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Введение. Лазерное излучение, открытое еще в середине ХХ века, активно используется в современной медицине. 
Наряду с эффектами высокоэнергетических лазеров все большее внимание исследователей привлекают методы низко-
интенсивной лазерной терапии при различных заболеваниях периферической нервной системы. В то же время работ, 
в которых оценивалась бы эффективность действия низкоинтенсивного лазерного излучения при профессиональных 
заболеваниях нервной системы, крайне мало.
Цель исследования — поиск информации о современном понимании механизмов действия низкоинтенсивного ла-
зерного излучения и его использовании в терапии профессиональных заболеваний нервной системы в российских и 
зарубежных научных литературных источниках.
Материалы и методы. В статье представлен обзор доступных научных российских и зарубежных литературных ис-
точников. Поиск и отбор источников осуществлялся с использованием открытых баз данных PubMed и РИНЦ.
Результаты. Низкоинтенсивная лазерная терапия оказывает противовоспалительный, анальгетический, иммунокорри-
гирующий и рефлексогенный эффекты. В клинике профессиональных болезней описаны случаи успешного применения 
низкоинтенсивного лазерного излучения при лечении вибрационной болезни, корешковых и мышечно-тонических син-
дромов, синдрома запястного канала. В то же время работы, в которых оценивалось бы влияние низкоинтенсивного 
лазерного излучения на динамику профессиональной полиневропатии верхних конечностей, отсутствуют.
Выводы. Биологический эффект низкоинтенсивного лазерного излучения сложен и многогранен. Низкоинтенсивная лазерная 
терапия обладает широким спектром действия на различные звенья патогенеза, является распространенным методом 
лечения заболеваний периферической нервной системы, в том числе профессиональной этиологии. Актуальной является 
задача обоснования и разработки методики применения низкоинтенсивного лазерного излучения для лечения пациентов с 
профессиональными полинейропатиями верхних конечностей (как самого распространенного профессионального заболева-
ния периферической нервной системы) и оценки ее эффективности в ходе динамического наблюдения.
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Introduction. Laser radiation, discovered in the mid-twentieth century, is actively used in modern medicine. Along with the 
eff ects of high-energy lasers, researchers are att racting more and more att ention to the methods of low-intensity laser therapy 
in the treatment of various diseases of the peripheral nervous system. At the same time, there are very few works in which 
the eff ectiveness of low-intensity laser radiation action in occupational diseases of the nervous system would be assessed.
Th e aim of study was searching for information on the modern understanding of the mechanisms of action of low-intensity 
laser radiation and on its use in the treatment of occupational diseases of the nervous system in Russian and foreign scien-
tifi c literature.
Materials and methods: Th e article presents an overview of available scientifi c Russian and foreign literary sources. Search 
and selection of sources was carried out using open databases PubMed and RSCI.
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Results. Low-intensity laser therapy has anti-infl ammatory, analgesic, immunocorrective and refl exogenic eff ects. Th ere are 
described cases of successful application of low-intensity laser radiation in the treatment of vibration disease, radicular and 
muscular tonic syndromes, carpal tunnel syndrome. At the same time, there are no works in which the infl uence of low-in-
tensity laser radiation on the dynamics of professional polyneuropathy of the upper limbs would be assessed.
Conclusions: Th e biological eff ect of low-intensity laser radiation is complex and many-sided. Low-intensity laser therapy has a 
wide spectrum of action on various pathogenesis pathways, it is a common method of treating diseases of the peripheral nervous sys-
tem, including professional aetiology. Th e urgent task is to substantiate and develop a technique for using low-intensity laser radiation 
to treat patients with professional polyneuropathies of the upper limbs (as the most common occupational disease of the peripheral 
nervous system) and to evaluate its eff ectiveness during dynamic observation.
Key words: low-intensity laser therapy; low-intensity laser radiation; occupational diseases of the peripheral nervous system; 
professional polyneuropathy of the upper limbs
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Введение. Лазерное излучение было открыто в 60-х 
годах ХХ века. С той поры описаны самые разнообразные 
его эффекты: от деструктивных, разрушающих клетки тка-
ней, активно использующихся в современной хирургии, до 
лечебных эффектов низкоинтенсивной лазерной терапии 
(НИЛТ) [1,2]. Интерес к НИЛТ на сегодняшний день об-
условлен преобладанием дорогих лекарственных препара-
тов на фармакологическом рынке, к которым человеческий 
организм может быть резистентен (актуальна проблема ре-
зистентности бактерий к антибиотикам и противомикроб-
ным препаратам), повышенной чувствительностью пациен-
тов к лекарственным препаратам, а также их побочными 
эффектами [3]. В таких условиях низкоинтенсивное лазер-
ное излучение (НИЛИ) представляет собой альтернативу 
традиционной медикаментозной терапии или может рас-
сматриваться как метод, усиливающий ее терапевтические 
эффекты без увеличения дозы лекарственных препаратов и, 
соответственно, без появления или усугубления побочных 
эффектов. Происходит это благодаря широкому спектру 
показаний НИЛИ к применению, ограниченному списку 
противопоказаний и практически полному отсутствию 
тяжелых побочных эффектов. Существует множество ис-
следований, посвященных изучению влияния НИЛИ при 
лечении различных заболеваний, но работ, в которых оце-
нивалась бы эффективность действия НИЛИ при профес-
сиональных заболеваниях нервной системы, крайне мало.

