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 ◆ В обзоре обобщены и проанализированы спектры терапевтического действия лазерного и светодиодного излучения 
разных длин волн на примерах различных заболеваний. Авторы подчеркивают физиологические и некоторые биофи-
зические различия в основе механизмов воздействия современной лазеро- и светотерапии. В обзоре использованы не 
только научные исследования, но и монографии, учебные пособия, поэтому проанализирован большой объем данных 
по каждому виду светотерапии, ее противопоказания, произведено сравнение эффективности использования красно-
го, синего и зеленого светодиодного облучения в неврологической, терапевтической, стоматологической практике, в 
терапии эмоциональных состояний.
Ключевые слова: обзор; светодиодно-лазерная терапия; светодиодные матрицы; терапия красным, зеленым, синим 

светом.
Для цитирования: сорокина н.Д., селицкий Г.в., Ильина е.с. нейробиологические аспекты фотохромотерапии. Россий-
ский медицинский журнал. 2017; 23(1): 46—51. DoI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2017-23-1-46-51
Для корреспонденции: сорокина наталия Дмитриевна, доктор. биол. наук., профессор кафедры нормальной физиологии 
и медицинской физики лечебного факультета МГМсУ им. А.И. евдокимова, 127473, г. Москва. 
E-mail: medical-phys12@mail.ru

Sorokina N.D., Selitskiy G.V., Ilina E.S.
tHE nEuro-BIoloGIC aSPECtS of PHotoCHroMotHEraPY

the A.E. Evdokimov Moscow state medical stomatological university, 127473, Moscow, Russian Federation
 ◆ the review summarizes and analyzes specters of therapeutic effect of laser and light-emitting diode radiation of different 

wavelengths as exemplified by various diseases. the physiological and certain biophysical differences in the basis of effect 
mechanisms of modern laser and light therapy are emphasized. the review applied both research studies and monographs and 
tutorials. Hence, a large volume of data was analyzed concerning every type of light therapy and its contraindications. the 
comparison is implemented concerning efficiency of implementation of red, blue and green light-emitting diode radiation in 
neurological, therapeutic, stomatological practice and in therapy of emotional conditions.
Keywords: review; light-emitting diode laser therapy; light-emitting diode matrices; red, blue and green light therapy.  
For citation:  Sorokina n.D., Selitskiy g.v., Ilina E.S. the neuro-biologic aspects of photochromotherapy. rossiiskii meditsinskii 
zhurnal (Medical Journal of the russian Federation, russian journal). 2017;  23(1): 46—51 (In Russ.)
DoI  http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2017-23-1-46-51
For correspondence: nataliya  D. Sorokina, doctor of biological sciences, professor of the chair of normal physiology and medical 
physicsof the medical faculty  the A.E. Evdokimov Moscow state medical stomatological university, 127473, Moscow, Russian 
Federation,  E-mail: medical-phys12@mail.ru.
Information about authors:
Sorokina n.D., http://orcid.org/0000-0002-5709-1041
Selitsky g.v., http://orcid.org/0000-0003-0642-4739
Il’ina E.S., http://orcid.org/0000-0003-0626-1976
Conflict of interest. the authors declare no conflict of interest.
Acknowledgments. the study had no sponsorship.

Received 24.08.16
Accepted 27. 09.16

Прогресс  медицинской  науки  и  техники  позволил 
создать  новый  тип  оптоэлектронной  физиотерапевти-
ческой  аппаратуры,  основанной  на  использовании  ла-
зеров,  а  также  сверхъярких  светодиодов  красного,  си-
него,  зеленого  и  других  цветов  свечения,  обладающих 
достоинствами низкоинтенсивного лазерного излучения 
и  имеющих  ряд  преимуществ:  равномерное  распре-
деление  мощности  по  поверхности,  биоадекватность, 
воздействие  на  значительно  бóльшую  поверхность  те-
ла,  простота  методики,  возможность  индивидуального 
использования  в  амбулаторных  условиях,  доступность 
по цене. Приоритет в создании оптоэлектронной аппа-
ратуры принадлежит отечественным ученым. Причиной 
широкого применения этой аппаратуры является возрас-
тающая  аллергизация  населения,  безболезненность  и 
неинвазивность воздействия. светолазерное облучение 
активизирует  многие  процессы  в  организме,  повышая 
энергетический  обмен,  неспецифическую  резистент-
ность в организме и иммунитет, оказывает противовос-
палительное, аналгезирующее, антиаллергическое и ми-
опротекторное действие.

