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ВВЕДЕНИЕ
Глобальная пандемия, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, стала вызо-

вом для всего человечества, но в первую очередь для учёных и врачей, перед 
которыми поставлена задача поиска возможных способов профилактики за-
болеваемости, эффективного лечения больных с минимизацией смертности и 
развития осложнений, а также реабилитации пациентов после перенесённой 
инфекции COVID-19.

Одной из многочисленных особенностей COVID-19 является выраженная 
неспецифичность повреждений в различных органах и системах. В то же вре-
мя развитие эндотелиальной дисфункции (ЭД) можно выделить как фактор, 
в значительной степени объединяющий различные нарушения. Формируется 
концепция о роли ЭД в качестве краеугольного камня в развитии поврежде-
ний большинства органов и тканей при тяжёлых формах инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2 [Pons S. et al., 2020].

Патологоанатомические исследования лёгких у пациентов с тяжёлой формой 
COVID-19, скончавшихся на фоне нарастающей дыхательной недостаточности, 
выявили довольно типичный гистологический паттерн в виде диффузно-очагового 
альвеолярного повреждения с периваскулярной инфильтрацией макрофагов и 
Т-лимфоцитов. В этих исследованиях фиксируются серьёзные повреждения эндо-
телия: наличие внутриклеточного вируса, разрушение клеточных мембран и др. Гис-
тология лёгочной ткани выявила диссеминированный макро-микротромбоз с мик-
роангиопатией. При этом альвеолярные капиллярные микротромбы при COVID-19 
наблюдаются в 9 раз чаще по сравнению с гриппом (p < 0,001), что свидетельствует 
о более тяжёлой форме эндотелиальной дисфункции [Ackermann M. et al., 2020].

ЭД – сложный многогранный процесс, является достаточно серьёзной пробле-
мой современной клинической практики, даже если не рассматривать её в контек-
сте COVID-19 [Сучков И.А., 2012]. В условиях же вирусной инфекции изучение воз-
можностей предотвращения ее развития приобретает первостепенное значение. 
Известны такие функции эндотелия, как барьерная, секреторная, регуляция транс-
порта многих биологически активных веществ, участие в фагоцитозе, контроль 
диффузии жидкости, электролитов, продуктов метаболизма, адгезии и агрегации 
тромбоцитов и др. Поэтому диссеминированное повреждение эндотелия может 
стать первопричиной высокой смертности и развития серьёзных осложнений.

Роль коморбида проявляется в синергической активации патофизиологиче-
ских путей. Так, воспаление усугубляет цереброваскулярную недостаточность 
при непосредственном участии провоспалительных цитокинов, эндотелина I и 
NO. Это, в свою очередь, вызывает пролонгированное повреждение клеточных 
мембран и внутриклеточных органелл (митохондрий), структур жирных кислот, 
белков и ДНК. Энергетический метаболизм в этой ситуации характеризуется 
нарушением синтеза митохондриальной АТФ, дефицитом макроэргов, образо-
ванием β-амилоида. Проявлением ЭД становится нарушение проницаемости 
всех гистогематических барьеров, в нашем случае гематоэнцефалического. Это 
приводит к снижению эффективного мозгового кровотока, хронической гипопер-
фузии, диффузной гипоксии и локальной ишемии мозга. Есть данные о запуске 
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механизмов апоптоза нейроцитов и каскада нейродегенерации. Развивается 
полисинаптическая дисфункция, дегенерация, апоптоз и некроз нейроцитов 
и нейроглии, что неизбежно приводит к атрофии серого и белого вещества со 
всеми вытекающими последствиями (деменция). Следовательно, устранение 
воспаления является важной целью лечения [Daulatzai M.A., 2017].

Данные многочисленных экспериментальных и клинических исследований, а 
также 50-летний опыт массового применения однозначно доказывают не только 
полную безопасность, но и высокую эффективность лазерной терапии (ЛТ). Способ-
ность низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) оказывать нормализующее 
влияние на самые различные процессы дизрегуляции на уровне клеток, органов и 
тканей, организма в целом позволяет рассматривать ЛТ в качестве перспективного 
метода лечения у больных COVID-19, начиная с острой фазы воспаления.

