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Резюме. Вступ. Квантові генератори генерують когерентні електромагнітні хвилі за рахунок виму-
шеного випромінювання, або розсіювання світла активним середовищем. В даний час в клініці викорис-
товуються опромінення біологічно активних точок сфокусованим променем, зовнішній вплив на реф-
лексогенні зони, ділянку ураження розфокусованим променем і внутрішньовенне опромінення крові.

Мета дослідження. На основі наявних клініко-експериментальних даних, оцінити можливе застосу-
вання лазерних апаратів в медичній практиці та при різних патологічних станах, що супроводжується 
порушенням мікроциркуляції.

Матеріали та методи. Проведений  аналітичний  огляд зарубіжної  літератури, щодо використання 
лазерних апаратів в медичній практиці.

Результати досліджень. Лазери мають різноманітний сприятливий вплив на організм людини. Вну-
трішньосудинне лазерне опромінення крові (ВЛОК) сприяє покращенню мікроциркуляції і має протиза-
пальну та аналгезуючу дію.

Висновки. Проаналізувавши літературу, на даний час проведено безліч експериментальних та клі-
нічних досліджень з використанням лазерів при багатьох захворюваннях. У той же час у доступній лі-
тературі немає відомостей щодо застосування лазеротерапії на основні патогенетичні механізми захво-
рювання, що відрізняється вираженими мікроциркуляторними порушеннями, і про вплив цього методу 
лікування у хворих на пародонтит при системному червоному вовчаку.

  Ключові слова: лазер, лазеротерапія, внутрішньосудинне лазерне опромінення крові, гелій-неонова 
лазерна терапія. 

Laser therapy in modern medicine
Luchyn I.

Abstract. Introduction. Quantum generators generate coherent electromagnetic waves due to forced 
radiation, or scattering of light by an active medium. Currently, in the clinic, irradiation of biologically active 
points with a focused beam, external influence on reflexogenic zones, the affected area with a defocused beam 
and intravenous irradiation of blood are used.

Methods. On the basis of the available clinical and experimental data, evaluate the possible use of laser 
devices in medical practice and in various pathological conditions accompanied by microcirculation disorders.

Materials and methods. An analytical review of foreign literature on the use of laser devices in medical 
practice was conducted.

Results. Lasers have various beneficial effects on the human body. Intravascular laser irradiation of blood 
(ILIB) improves microcirculation and has an anti-inflammatory and analgesic effect.

Conclusions. Having analyzed the literature, many experimental and clinical studies using lasers for many 
diseases have been conducted to date. At the same time, in the available literature there is no information on the 
use of laser therapy on the main pathogenetic mechanisms of the disease, which differs in pronounced

Key words: laser, laser therapy, intravascular laser irradiation of blood, helium-neon laser therapy.

Вступ
В останні роки в клінічній медицині ши-

роко використовують оптичні квантові гене-
ратори (лазери) різної потужності, що випро-
мінюють хвилі різної довжини [1–3].

Лазер – це пристрій, що генерує когерент-
ні електромагнітні хвилі за рахунок вимуше-
ного випромінювання або розсіювання світ-
ла активним середовищем, що знаходиться 

в оптичному резонаторі. Назва «Лазер» по-
ходить від перших букв англійського слово-
сполучення – Light amplification by stimulated 
emission of radiation, що у перекладі означає 
«посилення світла стимульованим випромі-
нюванням». Перші квантові генератори були 
створені у 50-х роках. А у 1960 році було ство-
рено лазер на рубіні, який генерував видиме 
світло, надалі з’явилися оптичні лазери на га-
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зах (1961) та напівпровідниках (1962). У да-
ний час розроблено велику кількість різнома-
нітних лазерів, що відрізняються робочими 
речовинами: кристали, скло, пластмаси, ріди-
ни, гази, напівпровідники. Лазерне випромі-
нювання охоплює діапазон хвиль від ультра-
фіолетової до інфрачервоної ділянки спектру, 
що примикає до міліметрових хвиль. Унікаль-
ними властивостями електромагнітного ви-
промінювання лазерів є такі, як монохрома-
тичність – одночастотність хвиль, когерент-
ність збігу всіх фаз світлових хвиль у просто-
рі і часі, мала розбіжність потоку випроміню-
вання і можливість при фокусуванні отриму-
вати дуже високу щільність потужності на по-
верхні, що опромінюється [4].