Цель исследования — поиск информации о современ-
ном понимании механизмов действия НИЛИ и об исполь-
зовании НИЛИ в терапии профессиональных заболеваний 
периферической нервной системы в современных россий-
ских и зарубежных научных литературных источниках.

Материалы и методы. В статье представлен обзор до-
ступных научных российских и зарубежных литературных 
источников. Поиск и отбор источников осуществлялся с 
использованием открытых баз данных PubMed и РИНЦ.

Результаты. Механизм действия НИЛИ на клеточном 
уровне сводится к феномену «фотобиостимуляции» и «фо-
тобиомодуляции» [4]: т. е. способности особым нетермиче-
ским и недеструктивным путем вызывать изменения функци-
онирования клетки. При этом начальным пусковым момен-
том биологического действия НИЛИ является не фотобио-
логическое действие, а локальный нагрев [3]. Именно этот 
локальный нагрев вызывает высвобождение ионов кальция 
из внутриклеточного депо, что приводит к распростране-
нию в цитозоле клетки «волн» повышенной концентрации 

ионов кальция, запускающих кальций-зависимые процессы 
[2,3,5], и возбуждению активности в митохондриях, где про-
исходит захват фотона через систему цитохром С-оксидазы, 
что способствует повышению образования свободных форм 
кислорода [3,5,6]. Также в ходе действия лазерного облуче-
ния происходит повышение синтеза АТФ до 150 % [7], по-
вышение мембранного потенциала митохондрий [8]. Недав-
но было показано, что НИЛТ через образование свободных 
форм кислорода приводит к активации нуклеарного фактора 
каппа В, который в свою очередь является фактором транс-
крипции, регулирующим экспрессию различных генов [9]. 
Конечным звеном событий является синтез новых ДНК и 
РНК, ферментов и белков, стимулирующих процессы про-
лиферации и репарации в различных клетках [4], восстанов-
ление целостности липидов клеточной мембраны [5].

Уникальность действия НИЛИ заключается в том, что 
через одни и те же молекулярные механизмы НИЛИ может 
способствовать как усилению процессов пролиферации, 
так и развитию апоптоза [2–5]. Высокие дозы НИЛИ мо-
гут индуцировать развитие апоптоза (запрограммирован-
ной гибели клеток) — этот типовой патологический про-
цесс обусловлен повышенной выработкой свободных форм 
кислорода, о которой уже упоминалось ранее [10]. В отли-
чие от некроза апоптоз протекает без выраженного имму-
нодефицита, в ДНК образуются межнуклеосомные разры-
вы ДНК, синтез белков теплового шока, других специаль-
ных белков, активируется эндонуклеазы, конденсируется 
и фрагментируется цитоплазма, конденсация, аутофагия 
митохондрий, мембраны клеток долго остаются стабиль-
ными. Нет перифокального отека, воспаления, демаркации, 
формируются апоптозные тельца, которые постепенно фа-
гоцитируются [11]. Апоптоз является в данной ситуации 
защ итным механизмом — при утрате такой способности 
неограниченно пролиферирующий клон клеток в организ-
ме может привести к онкологическим заболеваниям [12].

НИЛТ способствует процессам ангиогенеза (образо-
вания новых сосудов) — это было показано в работе Cury 
с соавт. [13]. Было продемонстрировано стимулирующее 
действие НИЛТ (во всех использованных комбинациях ла-
зерного излучения) на васкуляризацию.