Современные лазерные терапевтические аппараты позволяют реализовать 
практически все известные методики лазерной терапии. Параметры частных ме-
тодик в соответствующем разделе составлены по всем требованиям стандартов: 
указаны длина волны, режим работы, мощность, плотность потока мощности, 
частота для импульсного или модулированного режима, экспозиция, локализа-
ция, проведение методики, количество и периодичность процедур.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ И МЕХАНИЗМЫ 
ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ

Основным проявлением ЭД является нарушение биодоступности оксида 
азота (NO) через подавление эндотелиальной NO-синтетазы (NOS) и снижение 
вследствие этого синтеза NO [Григорьев Н.Б., Граник В.Г., 2004]. В физиологи-
ческих условиях между вазоконстрикторами и вазодилататорами, секретируе-
мыми эндотелием, существует баланс, нарушение которого приводит к локаль-
ному спазму и повышению сосудистого тонуса, или наоборот. При патологии 
же происходит постепенное истощение, а затем и извращение компенсаторной 
способности эндотелия, приводящее к стойкому нарушению механизмов ангио-
регуляции [Киричук В.Ф. и др., 2008].

Эндотелий играет ключевую роль в поддержании сосудистого гомеостаза 
посредством выделения биологически активных веществ (табл. 1). Эндотелий 
также реагирует и на внешние воздействия регуляторов [Крупаткин А.И., Сидо-
ров В.В., 2005; Москвин С.В., Рыжова Т.В., 2020; Brownlee M., 2005]:

– тучные клетки, высвобождающие гепарин и гистамин;
– тромбоциты, содержащие факторы роста эндотелия сосудов, факторы 

свёртывания крови и др.;
– гормоны и нейропептиды (адреналин, ацетилхолин, гистамин, брадики-

нин, натрийуретический пептид и др.).
Возможные пути медикаментозной коррекции эндотелиальной дисфункции, 

как резюмирует И.А. Сучков (2012), несмотря на известные механизмы регуля-
ции (табл. 1), требуют дальнейшего всестороннего изучения и оценки в силу 
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невысокой эффективности и наличия негативных побочных эффектов. В качес-
тве одного из вариантов нормализации функционального состояния эндотелия 
рассматриваются физиотерапевтические процедуры [Швальб П.Г. и др., 2008].

Таблица 1
Физиологически активные вещества, регуляторы кровеносной 

сосудистой системы, синтезируемые в эндотелии

Регуляторы тонуса сосудистой стенки
Вазоконстрикторы Вазодилататоры

Эндотелин I–II
Ангиотензин II
Тромбоксан (ТХА2)
Простагландины H2 и G2

Оксид азота (NO)
Простагландин E2 (PGE2)
Эндотелиальный 
гиперполяризующий фактор 
(EDHF)
Брадикинин
С-натрийуретический 
пептид Адреномедуллин
Эндотелин III

Регуляторы гемостаза

Протромбогенные факторы Антитромбогенные 
факторы

Тромбоксан (ТХ)
Тромбоцитарный фактор роста (PDGF)
Ингибитор тканевого активатора плазминогена (PAI – I)
Фактор Виллебранда (VIII фактор свёртывания)
Ангиотензин IV
Эндотелин I

NO
Тканевой активатор 
плазминогена (t – РА)
Простациклин (PGI2)

Регуляторы адгезии лейкоцитов
Стимуляторы адгезии (Е-селектин, Р-селектин, межклеточная молекула адгезии – 1 
(IСАМ – I), молекула адгезии сосудистых клеток – 1 (VCAM – I)

Регуляторы роста сосудов

Стимуляторы Ингибиторы миграции 
и пролиферации миоцитов

Эндотелин I
Ангиотензин II
Супероксидные радикалы
Факторы роста: фибробластный, тромбоцитарный, 
инсулиноподобный, трансформирующий фактор роста β 
(bFGF, PDGF, IGF, TGF-β)

