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Аннотация. Два известных терапевтических способа, такие как плазмаферез и лазерная тера-

пия, достаточно давно используются специалистами совместно, в общих комбинированных и/или 
сочетанным программах лечения. Однако до сих пор не выработано общей тактики рекомендации 
схем совместного использования с учётом большого количества возможных вариантов (хотя чаще 
всего используются различные варианты лазерного освечивания крови).  

Впервые, с целью выявления общих закономерностей и анализа возможных путей оптимизации 
совместного использования методик, сделан обзор литературы, в котором обе методики рассмотре-
ны вне зависимости от областей их клинического применения.  

Показано, что комбинирование плазмафереза и лазерного освечивания крови позволяет значи-
тельно повысить эффективность лечения пациентов с широким спектром заболеваний. Наиболее 
перспективно применять внутривенное лазерное освечивание крови излучением с длиной волны 
365 нм (лазерное ультрафиолетовое освечивание крови) и 525 нм (зелёный спектр). 
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Abstract. Two known therapeutic methods, such as plasmapheresis and laser therapy, have been used 
for a long time by specialists jointly, in general combined and / or combined treatment programs. However, 
the general tactic of recommending sharing schemes, taking into account the large number of possible op-
tions (although most often using different variants of laser blood coverage) has not yet been worked out. 

For the first time, a review of literature in which both methods are considered regardless of the areas of 
their clinical application has been made in order to identify common patterns and analyze possible ways to 
optimize the combined application of the techniques. 

It is shown that the combination of plasmapheresis and laser blood illumination can significantly im-
prove the effectiveness of treating patients with a wide range of diseases. It is most promising to use intra-
venous laser blood illumination with a wavelength of 365 nm (laser ultraviolet blood illumination) and 525 
nm (green spectrum). 

Key words: plasmapheresis, low level laser therapy, laser blood illumination. 
 
Плазмаферез (ПА) – метод экстракорпо-

ральной гемокоррекции, основанный на заборе 
плазмы больного и замещении её компонента-
ми и препаратами крови и/или кровезамените-
лями. Термин составлен из двух греческих 
слов: πλάσμα+αφαίρεση (плазма+удаление), что 
можно перевести как очищение плазмы (кро-

ви). Известен целый ряд подобных методов, 
которые разделяют на неселективные (гемафе-
рез, плазмаферез, цитаферез, гемосорбция), 
полуселективные (плазмофильтрация, плазмо-
сорбция, гемофильтрация, ультрафильтрация, 
гемодиализ, криаферез), и селективные (имму-
носорбция, аффинная сорбция, биоспецифиче-
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ская сорбция, но не уступая в эффективности 
этим методикам, ПА существенно превосходит 
большинство из методов простотой выполне-
ния, наименьшей травматичностью, относи-
тельной дешевизной [75].  

Чаще всего используется фильтрационная 
технология плазмафереза, когда кровь пациен-
та пропускается через специальный нано-
фильтр, где разделяется на плазму и эритроци-
тарную массу, которая возвращается больному, 
а плазма собирается в контейнер и утилизиру-
ется, а также гравитационный плазмаферез, 
разделение крови происходит под действием 
силы гравитации [11,87].  

Вмешательство в среду, через которую в 
организме достигается поддержание метабо-
лического и информационного равновесия, 
приводит к многообразным эффектам: деток-
сикации, рео- и иммунокоррекции, повыше-
нию чувствительности к эндогенным и меди-
каментозным веществам, улучшению условий 
диффузии газов и активации перемещения 
различных веществ в жидких средах организма 
[78]. Индивидуальный подбор транфузионной и 
медикаментозной программы потенцирует 
действие ПА, позволяя снизить его возможные 
отрицательные эффекты [75]. 

Достаточно широко в современной меди-
цине применяется и лазерная терапия (ЛТ), фи-
зиотерапевтический метод, лечебное действие 
которого основано на освечивании низкоин-
тенсивным лазерным излучением (НИЛИ), меха-
низмы биомодулирующего действия (БД) кото-
рого хорошо изучены. Показано, что освечива-
ние НИЛИ вызывает ответную реакцию орга-
низма, направленную на восстановление на-
рушенного гомеостаза и приводящую в итоге к 
выздоровлению. Поглощение НИЛИ внутри-
клеточными компонентами активизирует Ca2+-
зависимые процессы, запуская многочислен-
ные вторичные реакции на клеточном, ткане-
вом и организменном уровне [35,36,39-41,43].  

Высочайшая эффективность лазерной те-
рапии, понимание механизмов БД НИЛИ и 
безопасности лазерного света [50], а также ис-
торической преемственности [24,37], обуслав-
ливают использование метода в практическом 
здравоохранении [32]: акушерство и гинеколо-
гия [85], андрология и урология [21,51], дерма-
тология и косметология [13], неврология 
[27,28], оториноларингология [53], педиатрия 
[48], психиатрия [52], стоматология [3,42] и др. 

Активно развиваются комбинированные и 

сочетанные методы лазерной терапии, такие 
как лазерофорез [45,47,88,89], лазерно-
вакуумный массаж [44,46], КВЧ-лазерная тера-
пия [7,49].  