У даний час в основному використовують 
три способи застосування лазерного опромі-
нення в клініці: опромінення біологічно ак-
тивних точок сфокусованим променем, зо-
внішній вплив на рефлексогенні зони і ді-
лянку ураження розфокусованим променем 
і внутрішньовенне опромінення крові (рід-
ше екстракорпоральне з наступною реінфу-
зією). При цьому, незважаючи на широке ви-
користання гелій-неонового лазера в клініч-
ній практиці, механізми його біологічної дії 
поки що до кінця не з’ясовані [5].

Мета дослідження
На основі наявних клініко-експери мен-

таль них даних дослідити вплив низькоін-
тенсивного лазерного випромінення на різні 
ланки патогенезу та оцінити можливе засто-
сування лазерної техніки в медичній практи-
ці, у тому числі й при різних патологічних ста-
нах, що супроводжується порушенням мікро-
циркуляції.

Матеріали та методи
У медицині найчастіше використовують 

такі параметри лазерного випромінювання: 
експозиція (Дж/см), густина потужності (Вт/
см), енергія (Дж), потужність (Вт), площа по-
верхні, що опромінюється (см) і тривалість 
опромінення (Сек.).

Лазери були впроваджені в медицину по-
рівняно недавно, тим часом успіхи, досягнуті 
в лікуванні хворих, на сьогодні очевидні, при 
цьому лазери все ширше використовуються в 
різних галузях медицини [6–7].

Слід зазначити, що доза лазерного опро-
мінення в основному визначається емпірич-
ним шляхом, при цьому методи, що дозволя-

ють знаходити оптимальні дози та найбільш 
раціональні схеми лікування конкретного 
хворого, не розроблені [8].

Лазер широко використовується і в гній-
ній хірургії для хірургічної обробки ран [9–11], 
у хірургії кісткових ран – для лікування остео-
мієліту. Використовуються лазери у лікуванні 
ревматоїдного артриту [12].

Найбільш широко лазерні технології ви-
користовуються у кардіології [13–14]. Так, ав-
тор [15] використовував ВЛОК при вродже-
них вадах серця, ускладнених септичним ен-
докардитом, при цьому вже після 3–5 сеансів 
відзначалося клініко-лабораторне покращен-
ня стану хворих.

Результати досліджень
Широко використовується опромінення 

лазером для відновлення ефективності мі-
кроциркуляції у лікуванні ішемічної хворо-
би серця [16]. Зокрема, широку популярність 
здобули дослідження Tantawy SA, які вже ста-
ли класичними, показав ефективність гелій-
неонового лазера в лікуванні різних форм 
ішемічної хвороби серця на більш ніж 2000 
пацієнтів. При цьому порівняння ефективнос-
ті застосування гелій-неонового лазера по зо-
нах Захар’їна-Геда та традиційних методів лі-
кування показало суттєві переваги лазероте-
рапії.

Fallahnezhad S також показав, що засто-
сування ВЛОК у 1,6 разу знижує частоту роз-
витку інфаркту міокарда у хворих із прогре-
суючою стенокардією. Тривалість клінічно-
го ефекту у хворих на нестабільну стенокар-
дію зберігалася протягом 3 місяців. Слід за-
значити, що лазеротерапія сприяла зменшен-
ню кількості ліків і, зокрема, нітрогліцерину 
аж до повного припинення застосування цьо-
го препарату.

Широко лазерне випромінювання ви-
користовується і в гастроентерології. У лі-
куванні виразкової хвороби шлунка та два-
надцятипалої кишки застосовують зовніш-
нє опромінення гелій-неоновим лазером, 
інфрачервоним лазером, а також лазером на 
парах міді. Автор показав можливість вико-
ристання випромінювання з довгою хвилі як 
0,63 мкм (червоного кольору) та 0,48–0,51 мкм 
(зелено-блакитного кольору) у лікуванні ви-
разкової хвороби шлунка та дванадцятипа-
лої кишки [17]. 