Одно из самых распространенных показаний для на-
значения НИЛИ — болевые синдромы. В систематическом 
обзоре Bjordal и соавторы [14] собрали исследования, в 
которых демонстрировалась эффективность НИЛИ при 
различных острых и хронических болевых синдромах. НИ-



481

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2019; 59 (8)
 Review article

ЛИ меняет ход процессов воспаления путем уменьшения 
выработки простогландина Е2, фактора некроза опухолей, 
интерлейкина–1 (ИЛ–1), активатора плазминогена и пр. 
Эти механизмы объясняют противоотечный эффект НИ-
ЛИ, усиление микроциркуляции, процессов апоптоза (что 
уменьшает зону экссудации и некроза). Подобные эффекты 
оказались неспецифическими  — они реализовывались в 
случае самых разных заболеваний: ревматоидного артрита, 
остеоартрита, уменьшали боли в пояснице и шее, в плече-
вых суставах. Общим для всех этих заболеваний являлся 
механизм действия НИЛИ на высвобождение эндогенных 
эндорфинов [15].

Исследование воздействия НИЛИ на сосудистую стен-
ку показало, что интраваскулярная НИЛИ значительно 
снижала уровень провоспалительных медиаторов (ИЛ–
1бетта, ИЛ–6) и повышала уровень противовоспалитель-
ного ИЛ–10 [4,14].

Помимо непосредственного воздействия на поражен-
ный орган или ткань было доказано рефлексогенное влия-
ние НИЛИ на различные системы органов [16].

Исходя из понимания механизмов действия НИЛИ, 
можно сформулировать показания и противопоказания к 
применению данного метода терапии. Показаниями к при-
менению НИЛТ в неврологии являются: болевые синдро-
мы нейрогенного и органического характера, нарушение 
микроциркуляции, сенсибилизация организма к лекар-
ствам, аллергические реакции, стимуляция регенератив-
ных процессов в тканях, рефлексотерапия [2–4,16]. Стоит 
обратить внимание, что все эти патологические процессы 
имеют место в клинике профессиональных заболеваний 
периферической нервной системы, поэтому применение 
НИЛИ при лечении этих состояний представляется оправ-
данным [17].

Противопоказания к применению НИЛИ [2–4]: злока-
чественные новообразования; эпилепсия; беременность на 
всех сроках; повышенная чувствительность и индивидуаль-
ная непереносимость НИЛИ; тромбоз вен малого таза или 
глубоких вен нижних конечностей, декомпенсированный 
осложненный сахарный диабет.

На долю лазерной терапии по разным данным прихо-
дится от 10 до 50% всех физиотерапевтических методик 
[2,3], которые используются при лечении пациентов с 
самыми разными заболеваниями, в том числе и заболева-
ниями периферической нервной системы. Известно, что 
НИЛИ положительно влияет на нейродегенеративные про-
цессы в нервных волокнах, способствует уменьшению ско-
рости развития и степени выраженности дистрофических, 
некробиотических и некротических изменений [16,17].

Что касается терапии профессиональных заболеваний 
нервной системы, то существуют работы, посвященные ис-
пользованию НИЛИ при вибрационной болезни [18,19]. 
В  этих работах основное внимание уделялось изучению 
действия НИЛИ на микроциркуляцию, реологические 
свойства крови. Применялся гелий-неоновый лазер (мощ-
ность 20 мВт, 1,5–2 минуты на область кистей рук и пред-
плечий). Подобное лечение приводило к уменьшению жа-
лоб пациентов, улучшению их состояния на фоне снижения 
тонуса крупных и мелких артерий, увеличения амплитуды 
пульсовой кривой, улучшения кровоснабжения кистей рук 
и предплечий, что косвенно позволяет судить и о благопри-
ятном влиянии НИЛИ на выраженность характерного для 
вибрационной болезни и полинейропатического синдрома 
верхних конечностей.

НИЛТ используется для лечения пациентов с болевы-
ми корешковыми и мышечно-тоническими синдромами 

в комплексе с медикаментозной терапией, лечебной физ-
культурой и массажем. В  случае данных заболеваний как 
профессиональной, так и непрофессиональной этиологии 
НИЛИ действует на основные звенья патогенеза и оказы-
вает противовоспалительное, обезболивающее и противо-
отечное действия. Такие эффекты аналогичны действию 
нестероидных противовоспалительных средств (НПВС), 
применение которых является стандартом в лечении бо-
левых синдромов [20]. Действуя аналогичным образом, 
НИЛИ позволяет уменьшать дозы НПВС и избегать ха-
рактерных для этой фармакологической группы побочных 
эффектов [2,3].