как показывают данные  литературы,  светолазерное 
облучение способно восстанавливать эластичность кле-
точных мембран,  нормализовать  лимфо-  и  гемомикро-
циркуляцию  в  зоне  воздействия,  стимулировать  функ-
ции тканей, органов, всего организма за счет активиза-
ции ферментных систем, метаболизма [1—3].

так, авторы [4] на большом количестве обследуемых 
показали,  что  применение  низкоинтенсивной  лазерной 
терапии в неврологии оказывает выраженное влияние на 
мозговое кровообращение, систему гемостаза и геморео-
логию, что сопровождается повышением клинико-невро-
логической эффективности лечения и реабилитационных 
мероприятий. Механизм действия низкоинтенсивного ла-
зерного  облучения  объясняется  его фотобиологическим 
действием:  перестройкой  белковых  полимеров  (актив-
ности  ферментов,  структурно-функциональных  свойств 
клеточных мембран); увеличением транспорта кислорода 
гемоглобином крови и образованием АтФ в клетках; ак-
тивизацией фибринолиза и уменьшением вязкости крови; 
стимулированием ферментных систем эритроцитов, что 
приводит к увеличению кислородной емкости крови [4].
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одним из способов эффективного воздействия низко-
интенсивного лазерного облучения на организм является 
внутривенное  лазерное  облучение  крови.  Применение 
лазерной гемотерапии у больных с ишемическим инсуль-
том улучшает реологические свойства крови  — оказыва-
ет антиагрегантное и антикоагулянтное действие. лазер-
ное облучение крови способствует улучшению ее кислот-
но-основного состояния. Экспериментально установлено 
[5, 6], что применение лазерного облучения крови улуч-
шает  состояние  гемодинамики,  способствует  нормали-
зации  показателей  гемостаза,  кислородно-транспортной 
функции крови, процессов  свободнорадикального окис-
ления  и  дает  выраженный  дегидратирующий  эффект. 
внутривенное  лазерное  облучение  крови  используют  в 
качестве  аналгезирующего,  антиоксидантного,  десенси-
билизирующего, иммунокорригирующего, сосудорасши-
ряющего,  антигипоксического и противовоспалительно-
го  средства. вследствие поглощения  энергии  света  воз-
никают электронно-возбужденные состояния атомов этих 
молекул, и как следствие нарушаются межмолекулярные 
взаимодействия,  появляются  свободные  ионы.  на  кле-
точном уровне  это проявляется изменением  активности 
ключевых ферментов клеточного метаболизма, проница-
емости клеточных мембран. наиболее чувствительными 
являются  окислительно-восстановительные  ферменты, 
затем миелопероксидаза, кислая и щелочная фосфатаза. 
в митохондриях ускоряется перенос электронов по цепи 
электронного  транспорта,  увеличивается  фотопотребле-
ние  кислорода,  блокируются  «паразитарные» дыхатель-
ные цепи  (не  обеспечивающие  синтез АтФ). Эти меха-
низмы позволяют клетке синтезировать большее количе-
ство АтФ, в результате чего улучшается энергетическое 
обеспечение процессов жизнедеятельности [7].

результаты  клинического  исследования  индексной 
оценки и функциональной вакуумной пробы пародонта 
свидетельствуют  об  эффективности  применения  мето-
дики  низкоинтенсивной  лазерной  терапии  в  комплекс-
ном лечении хронического генерализованного катараль-
ного  гингивита.  При  использовании  данной  методики 
воспалительные  изменения  в  пародонте  уменьшались 
быстрее,  сводя  к  минимуму  неприятные  ощущения  у 
больных, чем в контрольной группе, где низкоинтенсив-
ный лазер не включали в план комплексного лечения [8].

в  работе  [9]  показано,  что  использование  низкоин-
тенсивной  лазерной  терапии  в  комплексном  лечении 
больных  хроническим  панкреатитом  способствует 
улучшению  функционального  состояния  эндотелия, 
что проявляется достоверным уменьшением количества 
циркулирующих  десквамированных  эндотелиоцитов  и 
нормализации уровня нитратов в сыворотке крови. При-
менение  накожного  метода  лазерной  терапии,  внутри-
венного  лазерного  облучения  крови  и  комбинирован-
ного метода лазерной терапии способствует ускорению 
купирования основных клинических симптомов заболе-
вания, снижению частоты рецидивов и повышению ка-
чества жизни больных хроническим панкреатитом.

