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Реферат. Цель исследования – анализ научных публикаций, посвященных применению лазерной терапии в 
лечении ишемической болезни сердца. Материал и методы. Осуществлен обзор публикаций за последние 
20 лет в научной и медицинской литературе, посвященной применению лазерного излучения в лечении раз-
личных форм ишемической болезни сердца. Результаты и их обсуждение. При проведении стандартной 
терапии для препаратов, применяемых в лечении ишемической болезни сердца, характерны наличие побочных 
эффектов, аллергических реакций, недостаточная эффективность контроля симптомов заболевания и качества 
жизни, развитие рефрактерности к препаратам. В этой связи внимание исследователей привлекают методы 
немедикаментозной коррекции проявлений ИБС, и в том числе лазеротерапия. Эффективность лазерного из-
лучения была подтверждена анализом результатов ряда клинических исследований, имеет высокий уровень 
убедительности доказательств. Показаниями к лазеротерапии являются: стабильная стенокардия II–III функ-
циональных классов; нестабильная стенокардия; инфаркт миокарда; хроническая сердечная недостаточность; 
сочетание ишемической болезни сердца с гипертонической болезнью; рефрактерность к антиангинальным 
препаратам. Выводы. Включение в комплексное лечение больных ишемической болезнью сердца лазероте-
рапии эффективно, оптимизирует традиционное лечение, что определяет целесообразность ее использования 
в лечении этих пациентов.
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Abstract. Aim. To analyze the latest publications of laser radiation in coronary heart disease treatment. Material and 
methods. Recent publications in scientifi c and medical literature devoted to the use of laser radiation in the treatment of 
coronary heart disease were reviewed. Results and discussion. Standard drug therapy for coronary heart disease, is 
characterized by the presence of adverse effects, allergic reactions, lack of symptoms control and quality of life decrease, 
and drug resistance. For this reason, the attention of researchers is attracted by laser therapy. The effectiveness of laser 
radiation has been confi rmed in a number of clinical trials, with a high level of evidence. Indications for laser therapy 
are: stable angina II–III functional classes; unstable angina pectoris; myocardial infarction; chronic heart failure, a 
combination of coronary heart disease with hypertension; refractoriness to antianginal drugs. Conclusion. Inclusion in 
the combine treatment of patients with ischemic heart disease laser therapy effectively, signifi cantly optimizes traditional 
treatment, which determines the appropriateness of its use in the treatment of these patients.
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Основной причиной заболеваемости и смерт-
ности населения во всем мире многие годы 

являются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). 
Из общего числа ССЗ как причины роста заболе-
ваемости и смертности 60% и более составляют 

ишемическая болезнь сердца (ИБС), острая недо-
статочность мозгового кровообращения (ОНМК) и 
заболевания периферических артерий. В России от 
ССЗ ежегодно умирает более 1 млн человек в год, в 
85,5% случаев причиной смерти является ИБС [1, 2].
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Лечение ИБС преследует две основные цели: 
предупреждение развития осложнений и устранение 
симптомов заболевания. К сожалению, для медика-
ментозных препаратов, которые применяются в ле-
чении ИБС, нередко характерны наличие побочных 
эффектов, аллергических реакций, недостаточная 
эффективность контроля симптомов заболевания и 
качества жизни (КЖ), большое значение также имеет 
развитие рефрактерности к препаратам. Поэтому 
необходимо применение в лечении ИБС других ме-
тодов лечения, в том числе и немедикаментозных. 