Объединение ПА с лазерной терапией, в 
первую очередь, методикой лазерного освечива-
ния крови (ЛОК), также представляется весьма 
перспективным с точки зрения повышения 
эффективности лечения. Интересен опрос, ко-
торый показал, что 73% специалистов при пан-
креонекрозах используют следующий арсенал 
методов эфферентной терапии: плазмаферез 
(94%), гемосорбцию (51%), лимфосорбцию 
(21%), УФОК – ультрафиолетовое освечивание 
крови (19%), ВЛОК – внутривенное лазерное 
освечивание крови (15%) [7]. Зная широкий 
спектр положительного влияния, оказываемого 
НИЛИ различных спектральных диапазонов 
практически на все основные компоненты кро-
ви [14], можно прогнозировать, что лазерное 
освечивание позволит улучшить результаты 
ПА, выступающего в данном случае в качестве 
основного лечебного метода.  

И такое предположение полностью под-
твердилось, многочисленными исследования-
ми доказана более высокая эффективность та-
кого подхода, а сочетание и комбинирование 
плазмафереза с ЛОК или УФОК уже давно ис-
пользуется в качестве вполне стандартной схе-
мы лечения [11,26].  

С другой стороны, до сих пор не решены 
некоторые вопросы, что тормозит развитие 
метода и не позволяет ему активнее внедрять-
ся в более широкую клиническую практику: 

1. Детально не изучены механизмы на-
блюдаемого синергизма, например, до сих пор 
непонятно, на что именно и каким образом 
оказывает воздействие лазерный свет, а также 
как в течение длительного времени сохраняет-
ся этот эффект.  

2. Не определены оптимальные парамет-
ры методики лазерного воздействия. Напри-
мер, что лучше, освечивать компоненты крови 
вне организма или проводить ЛОК в надвенном 
или внутривенном вариантах, какие длины 
волн, мощности экспозиции оптимальны? 

Поскольку механизмы лечебного действия 
детально не изучены, теоретического ответа на 
второй вопрос нет, поэтому остаётся единст-
венный вариант – системный анализ результа-
тов многочисленных исследований, эмпириче-
ский поиск оптимального решения.  
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В первую очередь рассмотрим патенты, в 
которых подробно описываются методы (мето-
дики) и приводятся данные, подтверждающие 

их эффективность. Соответствующий поиск 
позволил выявить 20 публикаций, в которых 
используется комбинирование ПА и ЛОК. По-

Таблица 1

Варианты комбинированной методики «плазмаферез + освечивание крови» (патенты) 
 

Заболевание или патология Метод ЛОК Свет или НИЛИ Длина волны, 
нм Параметры методики Примечание Ссылка 

Акушерство и гинекология 
Синдром гиперстимуляции 
яичников у женщин с беспло-

дием 
ВЛОК НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 10 мВт, 3 проце-

дуры по 20 мин
– Пат. 2103931 

RU [56] 

ОВЗ внутренних половых 
органов у женщин УФОК Свет 254 

Непрерывный режим, ПМ 
20 Вт/м2, 4-5 процедур по 15 

мин 

Уменьшение дозы антибиотиков в 
5-8 раз снижает их токсическое 

действие и количество грибковых 
осложнений 

Пат. 2142821 
RU [59] 

ХВЗ внутренних половых 
органов у женщин УФОК Свет 254 

Непрерывный режим, ПМ 
20 Вт/м2, 4-5 процедур по 15 

мин 

Уменьшение дозы антибиотиков в 
5-8 раз снижает их токсическое 

действие и количество грибковых 
осложнений 

Пат. 2153892 
RU [63] 

Профилактика спайкообразо-
вания в послеоперационном 
периоде у больных с тубопе-
ритонеальным бесплодием 

УФОК Свет 254 
Непрерывный режим, ПМ 

20 Вт/м2, 4-5 процедур по 15 
мин 

– Пат. 2179444 
RU [65] 

Маточные кровотечения ВЛОК НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 1,5 мВт, 5 проце-
дур по 15 мин, 2 процедуры 

по 30 мин

– Пат. 2273497 
RU [70] 

Беременные с ГВИ ВЛОК НИЛИ 633 
Непрерывный режим, 

мощность 1 мВт, 7 проце-
дур по 15 мин

– Пат. 2283141 
RU [71] 

Андрология и урология 

Аутоиммунное бесплодие у 
мужчин УФОК Свет 360-450 

Непрерывный режим, 50 
мВт, 6 процедур по 30 мин 

ежедневно
– Пат. 2185211 

RU [66] 

Гастроэнтерология

Хронические заболевания 
печени с носительством 

HBsAg 

Освечивание 
аутокрови НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 1,6 мВт, ПМ 12,8 
мВт/см2, 40-45 мин, 9-11 

дней

+ иммуномодуляторы Пат. 2144836 
RU [60] 

Хроническими заболевания-
ми печени с проявлениями 

печёночной недостаточности 

Освечивание 
наружно НИЛИ, 
затем ПА ауток-

рови 

НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 1,6 мВт, ПМ 12,8 
мВт/см2. Наружно в проек-
ции правой и левой доли 