свет — адекватный физиологический раздражитель, 
вызывающий физико-химические, биохимические, био-
физические и физиологические изменения процессов в 
клетке. Применение ярких и сверхъярких светодиодов в 
виде многокомпонентных терапевтических фотоматриц 
также имеет более чем 20-летнюю историю. При этом 
раньше в клиническую практику были внедрены тера-
певтические  фотоматрицы,  генерирующие  монохрома-
тическое излучение в световом диапазоне — в красной 

части  спектра  630—660  нм,  а  позднее  —  в  ближнем 
инфракрасном  диапазоне  860—890  мкм.  в  настоящее 
время  все  большую  популярность  получает  примене-
ние трехцветных светодиодов, генерирующих красный, 
зеленый, синий цвета, и модулятора светодиодного из-
лучения,  генерирующего  пространственно-модулиро-
ванное  светодиодное  излучение,  обладающее  новыми 
биотропными характеристиками [10].

классификации  светолазерного  медико-терапевтиче-
ского оборудования, различных светоизлучающих диодов 
красного, зеленого и синего цвета, технические принци-
пы  построения,  аппаратурная  реализация  и  биофизиче-
ские  принципы  изложены  во  многих  литературных  ис-
точниках, например в [10, 11]. но возможности приборов 
совершенствуются, и в последнее время предложен при-
бор для проведения цветотерапии с расширенными функ-
циональными возможностями. в приборе используются 
полноцветные световые излучатели (светодиоды трех ос-
новных цветов — красный, зеленый и синий), импульс-
ная модуляция световых сигналов в диапазоне 0—20 Гц; 
регулируется сила света световых сигналов в диапазоне 
0,1—3 мкд. Можно задавать один из семи цветов радуги 
(красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, синий 
или  фиолетовый)  или  любой  цвет  из  полной  цветовой 
гаммы, а также частоту импульсной модуляции, длитель-
ность импульса,  силу  света и длительность  сеанса цве-
тотерапии.  Имеются  модификации  светоизлучающего 
экрана прибора: он может быть плоским  (в форме пря-
моугольника, квадрата или круга) или сферическим [12].

Имеется множество публикаций,  в  которых показа-
но  последовательное  воздействие  синего,  красного  и 
инфракрасного  света,  успешно  применяющееся  в  раз-
личных  областях  медицины.  Многоцветная  лазерная 
терапия используется в комплексном лечении таких за-
болеваний,  как  дисциркуляторная  энцефалопатия  раз-
личной этиологии, острые нарушения мозгового крово-
обращения  по  ишемическому  типу  (ранний  и  поздний 
восстановительный  период  инфаркта  мозга),  острое 
нарушение  мозгового  кровообращения  по  геморраги-
ческому типу (поздний восстановительный период вну-
тримозгового кровоизлияния),  последствия нарушений 
мозгового кровообращения [13].

широко используют  светоизлучающие диоды крас-
ного,  зеленого  и  синего  цвета  для  лечения  как  обще-
терапевтических  патологий,  так  и  в  неврологической 
практике на этапах лечения и реабилитации больных с 
заболеваниями центральной и периферической нервной 
системы: вертебробазилярная недостаточность, травма-
тическая болезнь спинного мозга, моно- и полиневропа-
тии различного генеза [14—16].

