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Сердечно-сосудистые заболевания представляют со-
бой серьезную проблему здравоохранения всего мира.
Высокая медико-социальная значимость этих заболева-
ний связана с высоким риском развития инвалидизации
и смертности населения. Одним из самых распростра-
ненных, прогрессирующих и прогностически неблагоп-
риятных из них является хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН).

Существенные изменения в последние годы произош-
ли в методах лечения болезней системы кровообраще-
ния. Разработано множество новых современных лекар-
ственных препаратов с различными механизмами дей-
ствия. Однако рост заболеваемости и смертности от кар-
диоваскулярной патологии не прекращается. Поэтому
повсеместно растёт интерес и к немедикаментозной те-
рапии, особенно к естественным и физическим мето-
дам. Среди них важное место занимает квантовая фото-
терапия.

Лазерное облучение крови
Лазерная терапия с каждым годом все шире исполь-

зуется в современной медицине. Это обусловлено со-
зданием современных лазерных установок и высокой
терапевтической эффективностью низкоинтенсивного
лазерного излучения (НИЛИ), отсутствием значительных
побочных эффектов, возможностью сочетанного при-
менения с другими лечебными средствами, положитель-
ным влиянием на фармакодинамику и фармакокинети-
ку лекарственных препаратов.

Лазерное излучение – это электромагнитное излуче-
ние оптического диапазона, обладающее свойствами ко-
герентности, монохроматичности, поляризованности и
направленности. Одним из методов лазерной терапии
является лазерная гемотерапия, включающая внутривен-
ное (ВЛОК) и чрескожное лазерное облучение крови
(ЧЛОК). При световом облучении крови имеются осо-
бые пути реализации этого воздействия. Учитывая, что
кровь система полифункциональная, выполняющая в
организме в числе прочих функцию интегрирующей
среды, ее облучение обеспечивает ответ организма в
целом. Всю совокупность изменений в крови, наблюдае-
мых при ВЛОК, рассматривают как отклик системы ре-
гулирования гомеостаза на развитие патологических про-
цессов в отдельных органах и тканях, где лазерное излу-

УДК 616.1:612.11:615.831.4:615.849.19
bnglnfmnqŠ| ophlememh“ leŠndnb jb`mŠnbni tnŠnŠep`ohh

(rk|Šp`thnkeŠnbne h k`gepmne nakr)emhe jpnbh)
b j`pdhnknchh

Ñ.Í. Áåëþê; Â.À. Ñíåæèöêèé, ä.ì.í., ïðîôåññîð
ÓÎ fÃðîäíåíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò;

Обзор посвящен анализу возможного применения лазерного и ультрафиолетового облучения крови в профи-
лактике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний.

Ключевые слова: лазерное облучение крови, ультрафиолетовое облучение крови, сердечно-сосудистые забо-
левания.

This review discusses whether the method of laser and ultraviolet irradiation of blood may be applied to the prevention
and treatment of cardiovascular diseases.

Key words: laser irradiation of blood, ultraviolet irradiation of blood, cardiovascular diseases.

чение выступает в качестве триггера, запускающего этот
механизм через систему неспецифического регулирова-
ния. Активно реагируют на лазерное облучение эритро-
циты: снижение эритроцитарной агрегации и увеличе-
ние способности эритроцитов к деформируемости
вследствие изменения их физико-химических свойств (по-
вышение отрицательного электрического заряда на мем-
бране, модификация ее структуры и микрореологии эрит-
роцитарной цитоплазмы). Лазерное облучение вызыва-
ет структурную перестройку мембран форменных эле-
ментов крови и оказывает мембраностабилизирующее
действие, ведущее к изменению пластических характе-
ристик клеток крови, снижению агрегации тромбоцитов
и их чувствительности к тромбоксану А2, ингибирова-
нию ключевых ферментов арахидоновой кислоты – цик-
лооксигеназы и тромбоксансинтетазы. Уменьшение аг-
регационного потенциала крови коррелирует с улучше-
нием ее реологических свойств под действием лазерной
гемотерапии. Это интенсифицирует кровообращение на
уровне микроциркуляторного русла, увеличивает зоны
доставки кислорода и активизирует аэробные метаболи-
ческие процессы, реализуя антигипоксический эффект
НИЛИ [18].