печени, тимуса и селезёнки 
по 20-25 с, освечивание 
аутокрови 30-40 мин

ПА после 3, 6 и 10 сеанса ЛТ Пат. 2146948 
RU [62] 

Кардиология 
Первичная лёгочная гипер-

тензия УФОК Свет 254 – – А.с. 1560085 
SU [1]

ИБС ВЛОК НИЛИ 633 
Непрерывный режим, 

мощность 2 мВт, 10 проце-
дур по 30 мин

После АКШ. Дополнительно КВЧ-
пунктура 

Пат. 2145487 
RU [61] 

ИБС на фоне холестаза УФОК Свет 400 
Непрерывный режим, 5 

процедур по 60 мин через 
день

– Пат. 2554333 
RU [73] 

Неврология 

Аутоиммунные заболевания 
нервной системы 

Освечивание 
лимфоцитарной 

массы
Свет 350-420 

Непрерывный режим, ЭП 
18-54 Дж/м2, 1-3 процедуры 

по 20 мин через день
– Пат. 2159635 

RU [64] 

ХВЗ головного мозга, вызван-
ных инфекционными возбу-

дителями 

Освечивание 
лейкоцитарной 

массы 
НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 2,2 мВт, 7 еже-
дневных процедур по 10 

мин

– Пат. 2286154 
RU [72] 

Онкология 
Лейкопения при химиолуче-

вой терапии УФОК Свет 254 Непрерывный режим, 20-30 
мин, 2-4 процедуры – Пат. 2256471 

RU [69]
Оториноларингология 

Болезнь Меньера Освечивание 
аутокрови НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 5 мВт, 30 мин в 
первой половине каждой 

процедуры

– Пат. 2104044 
RU [57] 

Педиатрия 

Сепсис у детей 

НЛОК в проек-
цию крупных 
кровеносных 

сосудов 

НИЛИ 830 

Модулированный режим, 
частота 1000 Гц, мощность 

20 мВт, ПМ 5 мВт/см2, 40 
мин 

Совершенно не эффективная длина 
волны для непрерывного (модули-
рованного) режима, обоснована 

частота, совершенно недопустимая 
экспозиция 

Пат. 2209071 
RU [67] 

Хирургия 

Вторичный иммунодефицит 
при ГСО заболеваний внут-

ренних органов 

Освечивание 
аутокрови НИЛИ 890 

Импульсный режим, дли-
тельность импульса 100 нс, 
частота 1500 Гц, мощность 

3,5-4 Вт, 20-30 мин

– Пат. 2104071 
RU [58] 

Область применения не уточнена 

Интенсивная терапия УФОК Свет 254 Непрерывный режим, ЭП 
400-500 Дж/м2 – Пат. 2076743 

RU [55]

Интенсивная терапия УФОК Свет 254 Непрерывный режим, ЭП 
520-560 Дж/м2 – Пат. 2220746 

RU [68]
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скольку полный текст патентов есть в откры-
том доступе, приводим в табличной форме 
только основные параметры методик (табл. 1) с 
необходимыми комментариями. 

И табл. 1 можно сделать несколько выво-
дов. 

1. Больше всего патентов в акушерстве и 
гинекологии (6 из 20). 

2. Освечивание НИЛИ и некогерентным 
светом используется в равных пропорциях, хо-
тя однозначно доказаны безусловные преиму-
щества именно лазерного света, такие как про-
стота и более высокая эффективность [38,41]. 
Объяснить использование ламп можно доста-
точно просто – УФОК появилось значительно 
раньше ЛТ, когда ультрафиолетовых (УФ) лазе-
ров просто не было, а появившиеся позднее 
были дорогие и не очень удобные в эксплуата-
ции. Появление около 10 лет назад недорогих 
УФ-лазерных диодов (ЛД) позволило реализо-
вать внутривенный метод, который назвали 
ЛУФОК [38] (при желании также можно про-
водить освечивание и компонентов крови вне 
организма). Достаточно быстрое распростра-
нение ЛУФОК позволяет уверенно говорить о 
том, что оно полностью вытеснит экстракорпо-
ральное освечивание светом ламп в методике 
ПА + ЛОК. 

3. Задействованы 4 варианта используе-
мых методов ЛТ (табл. 2), при этом из публика-
ций нельзя сделать однозначного вывод о пре-
имуществах того или иного способа воздейст-
вия. Например, что эффективнее (а это глав-
ный критерий), освечивать кровь и её компо-
ненты во время ПА (сочетанная методика), или 
разделить ЛТ в разных вариантах и ПА (комби-
нирование).  

 
Таблица 2 

 
Используемые методы лазерной терапии  

при комбинировании с ПА 
 

Метод лазерного воздействия Кол-во патентов, 
шт. 

Освечивание крови и её компонент 4
ВЛОК 4

Неинвазивное лазерное освечивание 
крови (НЛОК) 1 

Наружное освечивание НИЛИ 1

 
Приходится констатировать, что большин-

ство запатентованных методов ПА + освечива-
ние не соответствуют критериям эффективно-
сти и не имеют перспективы применения. Осо-
бо выделяется одни из патентов, в котором де-

тей предлагают освечивать НИЛИ мощностью 
20 мВт в течение 40 мин [67], что совершенно 
недопустимо, поскольку не соответствует са-
мым базовым требованиям безопасности и ме-
тодологии лазерной терапии [32,48]! Надеемся, 
что этот вариант методики никто применять не 
будет. 