красное излучение (длина волны 610—690 нм) счи-
тается биологически и клинически наиболее эффектив-
ным,  данные  литературы  подтверждают  это  [14—17].  
в настоящее время красный свет применяется для уско-
рения  заживления  ран,  улучшения  микроциркуляции 
крови. Фотодинамическая терапия является результатом 
комбинированного действия трех компонентов — фото-
сенсибилизатора, света и кислорода и представляет со-
бой  двухступенчатый  процесс:  фотосенсибилизирую-
щий препарат применяется местно или системно, после 
чего производится облучение светом соответствующей 
длины волны. При фотодинамической терапии наиболее 
часто используются порфирины в сочетании с красным 
светом (600—700 нм), а также сенсибилизаторы — фта-
лоцианины, хлорины, пурпурины, порфины, различные 
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красители, обладающие фотодинамическими свойства-
ми, сочетания красителей и наночастиц и др.  [18]. Ав-
торы подчеркивают,  что  условно  всякий фотобиологи-
ческий процесс можно разделить на несколько стадий: 
1) поглощение кванта света молекулой; 2) внутримоле-
кулярные процессы обмена  энергией  (фотофизические 
процессы);  3)  межмолекулярные  процессы  переноса 
энергии возбужденного состояния; 4) первичный фото-
химический  акт,  сопровождающийся  образованием ко-
роткоживущих, нестабильных фотопродуктов; 5) темно-
вые реакции, заканчивающиеся образованием стабиль-
ных продуктов;  6)  биохимические реакции  с  участием 
фотопродуктов; 7) общефизиологический ответ на дей-
ствие  света.  следовательно,  фотобиологическая  реак-
ция имеет в начале чисто физический, а в конце — чисто 
биологический  характер. Первые  три  стадии фотобио-
логического  процесса  одинаковы  для  фотобиологии  и 
люминесценции, поэтому законы фотобиологии имеют 
аналогии с законами люминесценции [18].

терапию с использованием специальной аппаратуры 
на основе светодиодов иногда называют цвето- или хро-
мотерапией. но цвет действует не только на глаза, но и 
на вкус, обоняние, состояние психики: в среде красно-
го цвета Чсс увеличивается, синего — уменьшается, а 
в среде зеленого процессы возбуждения и торможения 
уравновешиваются. Эти данные можно использовать в 
дифференцированной  коррекции  эмоциональных  рас-
стройств и терапии различных функциональных состоя-
ний (стресс, депрессия, монотония и т. д.).

Ультрафиолетовые  лучи  полностью  поглощаются  в 
эпидермисе, синий и зеленый cвет — в дерме. в  более 
глубокие слои проникают только красный свет и ближ-
нее инфракрасное изучение  в  диапазоне  800—100  нм. 
Акцепторами  красного  света  в  клетках  животного  и 
человека  являются  кислород и  каталаза. Характер  вза-
имодействия красного света определяется его проника-
ющей способностью. Мальпигиев слой кожи поглощает 
71%, дерма — 19%, подкожный слой — 10%. Фотобио-
логические реакции возникают вследствие поглощения 
электромагнитной  энергии  2,1—2,4  эв.  красный  свет 
может  давать  антиоксидантный  эффект —  рекомбина-
цию гидратированных электронов с катион-радикалами 
излучением длиной волны 650 нм, а также прооксидант-
ный эффект с образованием синглетного кислорода из-
лучением с длиной волны 630 нм [19].

красный свет успешно применяется у больных с раз-
личными неврологическими расстройствами. так, у па-
циентов с цервикальной дорсопатией его использование 
в  комплексной  терапии фотофореза  ксидифона и  гепа-
рина на мазевой основе  эффективно влияло на  сниже-
ние выраженности болевого синдрома, коррекцию веге-
тативных и нейропсихологических изменений, а также 
взаимосвязанных с ними нарушений сна, что подтверж-
далось положительной динамикой показателей комплек-
са специальных методов тестирования [15, 16].

Матричную фототерапию в диапазоне красного и ин-
фракрасного диапазона (660 и 890 нм) проводили также 
у больных сахарным диабетом 2-го типа при формиру-
ющейся  диабетической  ангиопатии  и  полинейропатии, 
что  потенцировало  лечебные  эффекты  комплексного 
восстановительного лечения (базисной программы), су-
дя по клиническим, ангиологическим, нейрофизиологи-
ческим и агрегационно-реологическим данным [20].

в другом исследовании  [21] авторами показаны воз-
можности применения светодиодного излучения длиной 

волны 650 нм (красный свет) для коррекции инволюцион-
ных изменений кожи лица. красный свет оказывает спе-
ци фическое влияние на морфофункциональные структу-
ры кожи и на ее функциональные параметры (влажность, 
трансэпидермальная  потеря  воды,  эластичность),  отра-
жающие инволюционные изменения кожи лица. воздей-
ствие светового излучения длиной волны 650 нм на кожу 
лица приводит к улучшению ее показателей [21].