Работ, в которых бы освещались вопросы примене-
ния НИЛИ для лечения профессиональных полинейро-
патий верхних конечностей, связанных с физическими 
перегрузками и функциональным перенапряжением 
мышц конечностей, в российской и зарубежной науч-
ной литературе обнаружено не было. Но есть данные о 
положительном эффекте НИЛТ при лечении травмати-
ческого повреждения нервов верхних и нижних конеч-
ностей (закрытые переломы, вывихи, раны)  — исполь-
зование НИЛИ в комплексе лечебных мероприятий у 
таких больных способствовало значительному регрессу 
двигательных, чувствительных, сосудистых расстройств, 
предупреждало развитие дистрофических изменений в 
конечностях [21]. При лечении диабетической поли-
нейропатии верхних и нижних конечностей НИЛИ так-
же активно используют в качестве симптоматического 
средства, отдавая при этом приоритет этиологической 
терапии. НИЛТ улучшает функциональное состояние 
периферических нервных волокон, уменьшает выражен-
ность болевого синдрома [22].

Положительный эффект от терапии НИЛИ при син-
дроме запястного канала [23,24] заключается в уменьше-
нии болевого синдрома, улучшении качества жизни, но 
при этом статистически значимых различий в показателях 
при электронейромиографическом исследовании выявле-
но не было.

Существуют также работы, посвященные вопросам 
профилактики профессиональных заболеваний с использо-
ванием НИЛИ: методики профилактики с использованием 
НИЛИ разработаны в отношении вибрационной болезни, 
заболеваний суставов верхних и нижних конечностей, по-
линейропатии верхних конечностей от действия комплекса 
ВПФ (физические перегрузки, локальная вибрация, небла-
гоприятный микроклимат) [26,27].

Обсуждение. В целом весь спектр эффектов от приме-
нения НИЛИ можно свести к следующему [2–4]:

1. Противовоспалительный эффект достигается пу-
тем усиления микроциркуляции, изменения соотноше-
ния уровней простагландинов, стабилизации осмотиче-
ского давления, что в совокупности приводит к умень-
шению воспалительного отека.

2. А н а л ь ге т и ч е с к и й  э ф ф е к т  о б е с п е ч и в а е т с я 
за счет активации метаболизма нейронов, повыше-
ния уровня эндорфинов, повышения порога болевой 
чувствительности.

3. Аккумуляция АТФ, активация клеточного метабо-
лизма, повышение уровня пролиферации фибробластов, 
синтез белков и коллагена, образование капилляров сти-
мулируют репаративные процессы.

4. Иммунный ответ стимулируется путем повыше-
ния пролиферации иммунокомпетентных клеток, уско-
рения созревания этих клеток, повышения продукции 
иммуноглобулинов.
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5. Рефлексогенный эффект оказывается при раздраже-
нии нервных окончаний, возбуждении нейронов в специ-
ализированных нервных центрах.

НИЛИ успешно справляется с хроническим болевым 
синдромом профессиональной этиологии [27–30]. Вполне 
логичным будет предположение, что все эти эффекты будут 
реализовываться в случае профессиональных заболеваний 
периферической нервной системы в целом и профессио-
нальной полинейропатии верхних конечностей [17,31,32]. 
Помимо всех описанных механизмов было также обнару-
жено, что НИЛИ успешно используется в лечении асте-
но-депрессивного синдрома в том числе при отсутствии 
эффектов от терапии антидепрессантами, что повышает 
качество жизни таких пациентов [33]. Роль астено-депрес-
сивного синдрома в развитии и хронизации болевого син-
дрома известна давно, воздействие на этот путь патогене-
за также способствует более эффективному купированию 
боли у пациентов.

Выводы:
1. Биологический эффект НИЛИ сложен и многогранен. 

НИЛТ обладает широким спектром действия на различные 
звенья патогенеза, является распространенным методом ле-
чения заболеваний периферической нервной системы, в том 
числе профессиональной этиологии.

2. Для лечения пациентов с профессиональными полиней-
ропатиями конечностей и оценки его эффективности в ходе 
динамического наблюдения актуальны задачи обоснования и 
разработки методики применения НИЛИ.
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