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Аннотация. В статье представлен опыт клинического применения лазерной терапии в детской 
онкологии для профилактики и лечении осложнений химиотерапии, оральных мукозитов. Впервые в 
мире для этой цели применено неинвазивное лазерное освечивание крови на синокаротидную зону 
(проекцию общей сонной артерии симметрично) и подколенные ямки симметрично с целью стиму-
ляции фагоцитарной активности лейкоцитов. Ни у одного из 23 детей, прошедших курс лазерной те-
рапии, осложнений не наблюдали: 6 детей с остеогенной саркомой в возрасте от 7 до 17 лет (средний 
возраст 13,5 лет), 4 ребёнка с саркомой Юинга в возрасте от 5 до 15 лет (средний возраст 9 лет), 
10 детей с опухолями центральной нервной системы в возрасте от 1,5 до 10 лет (средний возраст 5,2 
года), 4 ребёнка с рабдомиосаркомой в возрасте 4 года (2) и 8 лет (2), и один ребёнок с опухолью 
Вилмса был в возрасте 6 лет. 

Ключевые слова: детская онкология, оральный мукозит, лазерная терапия, лазерное освечива-
ние крови. 

 
Введение. Оральные мукозиты (ОМ) – эро-

зивно-язвенные поражения слизистой рта, 
глотки, пищевода и в целом желудочно-
кишечного тракта у взрослых и детей, обра-
зующиеся в результате проведения противо-
опухолевой химиотерапии (ХТ), лучевой тера-
пии области головы и шеи, а также трансплан-
тации стволовых клеток [3,13,29]. Профилакти-
кой и лечением ОМ, включая вопросы питания 
и борьбы с болевым синдромом больных, стра-
дающих тяжёлой формой мукозита, занимают-
ся во всех детских онкологических клиниках 
мира, однако, стандартные протоколы помощи 
при данном осложнении пока не разработаны. 
Частота рецидивов у больных онкологическими 
заболеваниями, даже на фоне профилактиче-
ских мероприятий, может достигать 85-100% 
после высокодозной ХТ и лучевой терапии 
опухолей головы и шеи [38-41,60,63]. 

Возможность применения лазерной тера-
пии (ЛТ) для лечения или профилактики разви-
тия мукозитов специалистами обсуждается 
достаточно давно, в том числе, проблема не-
достаточной эффективности протоколов ла-
зерного освечивания [20,30]. В систематизиро-
ванном исследовании J.M. Bjordal с соавт. (2011) 
[22] даются в целом верные рекомендации по 
параметрам лазерных терапевтических мето-
дик, но поскольку нет понимания механизмов 
биологического действия (БД) низкоинтенсивного 

лазерного излучения (НИЛИ), то выбор длины 
волны и режима работы лазера, исходя из того, 
что предлагают производители аппаратов, не 
позволяет получить удовлетворительный ре-
зультат. Это вызывает вполне справедливые 
сомнения в воспроизводимости полученных 
данных [59]. Особенно очевидно проблема не-
понимания истинных, первичных механизмов 
БД НИЛИ и связанного с этим «блуждания в 
потёмках» в поиске оптимальных параметров 
методик лазерной терапии проявилось в сдво-
енной работе наших голландских коллег [66,67].  

Пора уже научиться выбирать оптимальные 
параметры эффективной ЛТ, исходя из требо-
ваний биологической и клинической целесооб-
разности, понимания механизмов БД НИЛИ, а 
не использовать то, что есть под рукой, приоб-
ретая у тех, кто ничего не понимает в методо-
логии лазерной терапии и для кого лазерный 
аппарат лишь техническое устройство, пара-
метры, их обоснование и назначение, абсолют-
но непонятны и неизвестны. 

Мы уверены ещё и в том, что используемая 
всеми авторами соответствующих исследований 
локализация зон освечивания (основа методики 
лазерного освечивания) – область непосредст-
венного поражения, не является оптимальной, 
поскольку в патогенезе мукозитов превалируют 
не местные патологические процессы, а систем-
ные нарушения.  
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Таблица 1

Результаты лазерной профилактики развития орального мукозита после химиотерапии у больных  
с различными онкологическими заболеваниями 

Примечание: СВ – средний возраст (average age); ЛТ – лазерная терапия; λ – длина волны; НР – непрерывный режим; М – мощность; S – площадь; 
 Э – экспозиция 
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К настоящему времени опубликовано дос-
таточно большое число исследований, досто-
верно, относительно плацебо, доказывающих 
эффективность лазерной терапии для лечения 
детей с мукозитами после ХТ: снижение веро-
ятности развития осложнения, тяжести заболе-
вания и уровня боли [40,51]. Для наглядности в 
табл. 1 представлены сравнительные данные 
нескольких исследований по основному пока-
зателю – осложнения на фоне лазерной тера-
пии и без неё. Обращаем внимание, что боль-
шая часть исследований проведена для взрос-
лых, не для детей, однако общая картина дос-
таточно очевидна. 