спектр применения фотохромотерапии довольно ши-
рокий, она используется и в стоматологии при периодон-
титах,  гингивитах  [22,  23].  так,  авторы  [23]  применяли 
модулированный диодный красный свет  в  комплексном 
лечении хронического периодонтита. Показано, что в ре-
зультате воздействия усиливался обмен веществ, за счет 
чего ускорялось заживление ран и других повреждений, 
снимались воспаления и отеки, уменьшалась боль.

Электромагнитные волны зеленого света оптическо-
го  диапазона  (510—550  нм)  действуют  на  биологиче-
ские объекты, что проявляется как в волновых, так и в 
квантовых эффектах, формирование которых находится 
в зависимости от длины волны. Энергия квантов зелено-
го света (2,5—3,5 эв) достаточна для активации многих 
химических  реакций,  при  этом  тепловое  воздействие 
уменьшается.  вызываемые  зеленым  светом  конфор-
мационные  перестройки  элементов  дермы  активируют 
иммуногенез кожи и гуморальную регуляцию обменных 
процессов путем индукции гормонов гипофиза [24].

в работе [3] исследование проводили на эксперимен-
тальной  модели  острой  компрессионно-ишемической 
невропатии на 58 крысах. на компримированный нерв 
воздействовали в области компрессии монохромным зе-
леным светом (длина волны 540 нм) с дозой облучения 
500 мДж/см2. в результате проведенного функциональ-
ного исследования выявлено, что монохромное световое 
излучение  зеленого  достоверно  улучшает  все  электро-
миографические  параметры  компримированного  нерва 
в  сравнении  с  контрольной  группой.  При  гистологи-
ческом  исследовании  у  крыс  с  воздействием  зеленого 
света  отмечается  высокая  степень  репаративных  про-
цессов,  что  проявляется  визуализацией  значительного 
количества  шванновских  клеток  по  гистологическим 
данным. При этом отмечали образование дополнитель-
ных новых леммоцитов. в работе сделан вывод о том, 
что воздействие зеленого света способствует выражен-
ной ремиелинизации нервного волокна и оказывает по-
ложительное влияние на функциональное состояние не-
рва  по  данным  электромиографического  исследования 
в экспериментальной модели компрессионно-ишемиче-
ской невропатии.

в  работе  [25]  проводили  фотохромотерапию  моно-
хромным зеленым светом с дозой воздействия 3 Дж/см2 
в области компрессии лицевого нерва в течение 5 мин и 
контактно лабильно над местом проекции пораженного 
нерва также в течение 5 мин при непрерывном режиме 
воздействия. курс лечения состоял из 10 сеансов, прово-
димых ежедневно или через день. Показано, что воздей-
ствие  зеленым  светом  позволило  улучшить микроцир-
куляцию, снять отек в месте компрессии нерва, усилить 
регенерацию нервного волокна [24].

относительно  недавно  авторы  показали  эффектив-
ность  зеленого  света  при  последствиях  перинатальных 
поражений центральной нервной системы у детей. Моно-
хромное некогерентное излучение длиной волны 540  нм 
(зеленый свет) при воздействии на заднюю поверхность 
шеи и воротниковую зону оказывает спазмолитическое и 
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седативное действие, уменьшает выраженность головной 
боли,  нарушений  сна  и  возбудимости,  улучшает  когни-
тивные функции и церебральную гемодинамику преиму-
щественно в вертебробазилярном бассейне [26].

Для терапии мигрени и головной боли напряжения ис-
пользуют красный [27] и зеленый [28] свет. Зеленый свет 
не  только  достоверно  снижает  выраженность  болевого 
синдрома при головной боли, но и улучшает настроение, 
более выраженно снижает тревожность по сравнению с 
традиционными психорелаксационными методиками.

в  работе  [29]  показана  эффективность  лечения  ар-
териальной  гипертензии  низкоинтенсивным  лазерным 
излучением  и  зеленым  светом.  в  статье  обсуждаются 
вопросы подбора оптимальной длины волны и дозы из-
лучения. Доказано, что наибольший эффект дает хромо-
терапия с помощью аппарата «Мустанг-2000» с подклю-
чением к нему полупроводникового светодиода Мсо5, 
несущего семь светодиодных излучателей, длина волны 
0,53 мкм, мощность непрерывного светового излучения 
21 мвт, режим излучения света квазинепрерывный, ча-
стота импульсов 1500 Гц. воздействие на рефлексоген-
ные зоны контактное и дистальное. общее время воздей-
ствия 6 мин 20 с. курс лечения 10—12 процедур ежеднев-
но, кроме воскресенья, 1 раз в сутки (утром), в одно и то 
же  время. облучение  рефлексогенных  зон  проводилось 
по  точкам:  точка между  остистыми  отростками сvII—
th1 в  течение 90 с,  контактно;  точка между остистыми 
отростками th1—th2 в течение 90 с, контактно; точка в 
центре пяток по 90 с на каждую, контактно; область ма-
кушки  головы дистально на  расстоянии 2  см  в  течение 
20 с. в результате применения курса терапии авторы от-
мечают положительную динамику клинических и лабо-
раторных показателей под влиянием хромолазеротерапии 
по сравнению с медикаментозной терапией [29].