NO
Простациклин (PgI2)
С-натрийуретический 
пептид

Регуляторы воспаления, проницаемости сосудов,
апоптоза компонентов сосудистой стенки
Стимуляторы Ингибиторы

Фактор некроза опухоли α (TNF-α) 
Супероксидные радикалы (О2

–, OONO–)
Протеинкиназа С

NO
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ПЕРВИЧНЫЙ И ВТОРИЧНЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
БИОМОДУЛИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ 

НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
(БД НИЛИ)

Согласно современным представлениям, хорошо согласующимся с прак-
тикой клинического применения лазерной терапии первичным механизмом БД 
НИЛИ является термодинамический запуск Са2+-зависимых процессов. После 
поглощения различными внутриклеточными компонентами энергии фотонов 
лазерного света происходит активация внутриклеточного депо кальция, высво-
бождение ионов Са2+ с повышением концентрации в виде двух волн с полуперио-
дами 100 и 300 секунд, с последующим развитием каскада ответных реакций на 
всех уровнях, от клеток до организма в целом: активация работы митохондрий, 
клеточного метаболизма и пролиферации, нормализация работы иммунной и 
сосудистой систем, включение в процесс вегетативных механизмов и ЦНС и др. 
(рис. 1) [Москвин С.В., 2003, 2008, 2014].

Рис. 1. Механизмы БД НИЛИ

Именно этим объясняется универсальность и высокая эффективность ла-
зерной терапии – воздействием на клеточном уровне максимальной частотой 
электромагнитных волн (оптического диапазона) и когерентностью (монохрома-
тичностью) лазерного света.
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ВЛИЯНИЕ НИЛИ 
НА РЕГУЛЯЦИЮ СОСУДИСТОГО ГОМЕОСТАЗА

О том, что активность практически всех перечисленных выше регуляторов 
(табл. 1) в той или иной степени связана с изменением концентрации ионов Са2+, хо-
рошо известно, поэтому нет смысла цитировать многочисленные работы, приведём 
лишь несколько обзоров [Deanfi eld J.E., Halcox J.P. et al., 2007; Shimokawa H., 2017].

С точки зрения темы исследования нас в первую очередь должен интересо-
вать оксид азота, синтез и высвобождение которого является Са2+-зависимым 
процессом [Murrey R.K. et al., 1996], поэтому неудивительно, что множество 
исследований подтверждают способность НИЛИ стимулировать высвобождение 
NO, обеспечивая тем самым регуляцию сосудистого гомеостаза [Бpилль Г.Е., 
Бpилль А.Г., 1997; Ankri R. et al., 2010; Dabbous O.A. et al., 2017; Eshaghi E. et al., 
2019; Houreld N.N. et al., 2010; Karu T.I. et al., 2005; Rizzi M. et al., 2018]. Причём 
есть исследования, в которых авторы продемонстрировали непосредственную 
связь повышения внутриклеточной концентрации Са2+ с интенсивностью вы-
свобождения NO и последующей вазодилатацией [Горшкова О.П. и др., 2013; 
Amaroli A. et al., 2010; Gorshkova O.P. et al., 2013].

Нормализация эндотелиальной системы у детей, больных бронхиальной 
астмой, подтверждена изменением различных показателей плазмы крови, в том 
числе эндотелина I и оксида азота [Глазова Т.Г. и др., 2013, 2016].

О способности НИЛИ эффективно стимулировать высвобождение PGE2 из-
вестно давно, это показано как в эксперименте [Barberis G. et al., 1995; Cam-
pana V.R. et al., 1993; Kwon H. et al., 2013], так и в клинике [Кочетков А.В., 1998; 
Бурдули Н.М., Тадтаева Д.Я., 2012; Засорина М.А., 2005; Ишпахтин Ю.И., 2015].