Имея значительный опыт оказания специа-
лизированной медицинской помощи детям с 
онкологическими заболеваниями, основные 
свои усилия мы всегда направляли на совершен-
ствование методики ЛТ. Статистика последних 
6 лет показала, что на фоне профилактических 
курсов лазерной терапии ОМ развивался у 14% 
детей (без них – до 80%), позволяя сократить 
нахождение в стационаре детей в среднем на 4-
5 дней и снизить стоимость лечения до 10 раз 
[7]. В процессе работы мы также пришли к вы-
воду, что процент осложнений может быть сни-
жен практически до нуля, если оптимизировать 
методику ЛТ (протокол лечения). Поиск путей к 
снижению частоты развития ОМ при проведе-
нии химиотерапии привёл нас к изучению из-
менений в фагоцитарной активности лейкоци-
тов, как одного из частных механизмов БД 
НИЛИ [6], под влиянием методики неинвазивного 
лазерного освечивания крови (НЛОК). 

Клинические примеры. В период с апре-
ля 2017 по март 2018 г. лечение получили 
23 ребёнка: 6 детей с остеогенной саркомой в 
возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст 
13,5 лет), 4 ребёнка с саркомой Юинга в возрас-
те от 5 до 15 лет (средний возраст 9 лет), 10 де-
тей с опухолями центральной нервной системы 
в возрасте от 1,5 до 10 лет (средний возраст 
5,2 года), 4 ребёнка с рабдомиосаркомой в воз-
расте 4 года (2) и 8 лет (2), и один ребёнок с 
опухолью Вилмса был в возрасте 6 лет. У 18 па-
циентов ранее уже проводилась высокодозная 
полихимиотерапия, которая осложнялась раз-
витием ОМ, у 5 детей ХТ проведена впервые.  

За 1-3 дня до начала ХТ всем детям назна-
чали НЛОК ежедневно по известной методике 
[49,50], согласно официальным клиническим 
рекомендациям [5]. Детям до 12 лет – 1-2 про-
цедуры, более старшего возраста – до трёх.  

Протокол лазерной терапии (НЛОК): 
длина волны 904 нм, импульсный режим, дли-
тельность светового импульса 100 нс, частота 
50 Гц, импульсная мощность 5-7 Вт, площадь 
светового пятна 4 см2, экспозиция 1-2 мин, 
ежедневно по 1 процедуре. Освечивание про-
водили одновременно двумя лазерными излу-
чающими головками симметрично на синока-
ротидные зоны (1, рис. 1) или под коленной 
ямкой (2, рис. 1).  
 

 
 

Рис. 1. Зоны воздействия НЛОК 
 

Для объективизации результатов лечения 
оценивали фагоцитарную активность лейкоци-
тов, поскольку НИЛИ через положительное 
влияние на этот процесс препятствует разви-
тию микрофлоры, даже при лейкопении 
[6,35,36]. Фагоцитарная активность лейкоцитов 
также является одним из факторов состояния 
неспецифической резистентности организма.  

Методика определения фагоцитарной ак-
тивности лейкоцитов. Гепаринизированная 
(50 ЕД/мл) кровь в количестве 0,05 мл инкуби-
ровалась в конических пробирках при темпера-
туре 37ºС с 0,05 мл промытой суспензией ла-
текса. Через 5 мин и через 1 час готовились 
мазки, которые окрашивались по Романовско-
му-Гимзе. Затем подсчитывался фагоцитарный 
индекс (ФИ) – процент фагоцитирующих клеток 
из 100 клеток фагоцитов и фагоцитарное число 
(ФЧ) – среднее количество частиц, захваченных 
одной клеткой.  

Клинический пример 1. Ребёнок П., 
14 лет, поступил в отделение детской онколо-
гии с диагнозом: остеогенная саркома. В пери-
од предоперационной подготовки ребёнок по-
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лучал высокодозный метотрексат в дозе 
12 000 мг/м2, что составило 15 000 мг. Учиты-
вая, что при первом же введении препарата у 
ребёнка развился оральный мукозит 2 степени, 
до получения очередной дозы ребёнку провели 
3 процедуры НЛОК. Из табл. 2 видно, что ЛТ 
позволила увеличить процент активных фаго-
цитов, который сохранился вплоть до 10 дня. 
Оральный мукозит у ребёнка не развился. 
 