Исследования влияния синего света на физиологиче-
ские функции  организма  человека  были начаты  в XIX 
веке: отмечали его противомикробное действие, благо-
творное влияние на работу сердца и иммунной системы. 
в начале XX века лампы синего света широко использо-
вались в стоматологии для лечения воспалений десен, а 
также для обезболивания. русский военный врач А.  Ми-
нин  в  конце XIX — начале XX века  одним из первых 
начал применять синий свет для лечения. в настоящее 
время  интерес  к  светотерапии  синим  светом  возобно-
вился, но уже на современном техническом уровне. Ме-
ханизм действия синего света основан прежде всего на 
увеличении энергетических возможностей организма за 
счет усиления синтеза энергии в митохондриях клетки. 
Более того, в отличие от других диапазонов оптического 
излучения  синий  свет интенсивно поглощается много-
численными фоторецепторами биологического объекта, 
вызывая фотохимические реакции, обеспечивающие его 
нормальную жизнедеятельность [30].

Для синего света 400—470 нм глубина проникновения 
2—2,5 мм, однако с учетом рассеянного в тканях излуче-
ния глубина его проникновения достигает 2,5 см. синий 
свет может  без  поглощения  распространяться  в  водной 
среде и при обеспечении определенных условий не выхо-
дить за ее пределы. синий свет максимально поглощается 
лимфой, желчью, сухожилиями, жировой тканью [30, 31].

если  фоторецепторами  красного  света  считаются 
только  кислород  и  каталаза,  то  к  синему  свету  имеется 
значительно больше рецепторных химических структур. 
Электроны,  отдаваемые  промежуточными  продуктами 
цикла  трикарбоновых  кислот,  с  помощью  цепи  специ-

альных ферментов переходят на все более низкие энер-
гетические уровни до тех пор, пока они не восстановят 
конечный  акцептор  электронов.  в  переносе  электронов 
участвуют  три  класса  окислительно-восстановительных 
ферментов:  пиринидинзависимые  дигидрогеназы,  фла-
винзависимые  дигидрогеназы,  цитохромы.  соединения, 
имеющие  порфириновую  структуру,  также  поглощают 
синий свет: билирубин — 460 нм, гемоглобин — 420 нм, 
порфирины крови — 440 нм. Фотосенсибилизированное 
окисление одних порфиринов другими и самоокисление 
порфиринов при их освещении светом обусловлены гене-
рацией синглетного кислорода возбужденными триплет-
ными порфиринами и последующей реакцией синглетно-
го кислорода с невозбужденными молекулами [30, 31].

в  настоящее  время  известны  следующие  основные 
лечебные  эффекты  синего  света:  стимуляция  синтеза 
энергии на клеточном уровне, снижение вязкости крови, 
регуляция системы гемостаза, увеличение скорости кро-
вотока в магистральных сосудах, улучшение микроцир-
куляции, укрепление стенок сосудов, регуляция метабо-
лизма, выраженный эффект регенерации при различных 
поражениях, обезболивающий эффект, улучшение про-
водимости  нервных  импульсов,  усиление  доставки  и 
утилизации  кислорода  тканями  организма,  улучшение 
функции  внешнего  дыхания,  иммуномодулирующее 
действие, лечение острых респираторных вирусных ин-
фекций и др. [32].