Известно, что курсовое применение как наружной лазерной терапии импуль-
сным инфракрасным НИЛИ, так и внутривенного лазерного освечивания крови 
(ВЛОК) у больных артериальной гипертензией способствует улучшению ряда 
биохимических, гемореологических и гормональных показателей (С-пептид, инсу-
лин, ангиотензин, брадикинин, альдостерон, кортизол), сохранению результатов 
до 6 месяцев [Крысюк О.Б., 2006; Ступницкий А.А., 2004; Чубарова О.Г., 2004].

Многими авторами показана роль калликреиновой системы в гемососудис-
той регуляции и возможности её коррекции через освечивание крови лазерным 
красным (длина волны 635 нм) и/или некогерентным ультрафиолетовым (УФ) 
светом [Завалей Е.Г., 1987; Неймарк М.И., Калинин А.П., 2007; Проскуряков В.В., 
1995; Чикишева И.В., 1987].

Противовоспалительное действие НИЛИ изучено очень хорошо и во всех 
деталях, это свойство лазерного света, пожалуй, активнее всего используется 
в современной лазерной терапии [Москвин С.В., 2014].

Таким образом, НИЛИ рассматривается как неспецифический фактор, дейс-
твие которого направлено не против возбудителя или симптомов болезни, а на 
повышение сопротивляемости организма. Это внешний биорегулятор как кле-
точной биохимической активности, так и физиологических функций организма 
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в целом – нейроэндокринной, эндокринной, сосудистой и иммунной систем. 
Понимание данной особенности механизмов биологического действия НИЛИ 
является чрезвычайно важным в методическом обеспечении лазерной терапии.

ПРОТИВОВИРУСНОЕ И ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЕ 
ДЕЙСТВИЕ НИЛИ

Многочисленными исследованиями показано, что освечивание НИЛИ поз-
воляет модулировать работу основной части компонентов иммунной системы.

1. Цитокины, в том числе интерфероны (ИФ), играют ключевую роль в пер-
вой линии защиты от вирусов. Лимфоциты, макрофаги, фибробласты, 
некоторые эпителиальные клетки высвобождают ИФ-α и ИФ-β, облада-
ющих антивирусной и противоопухолевой активностью, стимулирующих 
макрофаги и естественных киллеров (ЕК). Т-клетки и ЕК высвобождают 
ИФ-γ, также регулятор иммунного ответа, обладающий антивирусным и 
противоопухолевым действием.

2. Фагоциты – клетки иммунной системы, защищают организм путём погло-
щения (фагоцитоза) вредных чужеродных частиц (бактерий, вирусов), а 
также деградирующих аутоцитов.

3. Микро- и макроциркуляция, а также трофическое обеспечение тканей, 
повышая их устойчивость к внешним негативным влияниям.

4. Насыщение тканей кислородом, усиление метаболизма и клеточной про-
лиферации, восстановление повреждённых тканей.

Эти свойства НИЛИ позволяют достаточно эффективно бороться с вирусной 
инфекцией и её последствиями, применять в качестве средства профилактики 
и лечебного фактора, предотвращая развитие фиброза лёгких.

Лазерная терапия является абсолютно безопасным, высокоэффективным, 
простым и недорогим методом лечения и профилактики заболеваний, вызванных 
вирусной инфекцией, что подтверждается научными публикациями.

Положительный опыт применения ЛТ у больных атипичной пневмонией 
(SARS), вызванной различными коронавирусами, лежит в основе высокой эф-
фективности и при лечении COVID-19, в силу общности как патогенеза заболева-
ния [Thevarajan I. et al., 2020], так и механизмов биомодулирующего и лечебного 
действия НИЛИ [Москвин С.В., 2008, 2014].

