 
простоты могут любые специалисты, но используя наиболее эффективные параметры (длина волны, ре-
жим работы, мощность, площадь освечивания и экспозиция).  
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