На качество микроциркуляции оказывает существен-
ное влияние состояние системы гемокоагуляции, на из-
менение которой ЛОК оказывает модифицирующее вли-
яние посредством изменения активности различных фер-
ментативных систем. НИЛИ оказывает гипокоагуляцион-
ное и фибринолитическое действие, сочетающееся с
эффектом ускорения кровотока в микрососудах, что со-
здает оптимальные условия для нормализации нарушен-
ной гемодинамики [18]. Наиболее интересны, с клини-
ческой точки зрения, результаты внутривенной ЛТ боль-
ных острым инфарктом миокарда, пролеченных без при-
менения антикоагулянтов, дезагрегантов и фибриноли-
тиков [16]. Сразу же после первого сеанса отмечали дос-
товерное усиление фибринолиза, увеличение эндоген-
ного гепарина; в последующем эти изменения сохраня-
лись. С 14-х суток отмечали снижение фибриногена и
удлинение тромбинового времени. По мнению авторов
исследования, именно такое плавное снижение гиперко-
агуляции у больных с инфарктом миокарда наиболее
целесообразно, т.к. отсутствие резких колебаний в систе-
ме гемостаза, характерных для лечения антикоагулянта-
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ми, предотвращает геморрагические и тромботические
осложнения. Проведенные опыты показали, что измене-
ния свертываемости крови опосредуются тромбоцитар-
ным звеном гемостаза, так как облучение бестромбоци-
тарной плазмы не приводило к изменениям коагулограм-
мы [22]. Активация микроциркуляции при ЛОК обуслов-
лена также нормализацией коллоидно-осмотического
давления в микрососудах, вазодилатацией и стимуляци-
ей неоваскулогенеза. В результате происходит включе-
ние резервных капилляров и коллатералей в кровоток,
достигается оптимизация органной перфузии и увели-
чение количества доступного О2 [18].

НИЛИ оказывает влияние на газовый состав крови.
При экспериментальном транскутанном облучении бе-
лых крыс гелий-неоновым лазером с различными экспо-
зициями отмечали увеличение рО2 в артериальной кро-
ви, при этом рСО2 в крови снижалось, насыщение ге-
моглобина кислородом оставалось на уровне контроля.
В венозной крови отмечали снижение рН, уменьшение
рО2, содержания оксигемоглобина и уровня бикарбона-
та НСО3-, возрастание дефицита буферных оснований.
Таким образом, повышалась артериовенозная разница
по кислороду и содержанию оксигемоглобина, что сви-
детельствовало об увеличении экстракции кислорода тка-
нями [3]. Большинство исследователей как в эксперимен-
те, так и в клинике отмечают снижение под влиянием ЛТ
активности перекисного окисления липидов (ПОЛ) в сы-
воротке крови и других структурах, что сопровожда-
лось активацией антиоксидантных механизмов [12, 24].

Морфологические исследования подтверждают кар-
диопротективный эффект лазерного облучения. Под дей-
ствием НИЛИ увеличивалось количество митохондрий
[15, 19]; возрастало количество рибосом, полисом, гра-
нулярного эндоплазматического ретикулума, что отра-
жало активацию белкового синтеза. Также происходила
активация функционального состояния кардиомиоцитов
[15]. Наблюдалось увеличение в миокарде количества
функционирующих капилляров и усиление их функцио-
нальной активности, что может быть морфологической
основой антиишемического действия НИЛИ [19]. Дока-
зана активизация неоангиогенеза после эксперименталь-
ного инфаркта миокарда под воздействием лазерного
облучения [26]. В культуре мышечной ткани было про-
демонстрировано протективное действие НИЛИ в отно-
шении процессов апоптоза [25]. НИЛИ вызывает эффек-
ты антиатерогенной направленности [5]. Т.В. Ковалева
[14], проводя ВЛОК в сочетании с лазерным воздействи-
ем на рефлексогенные зоны больным с различными ти-
пами метаболических дислипидемий получила суще-
ственное снижение общего холестерина крови, тригли-
церидов, липопротеидов низкой плотности, а также по-
вышение липопротеидов высокой плотности; в результа-
те – снижение коэффициента атерогенности на 54-71%.
Аналогичная динамика показателей липидного спектра
получена на фоне лазерного облучения крови больных
ИБС [8].