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Показания определяются механизмами биомодулирующего действия НИЛИ 

и особенностями клинического применения лазерной терапии. Многолетние 
исследования и богатейший клинический опыт позволяют говорить с полной 
уверенностью не только о безопасности метода, но и необычайной широте тех 
областей медицины, где он может быть востребован.
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Противопоказания изложены в соответствующих клинических рекомендаци-
ях [Лазерная терапия…, 2015], среди которых выделяют следующие синдромы:

− геморрагический;
− неопластический;
− гипертермический (лихорадка; температура тела больного свыше 38 °С);
− системной (сердечной, сосудистой, дыхательной, почечной и печёночной) 

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

и отсутствие необходимого числа достоверных исследований ограничивают 
применение метода.

Существуют относительные противопоказания, определяемые особенностя-
ми патогенеза конкретного заболевания [Лазерная терапия…, 2015].

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ

Лазерная терапия включена в клинические рекомендации и может использо-
ваться как при лечении больных COVID-19, так и на этапе реабилитации (Вре-
менные методические рекомендации «Медицинская реабилитация при новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)». Версия 2 (31.07.2020). – М.: МЗ РФ, 
2020. – 150 с.; Временные методические рекомендации «Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». Версия 9 
(26.10.2020). – М.: МЗ РФ, 2020. – 235 с.).

При этом используются разные методы (табл. 2) из номенклатуры медицин-
ских услуг.

Таблица 2
Номенклатура медицинской услуги «лазерная терапия» 

(выдержки из Приказа МЗ РФ № 804н от 13.10.2017 г. 
«Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»)

Шифр Наименование медицинской услуги
A18.05.019 Низкоинтенсивная лазеротерапия (внутривенное облучение крови)
A22.01.005 Низкоинтенсивное лазерное облучение кожи

A22.08.007 Воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением при заболеваниях 
верхних дыхательных путей

A22.09.001 Эндобронхиальное воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением 
при заболеваниях нижних дыхательных путей

A22.09.005 Эндоскопическое воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением 
при заболеваниях нижних дыхательных путей и лёгочной ткани

A22.09.010 Воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением при заболеваниях 
нижних дыхательных путей

A22.13.001 Лазерное облучение крови
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ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ
Основная цель и задача использующего лазерную терапию – выбрать и 

обеспечить оптимальные пространственно-временные параметры каждого из 
методов лазерного воздействия с учётом их особенностей:

− длину волны и режим работы лазера;
− среднюю или импульсную мощность излучения;
− частоту для импульсного или модулированного режима;
− локализацию и площадь воздействия;
− экспозицию на зону и общее время процедуры;
− количество и периодичность процедур.
Имеются свои правила в клиническом плане, особенно в привязке к прин-

ципам реализации методических схем. Например, учёт состояния и возраста 
пациента, стадии заболевания, наличие дополнительных патологий и др.

Все методики имеют свои особенности и дифференцируются в основном по 
локализации воздействия:

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

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

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

ступом (ВЛОК), либо неинвазивно, на проекцию крупных кровеносных 
сосудов (НЛОК).

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

твие на конкретный патологический очаг или орган.
Наиболее эффективно при проведении процедур использовать как мини-

мум один системный и один местный способ воздействия.
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ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ
Для эффективной реализации методик лазерной терапии необходимо ис-

пользовать специальное оборудование (табл. 3) и строго следовать протоколам 
лечения (см. далее).

Таблица 3
Необходимый минимальный комплект оборудования

Название Внешний вид

Аппарат лазерный 
терапевтический 
«Лазмик-01» 
(2 лазерных канала)

Матричная лазерная 
излучающая головка 
МЛ-904-80

Матричная лазерная 
излучающая головка 
МЛ-635-40
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Название Внешний вид

Оптическая насадка 
ПМН

Лазерная излучающая 
головка 
КЛ-ВЛОК-365-2 
(длина волны 365 нм)

Лазерная излучающая 
головка 
КЛ-ВЛОК-525-2 
(длина волны 525 нм)

Световод стерильный 
КИВЛ-01

В комплект включена специализированная литература и подробные инструк-
ции по применению ЛТ в различных областях медицины (протоколы лечения).