На втором этапе исследования были про-
анализированы статьи в научных журналах и 
сборниках, монографии, диссертации и др. Ис-
следования были сгруппированы по медицин-
ским направлениям. Предпочтение отдавалось 
публикациям, в которых использовались имен-
но когерентные источники света. Обращает на 
себя внимание тот факт, что если методика ПА 
достаточно стандартизирована, то во многих 
публикациях процедура лазерного освечивания 
описана весьма поверхностно, без необходимо-
го указания всех параметров, позволяющих 
воспроизводимо и эффективно реализовать 
процедуру. Тем не менее, основную информа-
цию (длина волны, мощность, локализация) 
чаще всего удалось идентифицировать. Боль-
шинство авторов применяли ВЛОК красным 
НИЛИ (длина волны 633-635 нм), в большинст-
ве случаев «стандартной» мощности и экспози-
ции (1-2 мВт, 10-20 мин), поэтому подробное 
описание методики чаще всего не приводится.  

Технология ВЛОК крови активно развива-
ется, в частности, используется лазерный свет с 
разной длиной волны, поэтому в настоящее 
время принято разделять варианты методик, 
обозначая длину волны в названии методики. 
Чаще всего это ВЛОК-635 (красный спектр, 
длина волны 633-635 нм), ВЛОК-365 или 
ЛУФОК (УФ-спектр, длина волны 365-405 нм), 
ВЛОК-445 (синий спектр, длина волны 442-
450 нм) и ВЛОК-525 (зелёный спектр, длина 
волны 520-525 нм). Поэтому в описательной 
части мы использовали не обезличенное 
«ВЛОК», но с соответствующим индексом. 

По мнению Л.С. Свекло (1997) [79], комби-
нированное применение ВЛОК с различной 
длиной волны является альтернативным в 82% 
случаев неотложных состояний при своевре-
менном включении их в комплекс лечебных 
мероприятий. Наилучший детоксикационный 
эффект достигается при сочетанном и комби-
нированном воздействии (включая ПА и гемо-
сорбцию).  

Ф.И. Тертиенко и А.А. Краснощеков (1995) 
[83] для самого широкого круга заболеваний в 
педиатрии (атопическая бронхиальная астма, 
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острая пневмония, крапивница, дерматит, эк-
зема, сывороточная болезнь и др.) рекоменду-
ют комбинировать ВЛОК-635, УФОК (по 5 про-
цедур каждым способом один раз в сутки) и 
плазмаферез. Отмечается детоксикационное и 
десенсибилизирующее действие данной мето-
дики на фоне нормализации основных пара-
метров иммунитета.  

Показаниями для проведения комбиниро-
ванной методики ПА + ВЛОК-635 в акушерско-
гинекологической практике являются следую-
щие состояния и заболевания: вирусоноситель-
ство, типичная и атипичная формы гениталь-
ного герпеса у женщин с отягощённым акушер-
ским анамнезом (бесплодие, невынашивание 
беременности, преждевременные роды, внут-
риутробная гибель плода, рождение детей с 
внутриутробной инфекцией, пороками разви-
тия), гнойно-воспалительные осложнения у 
родильниц [2,10,3,76], восстановление репро-
дуктивной функции у женщин с внематочной 
беременностью [91]. 

Методика комбинированной терапии. При 
подготовке к беременности лечение пациенток 
начинают с 6-7-го дня менструального цикла. 
На 1-м этапе терапия включает курс из 3 сеан-
сов ПА с двукратным забором крови. За сеанс 
удаляют 30-40% объёма циркулирующей плаз-
мы, что относится к средним объёмам её экс-
фузии. Перерыв между сеансами составляет 1-
2 дня. Для расчёта используют формулы, в ко-
торых учитываются масса тела пациентки, уро-
вень гемоглобина, гематокрит, количество 
вводимых антикоагулянтов. Удаление плазмы 
компенсировали сочетанным ведением колло-
идных и кристаллоидных растворов с превы-
шением объёма удалённой плазмы на 20% [89]. 
2-й этап лечения включает курс ВЛОК-635, все-
го 7 процедур. 

Лечение беременных при наличии вирус-
ной инфекции проводится по следующей мето-
дике. 1-й этап лечения включает курс прерыви-
стого ПА. Терапию начинают с 8-10-й недели 
беременности. Курс лечения составляет 3 сеан-
са ПА с интервалом 1-2 дня. В случае нараста-
ния титра антител к вирусу простого герпеса и 
цитомегаловирусу, которые определяются 
ежемесячно, курс ПА повторяют. Для плазмо-
возмещения у беременных обязательно ис-
пользуют белковый препарат – 100-200 мл 10% 
раствора альбумина или 250-500 мл 6% раство-
ра гидроксиэтилированного крахмала для 
улучшения транскапиллярного обмена и агре-

гатного состояния крови [89]. На 2-м этапе ле-
чения в сроки 32-34 нед. беременности женщи-
нам проводят ВЛОК-635, длина волны 635 нм 
(красный спектр), мощность 1,5-2,0 мВт, экспо-
зиция 15-20 мин, ежедневно, всего 7 процедур. 

