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Клинические исследования

Необходимо заметить, что если экспериментальные 
работы по изучению влияния НИЛИ (низкоинтенсивного 
лазерного излучения) в различных моделях in vitro и in 
vivo, так или иначе связанных с бесплодием, в основ-
ном зарубежных авторов, то клинические исследования 
выполнены почти исключительно российскими учеными. 
Более того, в России уже имеется весьма значительный 
практический опыт использования лазерной терапии для 
этих целей.

В одной из немногих зарубежных клинических работ 
проведено освечивание яичек мужчин с олигозооспермией 
в возрасте от 29 до 43 лет красным непрерывным (633 нм,  
12,5 мВт) и импульсным ИК НИЛИ (904 нм, матрица из 
5 лазерных диодов, импульсная мощность – 12 Вт, часто-
та – 800 Гц) по 4 мин дважды в неделю, всего 10 сеансов. 
Либидо повысилось у 15 из 20 пациентов на фоне сущест-
венного улучшения качества спермы (повышение их под-
вижности и общего числа, снижение числа анормальных 
сперматозоидов) [1].

А. И. Гладкова (2011) [2] представила результаты собст-
венных многолетних экспериментальных и клинических 
исследований, а также работы своих коллег, которые 
легли в обоснование возможности применения лазер-
ной терапии в андрологии, показано влияние различных 
способов лазерного воздействия на половое поведение, 

гормональный гомеостаз, сперматогенез и способность к 
оплодотворению [3–10].

Многие исследователи обращают внимание на то, 
что воздействие именно импульсным ИК НИЛИ с 
трансректальной доставкой энергии лазерного света 
предпочтительнее при лечении больных хроническим 
неспецифическим простатитом (ХНП). Варьирование 
частотой в зависимости от активности воспалительно-
го процесса в предстательной железе позволяет инди-
видуализировать терапию больных ХНП и добиваться 
лучшей результативности лечения. ЛТ в комплексе с 
традиционным лечением характеризуется более эффек-
тивным и быстрым купированием основных симптомов 
ХНП, уменьшением частоты осложнений, усиливается 
и потенцируется действие традиционных методов лече-
ния за счет генерализации эффекта и комплексного 
ответа всех систем гомеостаза. Иммунокорригирующее 
действие НИЛИ обусловлено стимуляцией лейкопоэза, 
в том числе Т-лимфоцитов, что способствует быстрой 
элиминации возбудителей урогенитальной инфекции. 
При этом количество больных олигозооспермией после 
лечебного курса снижается более чем в 2 раза, а с асте-
нозооспермией – почти в 4 раза [11–15]. Кроме того, 
НИЛИ оказывает дезагрегационное действие на спер-
му, аналогичное гипокоагуляционному влиянию НИЛИ 
на кровь, что в результате улучшает оплодотворяющие 
свойства семенной жидкости [16].
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Мужское бесплодие представляет собой многофакторный синдром, включающий широкий спектр 
нарушений, симптом множества различных патологических состояний, затрагивающих как половую, 
так и другие системы организма: эндокринную, нервную, кровеносную, иммунную.
Лазерная терапия – метод современной физиотерапии, при котором воздействие осуществляется 
низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ), достаточно активно используется во всех областях 
современной медицины благодаря высокой эффективности, простоте применения, отсутствию 
противопоказаний и побочных эффектов.
Проанализированы результаты 171 исследования по теме статьи, из которых 93 экспериментальные 
(20 на русском языке и 73 иностранные публикации), 4 клинико-экспериментальные (все на русском 
языке), 74 клинические (73 на русском и 1 на английском языке). Кроме российских также изучены 
публикации на русском языке коллег из Белоруссии, Грузии, Киргизии, Узбекистана и Украины.
Сделан вывод, согласно которому лазерную терапию необходимо максимально активно задействовать 
в комплексном лечении мужчин с бесплодием, поскольку эффективность метода не просто 
высокая, а зачастую не имеет альтернатив. Для лазерного освечивания лучше всего при местном 
воздействии использовать импульсное НИЛИ красного (635 нм) и инфракрасного (904 нм) спектров, 
для внутривенного лазерного освечивания крови (ВЛОК) чередовать непрерывное НИЛИ с длиной 
волн 635 (красный спектр) и 365 нм (ультрафиолетовый спектр).
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В другой работе использовался лазерный терапевтиче-
ский аппарат «Матрикс-Уролог» с двумя лазерными излу-
чающими головками инфракрасного диапазона (длина 
волны – 890 нм, импульсная мощность до 10 Вт, частота 
повторения импульсов от 80 до 3000 Гц). По методике, 
основанной на опыте применения лазеротерапии других 
исследователей, всем больным проводилось ежедневное 
биполярное лазерное освечивание яичек в боковой и про-
дольной проекциях в течение 10 дней. Такое воздействие 
в виде монотерапии при варикоцеле повышает концент-
рацию активно-подвижных форм сперматозоидов с 25 до 
37%, количество морфологически нормальных форм – с 
27 до 39%. При идиопатическом бесплодии применение 
локальной лазеротерапии вызывает повышение доли под-
вижных сперматозоидов с 19 до 34% и увеличение количе-
ства морфологически нормальных форм сперматозоидов с 
13 до 23% [17–21]. 