Окончание табл. 3
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ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ
Всем, имевшим контакты с заболевшими людьми (медперсонал, родственни-

ки, сослуживцы), а также прибывшим из районов с неблагополучной эпидемио-
логической ситуацией, необходимо провести 2–3 процедуры лазерной терапии.

Перед началом процедуры необходимо снять защитную крышку и установить 
специальную насадку ПМН, которая обязательно должна подвергаться предва-
рительной химической стерилизации (дезинфекции).

Зоны (точки) воздействия указаны на рис. 1, тип излучающей головки и экс-
позиция – табл. 3. Параметры лазерного света указаны в табл. 4, внешний вид 
и краткое описание технических параметров излучающих головок, которыми 
проводится лазерное освечивание, представлены на рис. 2.

Рис. 2. Зоны воздействия при атипичной пневмонии, вызванной COVID-19

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ COVID-19
Проводится в условиях стационара, на курс до 10–12 ежедневных процедур 

лазерной терапии. Количество процедур зависит от тяжести заболевания, при 
лёгкой и средней степени достаточно 5–7 процедур ежедневно или через день.
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Предлагается два варианта ЛТ – с использованием только неинвазивных 
методик (наружное освечивание), и более эффективного – комбинирование 
местного освечивания с внутривенным лазерным освечиванием крови.

Методика 1. Перед началом процедуры снять защитную крышку и установить 
специальную насадку ПМН, которая обязательно должна подвергаться предва-
рительной химической стерилизации (дезинфекции).

Зоны (точки) воздействия указаны на рис. 2, тип излучающей головки и экс-
позиция – табл. 4. Параметры лазерного света указаны в табл. 5, внешний вид 
и краткое описание технических параметров излучающих головок, которыми 
проводится лазерное освечивание, представлены на рис. 3.

8 ЛД (два ряда по 4 шт.)
λ = 904 нм, импульсная мощность
8 × 10 Вт = 80 Вт
(длительность импульсов 100 нс) 
плотность мощности 10 Вт/см2

8 ЛД (два ряда по 4 шт.)
λ = 635 нм, импульсная мощность
8 × 5 Вт = 40 Вт
(длительность импульсов 100 нс) 
плотность мощности 5 Вт/см2

Рис. 3. Внешний вид и параметры матричных импульсных 
лазерных излучающих головок МЛ-635-40 и МЛ-904-80

Таблица 4
Зоны воздействия для лечения больных коронавирусом

Тип излучающей 
головки Зона воздействия (рис. 2) Экспозиция, мин

МЛ-635-40 1 – левая надключичная область 2
МЛ-904-80 2 – тимус 1
МЛ-904-80 3 – селезёнка 1
МЛ-904-80 4 – печень 2
МЛ-635-40 5 – Е36 (цзу сань ли) – симметрично по 0,5 на 1 зону

МЛ-904-80 6–8 – проекция области поражения лёгких 
(на рис. 2 как пример локализации)

по 1,5 мин 
на 1 зону
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Таблица 5
Параметры методики ЛТ для лечения больных коронавирусом

Параметр Значение Примечание
Длина волны лазерного света, нм 
(спектр)

635 (красный)
–

904 (ИК)

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

Длительность светового импульса, нс 100–150 –

Мощность излучения, Вт
35–40 635 нм
60–80 904 нм

Плотность мощности, Вт/см2 4–5 635 нм
8–10 904 нм

Частота, Гц

80 Зоны 1–5

80–1500

Зоны 6–8 – возможно 
варьирование частотой 
в зависимости от симптоматики 
и состояния пациента

Экспозиция на 1 зону, мин См. табл. 3 –
Количество зон воздействия 8 –
Локализация См. табл. 3 –
Методика Контактная Через прозрачную насадку ПМН
Количество процедур на курс 10–12 Ежедневно

Методика 2. Комбинированная методика, на зоны 6–8 (рис. 2), затем ВЛОК-
525 + ЛУФОК® (табл. 6, рис. 4).