З успіхом гелій-неоновий лазер застосо-
вувався і в нефрології [18], при цьому на фоні 
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лікування відзначалося зниження концентра-
ції холестерину, досягався гіпотензивний та 
діуретичний ефект та зменшувалися ознаки 
нефротичного синдрому.

Значна кількість робіт присвячена ефек-
тивності лазеротерапії при захворюваннях 
легень (пневмонії, абсцеси), при цьому вклю-
чення ВЛОК до терапії дозволяло достовір-
но скоротити терміни перебування хворих у 
стаціонарі та зменшити тривалість прийому 
антибактеріальних препаратів [19]. Успіш-
но лазеротерапія використовується і при ін-
ших захворюваннях: системних васкулітах, 
бронхіальній астмі, у комплексному лікуван-
ні гнійних захворювань та ускладнень, при 
хронічному декомпенсованому тонзиліті та 
отитах [20].

Ефективність лазеротерапії показана і в 
дерматологічній практиці, у хворих з екзема-
ми, нейродермітами та при рецидивному гер-
песі. 

Виявлено позитивний вплив лазеротера-
пії у хворих із різними проявами атеросклеро-
зу та при інших захворюваннях.

Ефективність лікування лазерним ви-
промінюванням при багатьох захворюван-
нях автори пов’язують з багатофункціональ-
ним впливом цього методу на організм, який 
виражається в активації метаболізму клітин, 
стимуляції репаративних процесів, актива-
ції мікроциркуляції крові, аналгезуючій, про-
тизапальній та імуностимулюючій дії [21], 
впливі на стан.

Значна кількість робіт присвячена ви-
вченню впливу лазерного випромінювання 
на клітинному рівні. Було показано, що після 
опромінення спостерігається активація вну-
трішньоклітинних метаболічних процесів із 
прискоренням синтезу ДНК, посилення гліко-
лізу та підвищення продукції АТФ у клітинах 
на 70% , стимуляція Т-клітинних функцій [22].

Проте у питанні думки вчених сильно роз-
ділилися. Не претендуючи на повноцінне ви-
світлення цієї проблеми, наведемо лише окре-
мі думки. Так, автор [23] розглядають як ак-
цептор випромінювання гелій-неонового ла-
зера каталазу, активація якої призводить до 
регуляторних зрушень процесів обміну речо-
вин в організмі. 

Ряд авторів висунув гіпотезу про існуван-
ня особливої системи вільних зарядів (біо-
плазми), на стан якої впливають фотони чер-
воного кольору. Взагалі багато авторів вважа-
ють, що найбільша біологічна активність ла-

зерів на живі клітини проявляється в основно-
му в діапазонах червоної та фіолетової частин 
спектру [24]. Інші автори [15–17] вважають, 
що процеси окислення відбуваються внаслі-
док збудження світлом до триплетного стану 
такої речовини, як аденін чи вітамінів групи 
[21] доводить, що біостимулююча дія гелій-
неонового лазера пов’язана з виділенням у се-
реду біологічно активного фактора, що є фраг-
ментом ДНК, який стимулює розмноження і 
функціональну активність клітин. Інші авто-
ри [17, 19] відзначали активацію глютатіон-
редуктазної системи організму та активність 
ферментів антиоксидантної системи. Інші 
тео рії пояснюють біостимулюючу дію лазер-
ного опромінення із позицій сучасної фотобі-
ологічної науки [11]. Біостимулюючий ефект 
– активацією особливої фоторегулюючої сис-
теми і вважав, що процеси фоторегуляції опо-
середковані мембранозв’язаним фотоакцеп-
тором порфіринового типу. При цьому було 
встановлено, що клітини реагують зміною ци-
томембрани, що призводить до функціональ-
ної активації клітин та виходу з них рістсти-
мулюючого ДНК-фактора. У свою чергу перед-
бачили можливе структурно-функціональне 
оновлення біомембран під впливом випро-
мінювання гелій-неонового лазера. З іншого 
боку, застосування низькоенергетичних лазе-
рів не викликає суттєвих змін у температурі 
тканин, які піддаються впливу, тому біологіч-
ні ефекти не можна пов’язувати з фототерміч-
ними діями [8].