Эти данные подтверждаются результатами других иссле-
дований, авторы которых, в частности, рекомендуют обя-
зательно освечивать НИЛИ сперматозоиды перед ЭКО 
[22–24].

Клинико-экспериментальные исследования свидетель-
ствуют о стимулирующем влиянии НИЛИ в отношении 
усиления кинетических возможностей сперматозоидов 
и функционально-метаболического статуса нейтрофилов 
эякулята у пациентов с хламидийной инфекцией, что 
может быть использовано при соответствующих клиниче-
ских условиях [24–27].

Инфертильным мужчинам репродуктивного возраста, 
состоящих в браке в течение 1 года и более, а также с сим-
птомами простатитов, везикулитов, эпидидимоорхитов 
следует обязательно проводить клинико-микробиологи-
ческое обследование для исключения скрытых урогени-
тальных инфекций (хламидия, трихомониада, микоплаз-
ма гениталиум, уреаплазма, вируса простого герпеса и 
др.), передающихся половым путем, до начала лечения, 
включая всех половых партнерш. Лазерная терапия боль-
ных простатитами и везикулитами позволяет устранять 
инфильтративно-эксудативные изменения в предстатель-
ной железе, а назначение зависит от стадии воспалитель-
ного процесса в предстательной железе. Проведение ЛТ 
способствует улучшению оттока воспаленного секрета 
из желез предстательной железы, повышению местного 
иммунитета, ликвидации болевого и дизурического сим-
птомов, улучшению репродуктивного и копулятивного 
функций [28].

Наличие прямой связи между эпидидимоорхитом и 
бесплодием, а также высокая эффективность лазерной 
терапии при лечении этой категории пациентов [29–32] 
диктуют целесообразность включения данной методики в 
комплекс мер по восстановлению фертильности мужчин.

Достоверно высокую терапевтическую эффективность и 
стойкость позитивных результатов в лечении инфертиль-
ных мужчин с хроническими воспалительными заболева-
ниями органов репродукции имеет местное воздействие 
ИК НИЛИ на поля в проекции половых желез (91,7%), 
а также использование лазерной акупунктуры (85,2%) по 
сравнению с традиционной медикаментозной терапи-
ей (76,8%). Местное воздействие позволяет увеличивать 
число активно подвижных форм сперматозоидов в эяку-
ляте на 45–50%, снимая воспалительный процесс и вос-
станавливая микроциркуляцию в половых железах [33]. 
Воздействие на точки акупунктуры (ТА) (Пат. 2185211 
RU) [33] поясничной области дополнительно увеличи-
вает концентрацию и уменьшает число патологических 

форм сперматозоидов в эякуляте на 10–15%, улучшая 
эндокринную регуляцию сперматогенеза. При этом доста-
точный терапевтический эффект достигается уже после 
выполнения пяти процедур. Дополнительный курс ЛТ 
проводится через 6–9 мес. после основного курса [34–37].