Таблица 6
Параметры методики ВЛОК-525 + ЛУФОК® (базовая)

Параметр Значение Примечание
Длина волны лазерного 
света, нм (спектр)

365–405 (УФ) ЛУФОК®

520–525 (зелёный) ВЛОК-525
Режим работы лазера Непрерывный –
Мощность излучения*, мВт 1,5–2 На выходе одноразового световода

Экспозиция, мин
3–5 ЛУФОК®

7–8 ВЛОК-525

Локализация Вена локтевая срединная 
(v. mediana cubiti) –

Методика Внутривенно

Через одноразовый стерильный 
световод КИВЛ-01 производства 
Научно-исследовательского 
центра «Матрикс» 
(ТУ 9444-005-72085060-2008)

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

ВЛОК-525 и ЛУФОК®

Примечание. * – на выходе одноразового световода КИВЛ-01 производства Научно-иссле-
довательского центра «Матрикс» (ТУ 9444-005-72085060-2008).
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Рис. 4. Процедура проведения ВЛОК

Инструкция по проведению процедуры ВЛОК

Проверка работоспособности аппаратуры и мощности излучающей головки
1. Подключить лазерную излучающую головку к аппарату (базовому блоку), 

вставив разъём на шнуре излучающей головки в соответствующий разъём 
одного из каналов на передней панели аппарата. Необходимо обратить 
внимание на соответствие цвета ремешка излучающей головки длине 
волны лазерного излучения, выбранной для проведения процедуры.

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

3. Приблизить световод (канюлю) к окну индикатора мощности.
4. Нажать кнопку ПУСК на базовом блоке.
5. Установить кнопками МОЩНОСТЬ необходимую по методикам мощность 

излучения, контролируя её по индикатору на аппарате. Для излучающих 
головок мощностью 2 мВт она всегда максимальная, контролируется 
только наличие излучения и соответствие мощности. Проверку для этих 
головок проводят, как правило, один раз в день перед началом работы.

6. Выключить излучение, нажав повторно кнопку ПУСК.



18

Последовательность проведения процедуры ВЛОК (рис. 4)
1. Пациент находится в положении лёжа на спине.
2. Закрепить на предплечье пациента лазерную излучающую головку с по-

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

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

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

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

8. Произвести иглой венопункцию. После появления крови в отверстии 
(подтверждение входа в вену) вставить иглу на «бабочку» до упора и 
зафиксировать «бабочку» на руке пластырем.

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

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

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

ревших моделей аппаратов). Процедура закончена.

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ COVID-19
Включает воздействие импульсным ИК НИЛИ на область проекции патоло-

гического очага (чаще всего лёгких): длина волны 904 нм, длительность све-
тового импульса 100 нс, импульсная мощность 60–80 Вт, плотность мощности 
8–10 Вт/см2, частота 80 Гц, экспозиция 1,5 мин на одну зону (всего 2–3). Дополни-
тельно с этими же параметрами проводится воздействие на тимус и селезёнку – 
по 1 мин, печень – в течение 2 мин. Также с использованием импульсного НИЛИ 
красного спектра методика НЛОК: длина волны 635 нм, импульсная мощность 
5 Вт, плотность мощности 5 Вт/см2, длительность светового импульса 100 нс, 
частота повторения импульсов 80 Гц, на левую надключичную область в течение 
5 мин и точку акупунктуры Е36 (цзу сань ли) – 0,5 мин.

Обращаем внимание на то, что «аналоги» российских лазерных те-
рапевтических аппаратов LASMIK® и фейковые «методики» (якобы ЛТ), 
предлагаемые непрофессионалами и мошенниками, могут привести к 
дискредитации метода и человеческой трагедии.
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ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ

Проверка эффективности методики проводилась на начальном этапе эпиде-
мий сезонного гриппа, в том числе семейства коронавирусов. Было показано, 
что вероятность заражения после 2–3 профилактических процедур лазерной 
терапии снижается в десятки раз. Эффективность лечения больных атипичной 
пневмонией, вызванной коронавирусами, достигает практически 100% (отсут-
ствие смертности, сокращение на 20–40% сроков и стоимости стационарного 
лечения).