Опыт применения комбинированных ме-
тодов подтвердил их высокий детоксикацион-
ный и иммуностимулирующий эффект, позво-
ляющий практически до нуля снизить смерт-
ность вследствие послеродовых осложнений 
[34], значительно повысить эффективность ле-
чения больных с хроническим рецидивирую-
щим сальпингоофоритом [82], девочек с ост-
рыми сальпингитами [19]. 

Установлено, что включение ПА и ВЛОК-
635 приводит к увеличению «парамецийного 
времени» сыворотки крови на 30%, снижению в 
1,4 раза концентрации средних молекул, кон-
центрации продуктов обмена веществ: общего 
билирубина и мочевины в среднем на 30%, 
креатинина на 6,1%, щелочной фосфатазы на 
29%, АлАТ на 20% от исходного уровня, что 
свидетельствует об активации функции естест-
венных детоксикационных систем [2,90]. 

Выявлен также выраженный иммунокор-
ригируюший эффект в условиях ПА, что под-
тверждается снижением в 2 раза повышенных 
концентраций циркулирующих иммунных 
комплексов: иммуноглобулинов класса G – на 
28%, классов М и А – на 22% и класса Е – на 
46%; титра антител к условно-патогенным 
микроорганизмам – в 2 раза, к эндотоксинам 
грамотрицательных бактерий – в 4 раза. Об 
этом свидетельствует достоверное увеличение 
количества Т-лимфоцитов (CD3) и Т-
хелперного звена (CD4) лимфоцитов, нормали-
зация супрессоров (CD8) и В-лимфоцитов 
(CD19), иммунорегуляторного индекса [2,90]. 

За счёт плазменного и тромбоцитарного 
звена гемостаза, нормализации показателей 
тромбоэластограммы, снижения уровня фиб-
риногена на 31% отмечается стабилизация коа-
гуляционных свойств крови. В условиях ПА по 
сравнению с ВЛОК-635 выявлено повышение в 
1,4 раза уровня антитромбина III (AT-III) и ак-
тивности плазминогена на 13%, снижение 
уровня фибронектина на 49%, продуктов де-
градации фибрина и фибриногена в 2-3 раза по 
сравнению с исходными данными. Как ПА, так 
и ВЛОК не оказывают отрицательного воздей-
ствия на фетоплацентарный комплекс, что 
подтверждается повышением исходно снижен-
ной концентрации плацентарного лактогена, 
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прогестерона и кортизола – в 1,5 раза при ПА и 
в 1,2 раза в условиях ВЛОК-635 [2]. 

Многочисленные исследования демонст-
рируют высокую эффективность комбинирова-
ния ПА и ЛТ при лечении больных, инфициро-
ванных цитомегаловирусом (ЦМВ) и вирусом 
простого герпеса (ВПГ), что позволяет рекомен-
довать такой подход в качестве базового мето-
да лечения [6,86,89].  

На фоне ПА и ВЛОК-635 у беременных с ге-
нитальным герпесом и цитомегаловирусной 
инфекцией наблюдается переход из состояния 
гипоксии в состояние нормоксии, о чём свиде-
тельствует повышение кислородного потока на 
35 и 7%, индекса кислородного потока на 20 и 
24% (соответственно ПА и ВЛОК-635), парци-
ального давления кислорода на 13% при ПА и 
ВЛОК-635. Электронно-микроскопическое ис-
следование компонентов периферической кро-
ви после ПА и ВЛОК-635 выявило высокую ак-
тивацию нейтрофилов и моноцитов, деятель-
ность которых направлена на удаление из кро-
веносного русла разрушенных инфекционных 
клеток с выходом из них бактерий и вирусных 
частиц в межклеточную плазму, где они, в свою 
очередь, становятся доступными для иммуно-
компетентных клеток и обезвреживаются в 
процессе фагоцитоза. Таким образом, ПА и 
ВЛОК-635 у беременных с генитальной герпе-
тической и цитомегаловирусной инфекцией 
позволяют добиться стойкой ремиссии вирус-
ной инфекции, пролонгировать беременность 
до оптимального срока родоразрешения, сни-
зить процент инфекционных осложнений у но-
ворождённых до 75 и служить методом выбора 
терапии и профилактики активации вирусной 
инфекции [2,90]. 

При гнойно-септических заболеваниях (ГСЗ) 
у родильниц наблюдается генерализованное 
поражение эндотелия, нарушение регуляции 
системы гемостаза, нарушение сосудистого то-
нуса, непосредственная супрессия жизненно 
важных функций организма. Лечебная тактика 
при ГСЗ включает диагностику, устранение ис-
точника инфекции, консервативные мероприя-
тия, активные методы детоксикации. Вследст-
вие комбинированного метода ПА и ВЛОК-635 у 
больных с ГСЗ снижается вязкость крови, воз-
растает деформируемость эритроцитов, что 
реализуется в улучшении микроциркуляции, 
возрастании транскапиллярного обмена, опти-
мизации кислородного и тканевого метаболиз-
ма. Иммунокорригирующий эффект достигает-

ся путём удаления значительного количества 
антител и продуктов их взаимодействия с анти-
генами циркулирующих иммунных комплек-
сов, которые, накапливаясь в избыточном ко-
личестве, усугубляют нарушения системы де-
токсикации организма [2]. 