А. Б. Ихаев (2013) [38] применил сочетанно-комбини-
рованный метод лазерной терапии больных хроническим 
неспецифическим простатитом с инфертильностью при 
сильной и средней половой конституции. Проводится 
вибромагнитолазерный массаж (ВМЛМ) предстательной 
железы [39] ректальной насадкой ВМЛГ10 к лазерно-
му терапевтическому аппарату «Матрикс-Уролог» (длина 
волны – 635 нм) через день, экспозиция – 5 мин, часто-
та модуляции лазерного излучения – 10 Гц, на курс 
15 процедур. Больным при олигоастенотератозооспер-
мии I–II ст. с длительностью ХНП до 5 лет и возра-
стом до 40 лет дополнительно назначается сочетанная 
ЛТ по методике локального лазерного отрицательного 
давления (ЛЛОД) [40, 41] в течение 12 мин, через день. 
Под влиянием сочетанно-комбинированной ЛТ алги-
ческий синдром купируется у 75%, дизурический – у 
61%, эректильной дисфункции – у 54%, астено-невроти-
ческий – у 59,4% пациентов. Нормализуются размеры 
предстательной железы у 80%, гипофизарно-надпочеч-
никово-тестикулярная система – у 65% больных хро-
ническим простатитом с инфертильностью. Результатом 
клинического применения предложенной методики в 
течение 12 мес. стало наступление беременности у 67,5%  
супружеских пар [38].

Показана высокая эффективность внутривенного лазер-
ного освечивания крови (ВЛОК) при лечении больных 
ХНП с нарушениями фертильности. Процедура проведена 
с использованием аппарата Матрикс-ВЛОК (длина волны 
– 635 нм, мощность – 1,5–2,0 мВт на выходе КИВЛ-01) 
на курс 10 сеансов по 10 мин. Больным, 15 (37,5%) из 
которых относились к сильной, 14 (35%) – к средней и 
11 (27,5%) – к слабой половой конституции, также ежед-
невно проводился массаж предстательной железы (на 
курс 15 процедур) [42–44]. После терапевтического курса 
концентрация сперматозоидов в 1 мл в среднем составила 
25,4±2,1 млн, подвижность сперматозоидов – 57,3±3,1%, 
патологических форм сперматозоидов – 23,2±1,4%, кон-
центрация фруктозы – 10,3±0,8 нмоль/л, лимонной кис-
лоты – 20,3±1,4 нмоль/л, резистентности спермий (РС) – 
9,5±1,5 мин, дыхательной способности спермий (ДСС) – 
77,6±11,3 мин. В результате лечения нормоспермия выяв-
лена у 29 (72,5%) больных с сильной и средней половой 
конституцией, концентрация фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) в крови снизилась на 28%, лютеинизиру-
ющего гормона (ЛГ) – на 17%, эстрадиола (Е2) – на 17, 
пролактина (ПРЛ) – на 38, дегидроэпиандростерона-суль-
фата (ДГЭА-С) – на 18%, тестостерона (ТС) – повысилась 
на 33,5% (р>0,05). В результате лечения функциональная 
активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниково-
тестикулярной системы повысилась у 27 (67,5%) больных 
с длительностью ХНП не более 5 лет. В течение 1 года 
после курсового лечения беременность наступила в 25 
(62,5%) супружеских парах, в которых мужчины были в 
возрасте от 22 до 40 лет с сильной и средней половой кон-
ституцией, длительностью ХНП≤5 лет [42–44].

С основными лечебными схемами для повышения 
эффективности рекомендуется также проводить лазерную 
акупунктуру, воздействие НИЛИ на ТА поясничной обла-
сти (V23 – шэнь шу, VG3 – яо ян гуань, VG4 – мин мэнь) 
и бальнеотерапию (йодобромные ванны) [42, 45–48].
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На базе этих исследований в Росздравнадзоре зареги-
стрирована комплексная методика коррекции инфертиль-
ности у больных хроническим простатитом [49].