Гелій-неоновий лазер впливає на різ-
ні системи організму людини [19, 21, 24]; зо-
крема, зменшуються реактивні зміни у шкі-
рі після травм, термічних впливів, що усува-
ються випромінюванням гелій-неонового 
лазера. Автори встановили докладні морфо-
функціональні зміни у тканинах.

Імунокоригуючий ефект внутрішньо-
судинного лазерного опромінення крові у 
хворих на виразкову хворобу дванадцятипа-
лої кишки. У ряді робіт виявлено стимуляцію 
фагоцитозу та підвищення його ефективності 
під впливом гелій-неонового лазера [13].

Таким чином, лазерне опромінення на-
дає виражений позитивний вплив на систе-
му клітинного та гуморального імунітету як 
в експерименті, так і у хворих з різною пато-
логією [6].

Значна кількість робіт присвячена впли-
ву лазерного випромінювання на мікроцир-
куляцію в тканинах. У класичних роботах 
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використовувалося ВЛОК до і після кардіо-
хірургічних операцій, а також при різних кри-
тичних станах, викликаних важкими пораз-
ками внутрішніх органів з гарним клінічним 
ефектом. Виявлено покращення деформую-
чої здатності еритроцитів на фоні випроміню-
вання гелій-неонового лазера [5]. Автор впер-
ше показав, що динамічні показники мозко-
вого та ниркового кровотоку нормалізують-
ся у 60% хворих після проведення курсу низь-
ко інтенсивного лазерного опромінення. В 
екс перименті [8] продемонструвала сприят-
ливий вплив лазеротерапії на підвищення гі-
перкоагуляційного потенціалу та зниження 
фібринолізу.

Лазерне випромінювання впливає також 
на клітинні мембрани: так, Zhao C виявив зміну 
функціонального стану і поверхневого заряду 
клітинних мембран, ступінь виразності яких 
прямо залежав від дози лазерного опромінен-
ня. Показано, що лазерне опромінення сприяє 
прискоренню метаболічних процесів у кліти-
нах: посилення гліколізу та підвищення про-
дукції АТФ. В експерименті та в клінічній прак-
тиці було переконливо показано, що випромі-
нювання гелій-неонового лазера гальмує про-
цеси перекисного окислення ліпідів [13].

Таким чином, можна сказати, що лазери 
широко застосовуються в багатьох галузях 
медицини завдяки тому, що мають різнома-
нітний сприятливий вплив на організм люди-
ни. У цьому необхідно виділити таке: 

- стимуляцію репаративних процесів, ак-
тивацію метаболізму клітин та підвищення їх 
функціональної активності;

- імуностимулюючу дію, що виражаєть-
ся у зниженні кількості циркулюючих імун-
них комплексів, збільшенні фагоцитарної 
активності лейкоцитів, нормалізації Т- та 
В-клітинної ланки імунітету та збільшенні 
продукції імуноглобулінів;

-протизапальну дію;
-активацію мікроциркуляції крові через 

покращення деформуючої здатності еритро-
цитів та появу нових колатералей;

-посилення метаболізму клітин та підви-
щення їх функціональної активності, а також 
аналгетичну дію внаслідок збільшення про-
дукції енкефалінів та ендорфінів. 

ВЛОК – перспективний метод сучасної те-
рапії та корекції мікроциркуляторних пору-
шень, який покращує кисневотранспортної 
функції крові, а також енергетичний стан клі-
тин, посилюючи синтез АТФ [13].

Універсальність дії низькоінтенсивного 
лазерного випромінювання обумовлена тим, 
що мішенню лазерного впливу є субклітин-
ні структури незалежно від тканинної при-
належності. А з клітин, як відомо, складають-
ся всі органи та тканини людини. Саме тому 
ВЛОК як високоефективний лазерний вплив 
широко застосовується в кардіології, пульмо-
нології, ендокринології, гастроентерології, гі-
некології, урології, анестезіології, дерматоло-
гії та інших галузях медицини [3, 7, 12, 14]. За-
гальноприйнятим є проведення ВЛОК за до-
помогою моноволоконного оптичного кварц-
полімерного світловоду діаметром від 50 до 
600 мкм, який вводять у магістральні вени 
(частіше в ліктьову або підключичну). Реко-
мендується використовувати гелій-неоновий 
лазер (довжина хвилі 0,63 мкм, потужність на 
кінці світловода 1–2 мВт, з експозицією від 
30 хвилин до 1 години).