Исследования показали, что комбинирован-
ное использование сеансов дискретного плазма-
фереза и ВЛОК-635 в программе комплексного 
лечения в пред- и послеоперационном периодах 
женщин с острыми гинекологическими заболе-
ваниями приводит к быстрому восстановлению 
клинико-лабораторных показателей, улучшению 
состояния пациенток в послеоперационном пе-
риоде, уменьшению койко-дней пребывания в 
стационаре, улучшению качества жизни больных 
и возможности сохранить репродуктивную 
функцию женщины [5]. 

С.Г. Цахиловой (1999) [90] разработана ме-
тодика лечения беременных женщин с ЦМВ- и 
ВПГ-инфекциями комбинированием ПА и 
ВЛОК-635 (длина волны 635 нм, мощность 
1 мВт, экспозиция 10 мин, на курс до 7 сеан-
сов). Лечебная эффективность данной методи-
ки, по мнению автора, обусловлена детоксика-
ционным эффектом, что подтверждается уве-
личением «парамецийного» времени сыворот-
ки крови на 30% после ПА и на 25% после 
ВЛОК-635; снижением в 1,4 раза концентрации 
средних молекул при ПА и в 1,2 раза при про-
ведении ВЛОК-635; снижением концентрации 
продуктов обмена веществ: общего билирубина 
и мочевины в среднем на 30%, креатинина на 
6,1%, щелочной фосфатазы на 29%, АлАТ на 
20% от исходного уровня, что свидетельствует 
об активации функции естественных детокси-
кационных систем. 

Плазмаферез и ВЛОК-635 стимулируют 
клеточный, гуморальный иммунитет и реак-
ции неспецифической резистентности, что 
подтверждается снижением в 2 раза исходно 
повышенных концентраций циркулирующих 
иммунных комплексов: IgG на 28%, IgМ и IgА 
на 22% и IgЕ на 46%; титра антител к условно-
патогенным микроорганизмам в 2 раза, к эн-
дотоксинам грамотрицательных бактерий в 
4 раза. Отмечается достоверное увеличение 
Т-лимфоцитов (CD3) и Т-хелперного звена 
(CD4) лимфоцитов, нормализация супрессоров 
(CD8) и В-лимфоцитов (CD19), иммунорегуля-
торного индекса до 1,9-2,5, подтверждающие 
иммунокорригирующий эффект плазмафереза 
у беременных с ЦМВ- и ВПГ-инфекцией 2,90]. 
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И.В. Старикова (2009) [81] в своём исследо-
вании обосновала высокую эффективность 
комбинирования плазмафереза и ВЛОК-635 в 
комплексном лечении больных хроническим 
генерализованным пародонтитом на фоне ме-
таболического синдрома. 

Эффективным способом лечения больных 
миастенией является проведение обменного 
плазмафереза, однако при этом происходит 
повреждение эритроцитов. ВЛОК-635 (635 нм, 
1,5–-2 мВт) позволяет значительно сократить 
долю патологических форм эритроцитов, что 
повышает качество проводимой процедуры и 
лечения в целом [9].  

А.В. Волкова с соавт. (2007) [12] успешно 
применили плазмаферез и ВЛОК-635 в ком-
плексном лечении больных с отдалёнными по-
следствиями боевых черепно-мозговых травм 
(ЧМТ). Благодаря этому была достигнута быст-
рая нормализация реологических показателей 
крови, что способствовало улучшению состоя-
ния церебральной гемодинамики и регрессу 
неврологической симптоматики, проявляю-
щейся в улучшении клинического статуса 
больных и качества их жизни. 

При сравнительной оценке эффективности 
антибактериальной терапии (АБТ) больных с 
хроническим пиелонефритом показано, что 
только АБТ давала нормализацию бактериурии 
у значительно меньшего числа пациентов, чем 
при комбинировании лекарственной терапии с 
ПА и различными вариантами ЛОК. При ис-
пользовании комплексного варианта методики 
(АБТ+ПА+ЛОК) на 47,6% снизилось выделение 
грамотрицательной флоры, на 25,1% уменьши-
лось число полирезистентных штаммов, на 
64,2% снизилась активность с антибактерицид-
ных штаммов, полностью элиминировали не-
ферментирующие грамнегативные бактерии 
[25]. 

Необходимо обратить внимание на заве-
домо малоэффективные параметры методик 
НЛОК и ВЛОК, выбранные в этом исследова-
нии, не соответствуют требованиям клиниче-
ских рекомендаций [32], поэтому нет никаких 
сомнений в том, что при коррекции режимов 
лазерного освечивания и так весьма впечат-
ляющие результаты лечения могут быть значи-
тельно улучшены. По этой же причине вызыва-
ет вопросы сопоставимость результатов неин-
вазивного и внутривенного вариантов ЛОК, 
поскольку оптимизированные варианты мето-
дик могут продемонстрировать принципиаль-

но другие показатели. 
 