В этой связи лазеротерапия (ЛТ) в течение долгих 
лет привлекает внимание исследователей [3–10]. 
Эффективность применения ЛТ в комплексном 
лечении ИБС была подтверждена результатами 
ряда клинических исследований [11–26]. В работе 
С.В. Москвина и А.В. Кочеткова (2016) [19] проведен 
обзор эффективности применения низкоинтенсивно-
го лазерного излучения (НИЛИ) у пациентов с ИБС 
по данным рандомизированных клинических иссле-
дований (РКИ), в том числе и плацебоконтролируе-
мых. В большинстве исследований в комплексном 
лечении ИБС использовалась ЛТ в виде внутри-
венного лазерного облучения крови (ВЛОК) (длина 
волны – 635 нм) [3, 5, 11–14, 27, 28]. После проведен-
ного лечения НИЛИ в динамике выявлено у 65,8% 
пациентов рост индекса агрегации тромбоцитов 
(р<0,05), достоверное снижение индекса антикоагу-
лянтной активности сосудистой стенки, улучшение 
состояния микроциркуляции (МЦ) в результате воз-
действия на эндотелиальный компонент регуляции 
сосудистого тонуса (р<0,05) [11, 13]. В ряде других 
исследований [3, 11, 13] у пациентов со стенокар-
дией напряжения II–IV функционального класса (ФК) 
с хронической сердечной недостаточностью обнару-
жено улучшение состояния гемодинамики в покое и 
при изометрической нагрузке, рост толерантности к 
физической нагрузке, улучшение КЖ. У пациентов 
после прохождения курса НИЛИ, помимо увеличения 
индекса агрегации тромбоцитов (р<0,05), снижение 
индекса антикоагулянтной активности сосудистой 
стенки (р<0,05), улучшения состояния МЦ (р<0,05) 
[13, 20, 21], обнаружено снижение уровня общего 
холестерина (ОХС) (р<0,05) и липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП) (р<0,05), повышение актив-
ности ферментов антиоксидантной системы (АОС) 
(каталазы и церрулоплазмина) (р<0,05) [5, 15]. У 
больных с нестабильной стенокардией (НС) при-
менение ЛТ также привело к значимому снижению 
содержания ОХС (р<0,05), ЛПНП (р<0,05) и росту 
активности ферментов АОС [увеличение уровня 
каталазы (р<0,05) и церрулоплазмина (р<0,05)] [28]. 
Достоверное снижение атерогенных показателей 
липидного обмена: ОХС, ХС ЛПНП, триглицеридов 
(ТГ) (обусловленное улучшением функциониро-
вания липид-транспортной системы, возможным 
устранением блокады рецепторного транспорта 
ЛПНП, быстрым удалением ЛПНП макрофагами, 
активированными НИЛИ) подтверждено и другими 
авторами. Установлено увеличение концентрации 
нитритов после курса внутривенной ЛТ, выявлено 
снижение интенсивности окислительного стресса. 
После курса НИЛИ у больных выявлен достоверный 

рост показателей 6-минутного теста ходьбы (6МТХ), 
увеличение толерантности к физической нагрузке 
(ТФН) после курса ЛТ у больных НС сохраняется в 
течение 3 мес и не зависит от сердечно-сосудистого 
анамнеза [7,12].

Применение НИЛИ у больных инфарктом мио-
карда (ИМ), по данным ряда исследований, не 
повлияло на показатели системы перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной системы 
(ПОЛ-АОС), что, возможно, связано с отклонениями 
от нормальных показателей уровня ПОЛ-АОС при 
различных формах ИБС перед проведением ЛТ 
[1, 28]. Уменьшение содержания ЛПНП, наряду с 
уменьшением активности свободнорадикального 
окисления (СРО), уменьшает способность ЛПНП 
окисляться и оказывает повреждающее действие на 
эндотелий, препятствует разрушению оксида азота 
(NO), деградации его до пероксинитрита [6]. Вместе 
с тем увеличение концентрации метаболитов NO 
может быть обусловлено распадом нитрозильных 
комплексов гемоглобина при лазерном облучении с 
высвобождением NO, стимуляцией индуцибельной 
NO-синтетазы [2, 10]. Повышение ТФН в известной 
мере связано с улучшением функции эндотелия, 
снижением интенсивности окислительного стресса. 
Нормализация показателей СРО, нитроксидэрги-
ческой системы приводит к устранению дефицита 
поступления в клетки полиеновых жирных кислот 
вследствие уменьшения блокирования их транс-
порта. Компенсация дефицита полиеновых жирных 
кислот приводит к оптимизации физико-химических 
свойств клеточной мембраны с последующим вос-
становлением адекватного энергообеспечения 
кардиомиоцита, оптимизации простациклин-тром-
боксанового обмена, торможению адгезии и агре-
гации тромбоцитов, улучшению МЦ, расширению 
коронарных сосудов и увеличению коронарного 
кровотока, значительному увеличению амплитуды 
и скорости сокращения сердца, эффективной плот-
ности капилляров, следствием чего является повы-
шение ТФН [7, 8, 12].