Больным с репродуктивной дисфункцией на фоне даже 
абактериального простатита рекомендуется проводить 
ультрафиолетовое освечивание крови (УФОК), которое 
чаще используется при различных нарушениях иммунной 
системы [50–52]. В настоящее время используют методи-
ку ЛУФОК, т.е. лазерное ультрафиолетовое освечивание 
крови внутривенным способом, используя только НИЛИ 
с длиной волны в диапазоне 365–405 нм и почти всег-
да комбинируя через день с «классическим» ВЛОК-635 
(длина волны – 635 нм, мощность – 1–2 мВт) [53].

При нарушении гормональной функции и сперматоге-
неза у мужчин с ожирением не более 2-й степени целесо-
образно назначать комбинированное лечение, включаю-
щее воздействие импульсным ИК НИЛИ (890–904 нм) на 
воротниковую область (проекции позвоночных артерий 
на уровне С3–С7 и подлопаточной области по лабильной 
методике, сканирование со скоростью 1 см/с) и другие 
физиотерапевтические методы на фоне стандартного ком-
плекса (низкокалорийной диеты, умеренной физической 
нагрузки и длительной фармакотерапии). При нарушении 
копулятивной функции целесообразно также назначать 
больным локальное воздействие на тестикулы (в боковой 
и продольной проекциях по 5 мин на каждое яичко) и рек-
тальные заливки пантокрина [54–56].

Комплексная лечебная программа для больных ожи-
рением и нарушением фертильности позволяет устра-
нять липидный дисбаланс, нормализовывать некоторые 
метаболические показатели, включая содержание лептина 
и ФНО-α, что имеет важное значение для восстанов-
ления фертильности. Происходит коррекция эректиль-
ных и копулятивных нарушений в виде восстановления 
до нормальных значений показателей нейрогумораль-
ной, психоэмоциональной, эрекционной и эякуляторной 

составляющих, а также показателей эректильной функ-
ции, о чем свидетельствует увеличение до показателей 
физиологической нормы суммарного показателя шкалы 
МИЭФ (с 14,3±0,3 до 23,8±1,2), улучшение функциональ-
ного состояния центральных и периферических гормо-
нальных структур, что подтверждается восстановлением 
до значений физиологической нормы половых стероид-
ных гормонов. После терапевтического курса отмечает-
ся восстановление нарушенного в исходном состоянии 
сперматогенеза, проявляющееся в увеличении объема 
эякулята, концентрации сперматозоидов, улучшении их 
формы и подвижности. Разработанная комплексная про-
грамма восстановления репродуктивной функции у муж-
чин с ожирением служит высокоэффективным методом, а 
достигнутые терапевтические результаты у 78,8% пациен-
тов сохраняются до 1 года [55].

Анализ гормонального профиля выявил тенденцию к 
снижению уровня ФСГ у больных выраженной олигоасте-
нотератозооспермией с 11,5 до 8,0 мЕД/мл, что косвенно 
свидетельствовало о влиянии НИЛИ на клетки Сертоли 
[19, 57].

Особый раздел публикаций представляют собой патен-
ты, где одновременно защищается новизна метода и/
или устройства и приводятся результаты исследования 
их эффективности. Патентный поиск позволил выявить  
9 патентов, в той или иной степени связанных с фертиль-
ностью, в которых используется освечивание НИЛИ. 
Поскольку полный текст всех публикаций есть в открытом 
доступе, приводим в табличной форме только основные 
положения (см. таблицу).

Ранее считалось, что лазерная терапия носит лишь 
вспомогательный характер и назначается в комплексе с 
медикаментозной терапией или на заключительном этапе 
традиционного лечения [66], однако дальнейшие иссле-
дования полностью опровергли эту точку зрения. Анализ 
литературы позволяет сделать вывод, согласно которо-

Т  а  б  л  и  ц  а
Патенты с описанием методик лазерной терапии, используемых при мужском бесплодии

Цель, объект Параметры лазерного воздействия Локализация воздействия, методика Номер патента
Повышение качества спермопро-
дукции у хряков-производителей

Не указаны 3 ТА с описанием локализации Пат. 8413 BY [58]

Лечение мужчин с патологией 
сперматогенеза

633 нм, непрерывный режим,  
3–4 мВт

ТА корпоральные: T3, T4, V23+одну из 
аурикулярных: AP22, AP23, AP32

Пат. 62075 UA [59]