Таблица 3 
 

Нормализация бактериурии при использовании  
разных методов лечения 

 

Методы лечения 
Кол-во  

пациентов, 
% 

АБТ 12,3 

АБТ+ПА 36,8 

АБТ+НЛОК (импульсный режим, длина вол-
ны 890 нм, мощность 20 Вт, частота 80 Гц, 
экспозиция 12 мин, на курс от 7 до 12 еже-

дневных сеансов) 

21,1 

АБТ+ВЛОК (непрерывный режим, длина 
волны 633 нм, мощность 0,5 мВт, экспози-
ция 60 мин, на курс от 5 до 7 ежедневных 

сеансов)

25 

АБТ+ПА+ЛОК 57,9 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная эффективность различных 
схем лечения больных хроническим пиелонефритом 

 
В одном из исследований больным с ост-

рым пиелонефритом на фоне антибиотикоте-
рапии проводили как освечивание НИЛИ (дли-
на волны 633 нм, мощность 3 мВт, экспозиция 
10 мин) аутолейкоцитов после плазмафереза, 
так и ежедневные процедуры УФОК (от 5 до 
10 сеансов) после инфузии, что позволило дос-
товерно повысить эффективность лекарствен-
ной терапии, продемонстрировать более выра-
женную положительную клинико-
лабораторную динамику течения заболевания 
по сравнению с традиционными методами 
введения антибиотиков. Это существенно сни-
жает риск развития гнойно-септических и ин-
фекционно-токсических осложнений, умень-
шает количество хирургических вмешательств 
с 43% до 12% и почти в два раза сокращает сро-
ки пребывания в стационаре [15]. Не будем за-
бывать также, что повышение эффективности 
лекарств на фоне активации собственной им-
мунной системы пациента позволяет сущест-
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венно снизить дозировки принимаемых пре-
паратов и вероятность развития антибиотико-
резистентности.  

Аналогичная методика продемонстрирова-
ла высокую эффективность и при лечении 
больных с внебольничной пневмонией. При 
тяжёлом течении заболевания в организм 
больного внутривенно капельно вводится 
взвесь лейкоцитов с антибиотиками, которую 
предварительно освечивали НИЛИ. Это позво-
лило существенно сократить продолжитель-
ность антибиотикотерапии и сроки госпитали-
зации, уменьшить число осложнений заболева-
ния при снижении внутрибольничной леталь-
ности [20]. 

Включение ПА и ЛТ в комплексную про-
грамму лечения больных бронхолёгочными 
заболеваниями приводит к купированию явле-
ний эндотоксикоза и нормализации показате-
лей гомеостаза. Наиболее выраженный деток-
сикационный эффект наблюдается через 2-
3 сеанса. Вероятно, это происходит за счёт ак-
тивации адаптационных процессов в иммун-
ной системе [29]. 

Комплексная терапия больных бронхиаль-
ной астмой (БА) сpеднетяжёлого течения с ис-
пользованием сочетания ПА и ВЛОК, более эф-
фективна, чем традиционная медикаментозная 
терапия, что проявлялось в исчезновении каш-
ля и нормализации аускультативной картины в 
лёгких в более ранние сроки, а также в увели-
чении в 2 раза сроков ремиссии при одновре-
менном снижении доз пероральных глюкокор-
тикостероидов. Нормализация клинической 
картины подтверждена методами объективно-
го контроля [22,23]. 

К.Д. Мажак с соавт. (2008) [33] рекомендуют 
комбинировать ПА и ВЛОК-445 (442 нм, 
4,5 мВт) при антибиотикорезистентной форме 
деструктивного туберкулёза лёгких. 

Плазмаферез в сочетании с ВЛОК эффек-
тивно сочетать с традиционным комплексным 
лечением (КТЛ) больных с диабетической ан-
гиопатией нижних конечностей критической 
степени ишемии (табл. 3) [80]. В недавнем те-
матическом обзоре приводятся многочислен-
ные подтверждения высокой эффективности 
сочетанной методики при синдроме диабетиче-
ской стопы (СДС) [84]. 

 
 
 
 
 

Таблица 4 
 

Сравнительная оценка непосредственных  
результатов лечения больных с критическими 

степенями ишемии при диабетической  
ангиопатии нижних конечностей  

с применением и без применения в комплексе с 
традиционным лечением с ПА и ВЛОК  

(Селиверстов Д.В. и др., 2001) [80] 
 

Критерии 

Группа больных
Комплексное 
традиционное 
лечение (n=76) 

ПА+ВЛОК в 
сочетании с 
КТЛ (n=45)

1. Сохранение 
опорной 

функции нижних ко-
нечностей, всего 

Из них

40 (52,6%) 40 (88,9%) 

а) без органоуносящих 
операций 20 (26,3%) 23 (51,1 %) 

б) «малые» ампутации 
на стопе 20 (26,3%) 17 (37,8%) 

2. Ампутации всего
Из них на уровне: 36 (47,4%) 3 (6,7%) 