Включение НИЛИ в терапию больных ИБС и 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
приводит к позитивным изменениям морфофунк-
циональных параметров правого желудочка (ПЖ), 
в левом желудочке (ЛЖ) отмечено улучшение 
функциональной составляющей гемодинамики без 
значимых изменений его конфигурации. Положи-
тельное влияние НИЛИ на функцию сердца связано 
с его воздействием на структуру миокарда за счет 
увеличения числа функционирующих капилляров 
[6]. На фоне ЛТ в кардиомиоцитах значительно воз-
растает число секреторных гранул, содержащих ар-
териальный натрийуретический фактор, играющий 
важную роль в патоморфозе ХСН [6]. Позитивные 
изменения гемодинамики при применении НИЛИ 
у больных пожилого возраста с ХСН, вероятно, 
обусловлены снижением потребления миокардом 
кислорода, улучшением обменных процессов в 
миокарде и снижением активации симпатоадрена-
ловой системы, а также повышением насыщения 
крови кислородом, которое приводит к релаксации 
миокарда [6, 8]. С учетом преимущественного вли-
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яния НИЛИ на функциональную составляющую 
гемодинамики левых отделов сердца при незна-
чительном изменении их морфологии и значимых 
позитивных сдвигов как структурных, так и функцио-
нальных параметров правого предсердия и правого 
желудочка следует подчеркнуть, что у пациентов 
пожилого и старческого возраста с ХСН в первую 
очередь «страдают» именно правые отделы сердца 
(возможно, за счет преднагрузки большим МОК) [9]. 
Благоприятное изменение большего количества 
гемодинамических параметров отмечено при III ФК 
ХСН. Включение в лечебный комплекс НИЛИ с его 
регуляторным потенциалом позволяет получить по-
ложительные изменения как морфологических, так 
и функциональных характеристик гемодинамики. 
Наиболее выраженный позитивный эффект на па-
раметры центральной гемодинамики комплексная 
терапия с НИЛИ оказывает у пациентов с более 
выраженными функциональными нарушениями, 
что согласуется с теорией «оптимизирующего» 
влияния НИЛИ [6, 8].

Применение надвенного лазерного облучения 
крови (НЛОК) приводит к улучшению гемодинамики 
в покое и при изометрической нагрузке, увеличению 
ТФН, улучшению объективного состояния больных 
стенокардией II–IV ФК, ИБС, осложненной сердеч-
ной недостаточностью [5]. НЛОК пациентов с ИБС 
приводит к активации калликреиногенеза и фибри-
нолиза, повышение уровня калликреина указывает 
на калликреинзависимую активацию фибринолиза. 
Преобладание процессов фибринолиза и гипоко-
агуляции в системе гемостаза ведет к улучшению 
агрегантного состояния крови и МЦ, что положи-
тельно сказывается на течении заболевания. На 
фоне НЛОК происходит статистически достоверное 
улучшение деформируемости эритроцитов, сниже-
ние активности свободнорадикальных процессов 
эритроцитарных мембран [5]. НЛОК способствует 
улучшению деятельности сердечно-сосудистой сис-
темы (ССС) за счет уменьшения частоты сердечных 
сокращений, повышения ауторегуляции и степени 
централизации управления сердечным ритмом, что 
часто является следствием стресс-лимитирующего 
действия НИЛИ. Возрастание ударного индекса 
статистически достоверно по сравнению с исход-
ными данными и с данными в группе плацебо. По 
результатам теста с 6МТХ выявлено достоверное 
повышение физической активности пациентов ос-
новной группы в сравнении с контрольной группой 
и группой «плацебо» через 10–12 дней, уменьши-
лось количество приступов стенокардии в течение 
дня. Средняя продолжительность стационарного 
лечения достоверно меньше в группе, получавшей 
НИЛИ. При наблюдении в течение 1 года длитель-
ность ремиссии в группе, получавшей НЛОК, зна-
чимо выше, чем у получавших медикаментозную 
терапию и группе «плацебо». Важными методами 
оценки эффективности лечения явилось суточное 
мониторирование ЭКГ с оценкой индекса ишемии 
миокарда и тест с 6МТХ, было выявлено снижение 
интегрального показателя индекса ишемии миокар-
да статистически достоверное в основной группе на 
12-й день лечения.

Ударный объем (УО) левого желудочка (ЛЖ) в 
группе больных, получавших НИЛИ на фоне тра-
диционной фармакотерапии, возрос достоверно 
больше, чем в контрольной группе. Возрастание 
УО сопровождалось повышением фракции выброса 
(ФВ) ЛЖ в группе больных, получавших НИЛИ на фо-
не традиционной фармакотерапии, ФВЛЖ возросла 
наиболее значительно в сравнении с исходными 
данными и показателями группы плацебо. Увеличе-
ние УО закономерно сопровождалось возрастанием 
ударного индекса ЛЖ; наибольшим ударный индекс 
оказался в группе больных, получавших НИЛИ на 
фоне традиционной фармакотерапии.