ВЛОК широко застосовується в лікуванні 
мікроциркуляторних розладів у зв’язку з по-
зитивним впливом лазерного світла на згор-
тання та протизгортання системи крові [17]. 
Крім того, він має тромболітичну дію [16].

Лікувальний ефект ВЛОК обумовлений 
імунокоригувальним ефектом, поліпшен-
ням мікроциркуляції [20], протизапальною та 
аналгезуючою дією, а також активацією ме-
таболізму клітин та підвищення їх функціо-
нальної активності. Виражена дія ВЛОК щодо 
транспорту та віддачі кисню спостерігали ба-
гато дослідників, при цьому відзначається 
підвищення вмісту кисню та зменшення пар-
ціальної напруги вуглекислого газу. Очевид-
но, в основі лікувального ефекту ВЛОК ле-
жить вплив на гемоглобін і переведення його 
в вигідніший конформаційний стан для тран-
спорту кисню. При цьому збільшення артеріо-
венозної різниці по кисню свідчить про лік-
відацію гіпоксії та покращення оксигенації. 
При цьому визначалися дегідрогенази, що бе-
руть участь у процесах гліколізу, циклу Кребса 
та термінального окиснення. Було виявлено 
збільшення активності ферментів за рахунок 
зростання у популяції числа кардіоміоцитів з 
вищою порівняно з контролем активністю.

ВЛОК зменшує агрегаційну здатність 
тромбоцитів, активує фібриноліз, підвищує 
метаболізм тканин організму, посилює окис-
лення глюкози, пірувату, лактату. Лазерне 
опромінення підвищує синтез АТФ у клітинах, 
нормалює згортання та протизгортання сис-
теми крові [23–25].
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ВЛОК має такі ж протипоказання, як і інші 
методи лазеротерапії, а саме: захворювання 
крові, туберкульоз, гострі порушення мозко-
вого кровообігу, печінкова та ниркова недо-
статність у стадії декомпенсації, вагітність у 
всі терміни, злоякісні новоутворення. З іншо-
го боку, ВЛОК значно сильніший і швидший 
вплив на органи і системи людини в порівнян-
ні з іншими методами лазеротерапії [10–12].

Таким чином, у результаті тісної взаємодії 
науково-технічної та медичної спільноти ла-
зеротерапія все ширше застосовується в прак-
тичних галузях медицини. На зміну лазерній 
«екзотиці» приходять стандарт і доцільність, 
а сучасні технології пропонують не лише аль-
тернативні, а й у більшості випадків унікаль-
ні за клінічним та економічним ефектом під-
ходи до лікування багатьох захворювань [5].

Аналіз літератури показує, що на даний 
час проведено численні експериментальні та 
клінічні дослідження з використанням різ-
них типів лазерів при багатьох захворюван-

нях. У той же час у доступній літературі немає 
відомостей щодо застосування лазеротерапії 
у хворих на пародонтит при системному чер-
воному вовчаку і про вплив цього методу лі-
кування на основні патогенетичні механізми 
захворювання, що відрізняється вираженими 
мікроциркуляторними порушеннями.

Висновки 
Лікувальний ефект ВЛОК обумовлений 

імунокоригувальним ефектом, поліпшенням 
мікроциркуляції, протизапальною та аналге-
зуючою дією, а також активацією метаболіз-
му клітин та підвищення їх функціональної 
активності.

В основі свого лікувального ефекту ВЛОК 
позитивно впливає на гемоглобін з переводом 
його в комформаційний стан для транспорту 
кисню, збільшуючи артеріально-венозну різ-
ницю щодо кисню та покращуючи оксигена-
цію, зменшуючи нераціональне порушення 
вуглекислого газу.
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