а) в/3 голени 7 (9,4%) 3 (6,7%)
б) в/3 и с/3 бедра 29 (38,2%) –

3. Летальность 15 (19,7%) 4 (4,4%)
4. Средняя длитель-
ность пребывания 

больного в стациона-
ре, сутки

102,6±7,3 71,4±8,9 

 
Ю.С. Андожская (2011) [4], оценивая эф-

фективность лечения больных с облитерирую-
щим атеросклерозом сосудов нижних конечно-
стей методами экстракорпоральной гемокор-
рекции, пришла к выводу, что как ВЛОК-635, 
так и внутривенное «УФОК» (так методику на-
зывают авторы, хотя использовали некоге-
рентный широкополосный свет – 315-600 нм), 
которые проводили одновременно с центрифу-
гированием, оказывают значительное влияние 
на повышение качества лечения. Оба варианта 
освечивания крови позволяют улучшить мик-
роциркуляцию в ишемизированных тканях, 
при этом некогерентный свет показал быстрое, 
но непродолжительное действие, а НИЛИ − бо-
лее отсроченный во времени эффект. 

ПА+НЛОК (непрерывный режим, длина 
волны 633 нм) в комплексном лечении ново-
рожденных детей с эндогенной интоксикацией 
способствует сокращению сроков достижения 
клинического эффекта и сроков госпитализа-
ции, уменьшению влияния полипрагмазии [54]. 
Р.П. Давыдик с соавт. (1999) [18] сообщили об 
опыте эффективного сочетания ПА с экстра-
корпоральным УФОК и ВЛОК-635 (635 нм, 
1 мВт, 5-10 мин, через день) в терапии диффуз-
ных заболеваний соединительной ткани у де-
тей (системная склеродермия, ювенильный 
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ревматоидный артрит, гранулёматоз Вегенера, 
узелковый периартериит). 

При анализе отдалённых результатов лече-
ния в сроки от 1 года до 10 лет установлено, что 
после применения методов экстракорпораль-
ной гемокоррекции, включающих ПА, ЛОК и 
УФОК, у больных с аутоиммунными заболева-
ниями глаз в 65% случаев достигнута стойкая 
клиническая ремиссия и сокращение рециди-
вов заболевания в 2-2,5 раза [16,17]. Хорошую 
эффективность методика показала также при 
эндогенном и травматическом увеите [92]. 

Метод комбинированной детоксикации, 
включающий дискретный ПА и ВЛОК, оказы-
вает более выраженное, в сравнении с тради-
ционной детоксикацией, влияние на восста-
новление биохимического статуса и показате-
лей перекисного окисления липидов. Содержа-
ние гидроперекисей уменьшается на 29% при 
комбинированной детоксикации, против 11% 
при традиционной. Уровень диеновых конью-
гат снижается на 20% при комбинированной 
терапии против 5% при традиционном методе. 
Летальность пациентов с алкогольным цирро-
зом печени при использовании комбиниро-
ванной детоксикационной терапии снижается 
на 23,1% относительно контроля, что доказы-
вает эффективность и целесообразность данно-
го метода [31]. 

Экстракорпоральная детоксикация (3 про-
цедуры ПА+ЛОК) позволяет эффективно купи-
ровать рефрактерные к традиционному лече-
нию психотические расстройства у больных 
шизофренией. Процедуры хорошо переносятся, 
безопасны для пациентов, позволяют сущест-
венно сократить сроки лечения в условиях ста-
ционара, снизить дозировки психофармаколо-
гических препаратов для поддерживающей те-

рапии, уменьшить общую стоимость лечения. 
Выдвинуто предположение, что преодоление 
терапевтической резистентности возможно 
связано со снижением уровня эндогенной ин-
токсикации и восстановлением функциониро-
вания собственных механизмов детоксикации 
[77]. Последовательное проведение двух сеан-
сов гемосорбции с двумя-тремя процедурами 
ПА и ЛОК в комплексном лечении больных ши-
зофренией с фармакорезистентными психиче-
скими расстройствами более чем в 90% случаев 
позволяет преодолеть терапевтическую рези-
стентность [93]. 

Плазмаферез, ЛОК и экстракорпоральная 
фармакотерапия используются для профилак-
тики и коррекции эндотоксикозов у ожоговых 
больных, позволяя снизить продолжительность 
ожогового шока, уменьшить в 1,5 раза количе-
ство гнойно-септических осложнений и почти 
в 3 раза полиорганной недостаточности, в ре-
зультате на 47,7% снижается общее число ос-
ложнений и на 57% уменьшается общая ле-
тальность [74]. 

Из анализа литературы, понимания общих 
тенденций в развитии лазерной терапии, а 
также на основании собственного клиническо-
го опыта, можно сделать вывод, что сочетание 
и/или комбинирование ПА и ВЛОК (именно 
внутривенного варианта лазерного освечива-
ния), имеет значительные перспективы разви-
тия. При этом необходимо руководствоваться 
правилом, что ЛУФОК будет использоваться 
при нарушениях (преимущественно) в работе 
иммунной системе, и ВЛОК-525, как наиболее 
эффективный вариант (замена ранее исполь-
зуемого ВЛОК-635), при дегенеративно-
дистрофических заболеваниях и нарушениях 
трофического обеспечения тканей. 
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