В нескольких РКИ изучена эффективность ЛТ 
больных ИБС при локализации воздействия по точ-
кам акупунктуры меридианов сердца и перикарда 
[15, 16, 22, 29, 30]. Результаты этих исследований 
показали значимое улучшение КЖ пациентов. Отме-
чено увеличение ТФН как по результатам велоэрго-
метрической пробы (р<0,05), так и по данным теста с 
6МТХ (р<0,05). Уменьшились частота возникновения 
приступов стенокардии и приема нитроглицерина, 
пролонгированных нитратов (р < от 0,01 до 0,05). 
Установлено выраженное улучшение показателей 
состояния микроциркуляторного русла, липидного 
обмена, реологических свойств и системы сверты-
ваемости крови [20, 22, 23].

При сравнительном изучении в РКИ действия 
лазерного излучения (ЛИ) красного (635 нм) и ин-
фракрасного (ИК) (890 нм) диапазонов у пациентов 
со стабильной стенокардией напряжения I–III ФК 
[19] выявлено увеличение мощности работы сердца 
у 30% больных, получавших ЛТ красным (635 нм) 
НИЛИ (р<0,05), и у 16% пациентов, получавших ИК 
(890 нм) НИЛИ (р<0,05). При использовании НИЛИ 
красного спектра при гиперкинетическом варианте 
кровообращения выявлено снижение повышенного 
ударного и сердечного индексов (р<0,05), при ИК 
НИЛИ – снижение периферического сосудистого 
сопротивления (р<0,05). Снижение исходно повы-
шенной агрегации тромбоцитов, индуцированной 
АДФ и адреналином, отмечено в группе ИК НИЛИ 
(р<0,05). В обеих группах получено положительное 
влияние на уровень фибриногена в крови (р<0,01) 
и показатели АОС (р<0,01). Выявлено, что приме-
нение красного спектра оптимально для лечения 
больных стенокардией I и II ФК с преимущественно 
гиперкинетическим вариантом кровообращения, 
ИК-спектра – больных стенокардией I–III ФК с 
преимущественно гипокинетическим вариантом 
кровообращения, у которых имеют место наруше-
ния реологических свойств крови, МЦ в миокарде 
и АОС.

Одно РКИ посвящено изучению эффективности 
ЛТ в реабилитации больных после хирургической 
реваскуляризации миокарда. При изучении эффек-
тивности НИЛИ у пациентов после хирургической 
реваскуляризации миокарда выявлено положи-
тельное влияние ЛИ на показатели гемокоагуляции: 
снижение уровня фибриногена (р<0,01), уменьше-
ние повышенной агрегации тромбоцитов (р<0,01) и 
увеличение толерантности к физической нагрузке 
(р<0,05) [15, 19, 25, 26].
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По результатам нескольких РКИ, где сопутству-
ющей ИБС была гипертоническая болезнь (ГБ), при 
воздействии НИЛИ по активным точкам меридианов 
сердца и перикарда выявлено повышение миокарди-
ального, коронарного резервов, улучшение показа-
телей центральной гемодинамики и МЦ, выраженное 
антигипертензивное действие ЛТ. Подтверждено 
на фоне применения ЛТ увеличение ТФН (р<0,01), 
улучшение миокардиального резерва (выявлен рост 
сердечного индекса; р<0,01), снижение показателя 
двойного произведения в покое и при выполнении 
стандартной нагрузки (р<0,01), снижение уровня ОХ 
(р<0,01), увеличение альфа-холестерина (р<0,02) 
[18, 24]. Эти данные подтверждали результаты еще 
одного исследования, где наблюдалось 120 пациен-
тов с ГБ, которым проводили ВЛОК-635 в комплексе 
с медикаментозной терапией [11].

По результатам РКИ были получены доказатель-
ства эффективности ЛТ больных атеросклерозом 
сосудов сердца (с клиникой ИБС) и сосудов нижних 
конечностей 1–2-й стадий недостаточности крово-
обращения [31, 32]. По данным реовазографии по-
сле курса ЛТ наблюдались положительные измене-
ния состояния периферического кровообращения, 
по данным термографии продольный градиент 
температур снижался (р<0,001) до исходного уров-
ня, повышался объемный тканевой (мышечный) 
кровоток (р<0,001).

Таким образом, эффективность применения 
лазерной терапии в лечении ИБС подтверждена 
результатами ряда клинических исследований, 
имеет высокий уровень убедительности доказа-
тельств. Показаниями к лазеротерапии являются не 
только стабильная стенокардия, но и нестабильная 
стенокардия и ИМ, хроническая сердечная недо-
статочность, сочетание ИБС с ГБ. Включение ла-
зеротерапии в комплексное лечение больных ИБС 
существенно оптимизирует традиционное лечение, 
что определяет целесообразность ее использования 
в лечении этих пациентов.
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