Авторы учебного пособия [32] считают, что имеют-
ся следующие фотодинамические эффекты поглощения 
синего  света  эндогенными  фотосенсибилизаторами: 
разрушение  билирубина  при  его  высоком  содержании 
в  крови,  кожном пуле и  выведение из  организма в  ви-
де нетоксичных продуктов; избирательное поглощение 
синего света липидами низкой плотности приводит к их 
разрушению и  снижению их  содержания  в  крови,  при 
этом запускается генетический механизм регуляции ли-
пидного обмена, приводящий к разрушению атероскле-
ротических бляшек. так, по мнению авторов, синий свет 
применяется при лечении следующих заболеваний: ате-
росклероз сосудов нижних конечностей, диабетическая 
ангиопатия, ишемическая болезнь сердца, миокардиты, 
нарушение кровообращения головного мозга (инсульт), 
внутричерепная  гипертензия,  мигрень,  нарушение  ве-
нозного  кровообращения  головного  мозга,  все  виды 
нарушения микроциркуляции, постромботический син-
дром,  нейросенсорная  тугоухость,  синдром  хрониче-
ской усталости и др. [27, 32].

в  специальных  исследованиях,  посвященных  воз-
действию синего света, было доказано улучшение био-
химических  показателей  крови  (общего  холестерина  и 
его фракций, антиоксидантная защита — уровень церу-
лоплазмина, витамина с и др.). в результате облучения 
синим светом  (на уровне шеи до 20 мин, 10 сеансов в 
утреннее  время)  у  пациентов  улучшался  психический 
статус,  нормализовались  сон  и  эмоциональное  состо-
яние.  Фототерапия  сопровождалась  снижением  липи-
дообразования  на  фоне  повышения  антиоксидантной 
защиты  (повышение  уровня  церулоплазмина).  Авторы 
сделали вывод о том, что фототерапия синим светом мо-
жет быть предложена для профилактики сезонных аф-
фективных расстройств [33].

в работе [34] изучено влияние светодиодного излу-
чения разной длины волны на клиническое течение не-
вропатии лицевого нерва  в  острой  стадии. Установлен 
выраженный  терапевтический  эффект  светодиодного 
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излучения с длиной волны 540 нм  (зеленый свет). от-
мечено, что включение в терапию светодиодного излу-
чения  с  длиной  волны  470  нм  (синий  свет)  оказывало 
более выраженное болеутоляющее действие.

следует заметить, что к каждому виду светотерапии 
имеются противопоказания, которые указываются в ин-
струкции  к  проведению  конкретного  вида  фотохромо-
терапии.  к  примеру,  противопоказания  к  применению 
красного и зеленого света — это сердечная недостаточ-
ность, почечная недостаточность, анемия, фотодерматоз, 
фотофтальмия [27], синего — те же плюс подострый ин-
фаркт миокарда или беременность, к применению лазер-
ного излучения список противопоказаний шире [34—36]. 
Механизм при воздействии низкоинтенсивного лазера — 
быстрый локальный нагрев и перегрев внутриклеточных 
структур и молекул клетки и  ускорение на  этой основе 
каскада специфических клеточных биохимических реак-
ций, т. е. поглощение даже одного кванта света молеку-
лой вещества может привести к весьма ощутимым и не-
предсказуемым для этой молекулы последствиям. общие 
противопоказания  к  применению  низкоэнергетической 
лазерной терапии такие же, как и к применению многих 
других  аппаратных  физиотерапевтических  процедур: 
декомпенсированные  состояния  сердечно-сосудистой 
системы,  некоторые  заболевания  крови,  септические, 
острые инфекционные  заболевания и лихорадочные со-
стояния невыясненной этиологии; заболевания централь-
ной нервной системы (шизофрения, эпилепсия) и другие 
тяжелые системные заболевания [24, 36].

Заключение
светотерапия  так  же  стара,  как  и  человечество. 

Многими  исследователями  сделаны  выводы  о  неспеци-
фическом влиянии света, фототерапии, а также о специ-
фическом  различии  действия  световой  и  светолазерной 
терапии на органы и системы органов человека, на кле-
точные  культуры,  на  организм  животных.  как  видно, 
фототерапевтические аппараты на основе светодиодных 
матриц могут широко  использоваться  для  лечения  хро-
нических болезней, в педиатрической и гериатрической 
практике, для лечения пограничных нервно-психических 
расстройств, коррекции эмоциональных состояний. При 
этом нужно не только не забывать об эффектах их конеч-
ного воздействия, но и понимать разницу биофизических, 
физиологических эффектов низкоинтенсивных лазеров и 
светодиодов  разной длины волны,  обобщенных и изло-
женных в обзоре современных исследований.
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