Профилактика проводилась среди медицинских сотрудников, работавших 
в красной зоне, в нескольких городах России (всего 84 человека), курсы ла-
зерной терапии (3–5 процедур ежедневно или через день). Всеми процедуры 
переносились хорошо, случаев заболеваемости COVID-19 не выявлено, что 
подтверждается отсутствием положительных тестов.

В период с 01.04.2020 по 30.08.2020 было пролечено 14 пациентов с 
COVID-19, подтверждённым положительным мазком, а у двух пациентов и с 
подтверждением КТ. При первичном осмотре 90% пациентов предъявляли жа-
лобы на одышку при небольшой физической нагрузке, кашель, недомогание, 
общую слабость, потливость, потерю обоняния. Пациентам с лёгким течением 
заболевания (6 человек) провели 7 ежедневных процедур лазерной терапии. 
Лечение всеми переносилось хорошо, уже после первой процедуры отмечалось 
облегчение боли в груди при кашле, улучшение отхождения мокроты за счёт 
повышения эффективности кашлевого толчка, улучшение общего самочувствия. 
К 5-й процедуре снизились явления интоксикации, общей гипоксии, стабильно 
нормализовалась температура. В одном случае течение болезни оценивалось 
как тяжёлое, диагноз «SARS(+) двусторонняя пневмония, с дыхательной не-
достаточностью II–III ст.», потребовалась длительная госпитализация. Кроме 
основного лечения уже после выписки из стационара был назначен курс из 
5 ежедневных процедур лазерной терапии. Уже после первой процедуры паци-
ентка отмечала снижение утомляемости, общей слабости, уменьшение «под-
кашливания» и облегчение отхождения мокроты, улучшение общего самочувс-
твия. К 5-й процедуре отметила значительное улучшение общего самочувствия, 
исчезновение одышки при умеренной физической нагрузке

Указанный метод реабилитации был опробован в период с 01.04.2020 по 
30.06.2020 в Туле и Санкт-Петербурге. Пр олечено 22 человека с SARS(+), пнев-
монией различной степени тяжести преимущественно без дыхательной недоста-
точности, либо с недостаточностью I–III ст. на этапе разрешения патологического 
очага по данным компьютерной томографии (КТ). Условием принятия на реа-
билитацию таких пациентов было наличие двух (в соответствии с рекоменда-
циями МЗ РФ) отрицательных мазков. При первичном осмотре 90% пациентов 
предъявляли неспецифические жалобы, характеризующие наличие синдрома 
гипоксиии (явления астенизации, недомогание, потливость), примерно у трети 
пациентов были выявлены жалобы на одышку инспираторного характера, около 
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5% жаловались на ощущение неполного вдоха либо затруднение выдоха. По 
данным физикального исследования у большинства пациентов фиксировался 
грудной тип дыхания, являющийся менее физиологически выгодным, снижение 
амплитуды экскурсий грудной клетки, аускультативная картина соответствовала 
стадии разрешения пневмонии. Всем пациентам в схему реабилитации кроме 
дыхательных тренировок и занятий на тренажёрах, вибрационной гимнастики 
и аэрозольтерапии был добавлен курс лазерной терапии (аппарат «Матрикс»). 
На курс 12–15 процедур, ежедневно или через день. Хорошую переносимость 
лечения продемонстрировали 100% пациентов, уже после второй процедуры 
отмечалось улучшение отхождения мокроты за счёт повышения эффективности 
кашлевого толчка, улучшение общего самочувствия, к 5-й процедуре – снижение 
выраженности явлений общей гипоксии. К концу курса реабилитации полный 
регресс жалоб фиксировался у 90% пациентов. По окончании курса рекомен-
довано самостоятельное продолжение дыхательных тренировок с целью повы-
шения функциональных резервов лёгких и поддержания их работоспособности 
на максимально высоком уровне [Москвин С.В. и др., 2020].
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