Лечение мужчин с аутоиммун-
ным бесплодием

365–400 нм, 20 мВт (некогерентный 
свет), 30 мин, 6 ежедневных  

процедур

УФОК внутривенно Пат. 2185211 RU [33]

Улучшение качества спермы при 
патоспермии в программе ЭКО

Импульсное ИК НИЛИ, 890 нм,  
3,5 Вт, 300-600 Гц, 7–10 мин,  

5–7 ежедневных процедур

На промежность и надлобковую 
область

Пат. 2205047 RU [60]

Лечение мужчин с аутоиммун-
ным бесплодием

660 нм, светоизлучающие диоды, 
модулированный режим, частота 

1–5 Гц, 1 мВт/см2, 15–20 мин с пау-
зами, 10 ежедневных процедур

Половой член, ЛОД (локальное  
отрицательное давление+освечивание 

некогерентным светом)

Пат. 2294779 RU [61]

Стимуляция сперматогенеза 635 нм, непрерывный режим,  
30 мВт, 10–15 ежедневных процедур

Контактно на область мошонки Пат. 2406549 RU [62]

Лечение мужчин с нарушениями 
сперматогенеза

Не указаны УФОК Пат. 2418581 RU [63]

Стимуляция сперматогенеза  
в эксперименте, беспородные 

крысы-самцы

475 нм, непрерывный режим,  
10 мВт/см2, 1 мин, 10 ежедневных 

сеансов

На область семенников Пат. 2481132 RU [64]

Повышение функционально-
метаболического статуса сперма-

тозоидов человека

635 нм, модулированный режим, 
частота 100 Гц, 10 мВт/см2, 1 мин

Сперматозоиды, полученные из семен-
ной жидкости здорового человека  

в условиях in vitro

Пат. 2583949 RU [65]
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му лазерную терапию необходимо максимально активно 
задействовать в комплексном лечении мужчин с беспло-
дием, поскольку метод не просто высокоэффективен, но 
зачастую не имеет альтернатив.

Для лазерного освечивания местно лучше всего исполь-
зовать импульсное НИЛИ красного (635 нм) и инфракрас-
ного (904 нм) спектров, а для внутривенного лазерного 
освечивания крови (ВЛОК) – чередовать непрерывное 
НИЛИ с длиной волны 635 нм (красный спектр) и 365 
нм (ультрафиолетовый спектр). Необходимо максималь-
но широко использовать имеющиеся методики лазерной 
терапии: местно, ректально, лазерная акупунктура, ВЛОК, 
на проекцию различных органов, паравертебрально и др., 
при этом задавая все параметры лазерного воздействия 
(длина волны; режим работы; частота для импульсных 
лазеров; мощность; плотность мощности, определяемая 
способом воздействия; экспозиция, локализация), уста-
новленные соответствующими нормативными документа-
ми и клиническими рекомендациями [67, 68].
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Male infertility is a multifactorial syndrome associated with a wide 
range of pathological conditions affecting both the sexual and other 
body systems: endocrine, nervous, blood, and immune. Laser therapy 
is a form of modern physiotherapy that applies low-intensity laser 
irradiation (LILI) in various parts of the body. It is widely used in all 
areas of modern medicine due to its high efficiency, ease of use, the 
absence of contraindications and side effects. The authors reviewed 
the results of 171 studies investigating laser therapy, of which 93 were 
experimental (20 in Russian and 73 international publications), four 
clinical and experimental (all in Russian), 74 clinical (73 in Russian and 
1 in English).Along with domestic literature, publications in Russian 
from Belarus, Georgia, Kyrgyzstan, Uzbekistan, and Ukraine were 
also reviewed. The review suggests that laser therapy should be used as 
much as possible in the management of male infertility not just due to 
high effectiveness, but also because of the lack of alternatives. For local 
application, optimal laser irradiation regimens are pulsed LILI of red 
(635 nm) and infrared (904 nm) spectra. For intravenous laser blood 
irradiation, the authors recommend alternating a continuous LILI 
with a wavelength of 635 nm (red spectrum) and 365 nm (ultraviolet 
spectrum). 
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