Экспериментальные и клинические исследования
показывают, что под влиянием НИЛИ происходит вос-
становление эндотелия, реактивация ферментов, повреж-
денных при различных патологических состояниях, и ак-
тивация биосинтетических процессов в ферментативных

системах, усиление транскапиллярного кровообращения
и улучшение энергетического метаболизма, интенсифи-
кация обмена веществ, нормализация проницаемости
сосудисто-тканевых барьеров и гемостатической, фиб-
ринолитической активности крови [18].

Лазерное облучение обладает нормализирующим
действием на активность вегетативной нервной системы
с оптимизацией вегетативного обеспечения функциони-
рования органов и тканей, в том числе влияния на тонус
сосудистой стенки и нормализации нервной возбудимо-
сти. ВЛОК обладает адаптогенным влиянием на нейро-
гуморальную регуляцию, что выражается в модулирую-
щем воздействии на функцию системы гипофиз–кора
надпочечников, иммунокорригирующим и анальгезиру-
ющим действием [18].

Конечный результат лазерного облучения (ЛО) про-
является ответной реакцией всего организма в целом. В
результате понижения рецепторной чувствительности,
уменьшения интерстициального отека и напряжения тка-
ней отмечается обезболивающее действие. Уменьшение
длительности фаз воспаления и отека тканей дает проти-
вовоспалительный и противоотечный эффекты. Повы-
шение скорости кровотока, увеличение количества кол-
латералей улучшают регионарное кровообращение, что
вместе с ускорением метаболических реакций и усиле-
нием митотической активности клеток способствует про-
цессу физиологической и репаративной регенерации.

В ходе многих проведенных исследований эффектив-
ности лазерного облучения у кардиологических больных
установлен его положительный эффект. Так, происходит
увеличение толерантности к физической нагрузке на фоне
лазеротерапии, что обеспечивается гемодинамически-
ми сдвигами, напоминающими таковые при приеме об-
зидана. Вместе с тем, ЛО, обладая выраженной клини-
ческой эффективностью, лишено нежелательных свойств
β-адреноблокаторов: негативного влияния на хроно- и
инотропную функцию миокарда, углеводный и липид-
ный обмены, бронхиальную проходимость [4]. Исследо-
вания подтверждают факт высокой клинической эффек-
тивности низкоинтенсивного инфракрасного ЛО у боль-
ных стенокардией напряжения. Антиангинальный эф-
фект проявляется через 1 месяц после окончания десяти-
дневного курса инфракрасного ЛО. Он наблюдается у
80-82% больных и сохраняется у 62,5% пациентов через 6
месяцев. Действие квантовой энергии проявляется в боль-
шей мере у больных с тяжелой степенью коронарной
недостаточности [6]. Проведенные исследования пока-
зывают, что повторные курсы ЛО способны обеспечить
позитивные сдвиги в клинико-функциональном статусе
больных коронарной болезнью в течение длительного
времени и существенно улучшить прогноз заболевания.
Проспективное наблюдение за больными ИБС, проходив-
шими каждые 6 месяцев десятидневные курсы ЛО в те-
чение 2 лет, позволило установить развитие стойкого ан-
тиоксидантного, гипотензивного, гипохолистеринеми-
ческого, противовоспалительного, фибринолитического
и других эффектов, которые, по-видимому, лежат в осно-
ве стабилизации липофиброзных бляшек венечных арте-
рий и способны предупреждать возникновение острого
коронарного синдрома. В группе больных ИБС, прошед-
ших повторные курсы ЛО в течение 2 лет, зарегистриро-
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ван 1 (2,5%) случай инфаркта миокарда. В контрольной
группе больных, находившихся на традиционном меди-
каментозном лечении, летальность за время наблюдения
составила 14,5% и каждый третий пациент перенес ин-
фаркт миокарда [7]. В процессе осуществления лазер-
ных физиотерапевтических воздействий, в связи с меня-
ющимся состоянием барьерных функций организма,
может изменяться чувствительность к фармакологичес-
ким препаратам, что дает возможность уменьшить дозу
лекарственных средств. Лазерная терапия на медикамен-
тозном фоне повышает эффективность комплексной те-
рапии, особенно в более острых и сложных вариантах
заболевания. Также имеются данные о достоверном улуч-
шении клинического состояния, показателей систоличес-
кой и диастолической функций левого желудочка, сни-
жении уровня провоспалительных цитокинов, острофаз-
ных белков крови у больных ИБС с явлениями хроничес-
кой сердечной недостаточности на фоне комбинирован-
ной терапии с применением низкоинтенсивного гелий-
неонового лазерного облучения крови [16]. Включение
ВЛОК в комплексное лечение больных пожилого и стар-
ческого возраста с ИБС позволяет улучшить результаты
лечения: улучшение самочувствия пациентов, позитив-
ные изменения параметров центральной гемодинамики
и функционального состояния сердца (возрастает его
разовая и минутная производительность, улучшаются
показатели ЭКГ), снижение внутрисосудистой активации
тромбоцитов и коррекция дислипидемии, уменьшение
доз используемых нитропрепаратов [9].

Ультрафиолетовое облучение крови
Ультрафиолетовое облучение крови (УФОК) – метод

гемокоррекции, заключающийся в экстра- или интракор-
поральном воздействии на кровь квантами оптического
излучения ультрафиолетовой части спектра [13].

Метод ультрафиолетового облучения крови (УФОК)
применяется в медицине более 80 лет. В 1928 году V.
Hancock и E. Knott впервые выполнили несколько сеан-
сов экстракорпорального УФОК родильнице, погибаю-
щей от сепсиса [23]. В результате проводимого лечения
больная выздоровела. С лечебной целью УФОК приме-
нялось при самых различных заболеваниях [2, 23, 10].
Лечебное действие УФОК характеризовалось улучшени-
ем самочувствия больных, нормализацией сна, повыше-
нием аппетита, уменьшением лихорадки, признаков ин-
токсикации и гипоксии, стиханием воспалительного про-
цесса, уменьшением ишемических болей, улучшением
периферического и коронарного кровообращения и тро-
фики тканей, стимуляцией регенераторных процессов.
Отмечались увеличение содержания гемоглобина и эрит-
роцитов в периферической крови, повышение показате-
лей иммунитета и неспецифической резистентности
организма, нормализация углеводного, жирового и бел-
кового обменов, существенное улучшение реологичес-
ких свойств крови и микроциркуляции, улучшение филь-
трационной способности почек. Все это дает основание
говорить об общеукрепляющем, десенсибилизирующем,
стимулирующем, противовоспалительном и метаболи-
ческом лечебном действии УФОК. УФОК не вызывает
каких-либо осложнений [23]. В литературе имеются дан-
ные о том, что после УФОК повышается электрофорети-

ческая подвижность эритроцитов и тромбоцитов, сни-
жаются агрегационная способность эритроцитов и по-
казатели вязкости крови, увеличиваются осмотическая
резистентность эритроцитов и кислородная емкость кро-
ви, уменьшается количество гранулоцитов и тромбоци-
тов, возрастает фагоцитарная активность лейкоцитов.
Исследованиями показана активация эритроцитарных
антигенов системы АВО и Резус, повышение титра анти-
тел и комплемента [2, 1, 20].

Первые сообщения о применении УФОК в кардиоло-
гической практике для профилактики рецидивов инфар-
ктов миокарда появились в 1978 г. В дальнейшем много
исследований было посвящено применению этого ле-
чебного метода при ишемической болезни сердца (ИБС).
Ильницкий И.В. и Тернова Ю.П. (1989) в своих работах
доказали положительный эффект УФОК: уменьшение
частоты, интенсивности и длительности болевых присту-
пов или их прекращение, уменьшение суточной дозы
нитроглицерина, восстановление работоспособности,
увеличение толерантности к физическим нагрузкам. Гав-
ришева И.А. (2000) при лабораторном исследовании ус-
тановила отчетливое снижение атерогенных показателей
липидного обмена, значительное улучшение показате-
лей реологических свойств крови, повышение показате-
лей уровня ПОЛ и активности антиоксидантной систе-
мы, улучшение ультраструктуры и функциональной ак-
тивности эритроцитов. И.В. Ильницкий (1989) и Э.И. Ма-
линовская (1991) при проведении УФОК у больных ИБС
отмечали также антиаритмическое действие [10].

Таким образом, лазерное и ультрафиолетовое облу-
чение крови оказывают выраженное многокомпонент-
ное, патогенетически обоснованное влияние при целом
ряде патологических состояний. Во многих работах по-
казано эффективное применение данных методов при
ишемической болезни сердца. Однако использование
УФОК и ВЛОК при хронической сердечной недостаточ-
ности, которая является наиболее частым осложнением
ИБС, недостаточно. Поэтому необходимо дальнейшее
изучение данного вопроса, что, возможно, позволит раз-
работать более эффективные методы для лечения ХСН.
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