Таблица 2  
 

Исследование фагоцитарной активности  
лейкоцитов пациента П., 14 лет 

 

Время исследования  
фагоцитарной активности 

Время инкубации, мин 

5 60 

ФИ, % ФЧ ФИ, % ФЧ

До лазерной терапии 24,00 11,7 44,00 16,6

Сразу после 3-х процедур ЛТ 68,00 7,5 73,00 13,9

Через 10 дней после окончания ЛТ 74,00 8,1 71,00 10,1

 
Клинический пример 2. Ребёнок С., 7 лет, 

поступил 9.10.17 в отделение детской онколо-
гии для проведения программной полихимио-
терапии (ПХТ) по протоколу SIOPLGG2010. 
Анамнез заболевания: болеет с лета 2016 г., го-
ловные боли, снижение остроты зрения. При 
МРТ ЦНС от 06.05.17 – многоочаговая опухоль 
ХСО с распространением на ножки мозга, мин-
далины и базальные ядра с 2-х сторон, зри-
тельные нервы. Смещение срединных структур 
на 9 мм влево. 23.05.17 – частичное удаление 
опухоли (биопсия) – диагноз: фибриллярная 
астроцитома (глиома низкой степени злокаче-
ственности). Клинический диагноз: С 
71.8 Глиома низкой степени злокачественности 
хиазмально-селлярной области, интракрани-
альных отделов зрительных нервов, подкорко-
вых структур, височной области и островковой 
области слева. Состояние после частичной ре-
зекции опухоли. Продолженный рост опухоли. 
Состояние после выполнения вентрикуло-
перитонеального шунтирования, состояние на 
момент проведения этапа программной цикло-
вой ПХТ по протоколу SIOPLGG-2010, кл.гр.2. 
Выраженный эффект. Осложнения основного 
диагноза: G81.1 левосторонний гемипарез. 
Н 47.2 органическое поражение проводящих 
путей зрительного анализатора. Н 50.0 косогла-
зие содружественное сходящееся. Н 55 нистагм 
горизонтальный. К 71.9 Гепатологическая ток-
сичность 1 степени. Сопутствующий диагноз: В 
18.2 вирусный гепатит С. 

12.10.17 – проведена хирургическая опера-
ция – Имплантация вентрикуло-
перитонеального шунта MiethkeproGAV(5) + 
ShuntAssisistant с эндоскопической установкой 
вентрикулярного катетера. Эндоскопическая 
септостомия. С 01.11.17 ребёнок начал полу-
чать программную цикловую ПХТ по протоколу 
SIOPLGG-2010. Лечение переносил с гепатоло-
гической токсичностью 1 степени, с винкри-
стиновой нейропатией 2 степени.  

После 12 недель программной цикловой 
ПХТ проведено исследование фагоцитарной ак-
тивности лейкоцитов (табл. 3), и учитывая пло-
хие показатели назначили 4 процедуры НЛОК. 

 
Таблица 3  

 
Исследование фагоцитарной активности 

лейкоцитов пациента С., 7 лет  
(первое исследование) 

 

Время исследования 
 фагоцитарной  
активности 

Время инкубации,  
мин 

5 60 
ФИ, % ФЧ ФИ, % ФЧ 

До лазерной терапии 4 3,5 24 10,4 
На 2 день после ЛТ 16 11,8 44 15,3 
На 5 день после ЛТ 18 10,6 54 14,1 
На 10 день после ЛТ 20 7,8 30 16,9 

 
Как видно из табл. 3, сразу после ЛТ фаго-

цитарный индекс вырос почти в 2 раза, а фаго-
цитарное число в 1,5 раза. Химиотерапию ре-
бёнок перенёс удовлетворительно. Оральный 
мукозит не развился. Отмечено увеличение ФЧ 
даже после окончания курса химиотерапии. 

Перед очередным курсом ПХТ ребёнку 
проведено только 2 процедуры НЛОК, посколь-
ку показатели фагоцитарной активности были 
достаточно высокими. На хорошем уровне эти 
показатели остались и после окончания ПХТ 
(табл. 4), которую ребёнок перенёс хорошо. 
Оральный мукозит не развился. 

Перед следующим курсом ПХТ мы провес-
ти только один сеанс ЛТ. В мазке, сделанном 
после 5 мин инкубации крови в термостате, 
фагоцитоз отсутствовал. Через час инкубации, 
в мазке отмечена крайне низкая фагоцитарная 
активность. Сразу после процедуры ЛТ была 
взята кровь на исследование и выявлено, что 
фагоцитоз резко увеличился (табл. 5). 

Химиотерапию ребёнок перенёс удовле-
творительно. Оральный мукозит не развился. 
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Таблица 4 
 

Исследование фагоцитарной активности 
лейкоцитов пациента С., 7 лет 

(второе исследование) 
 

Время исследования 
 фагоцитарной активности 

Время инкубации, мин 
5 60

ФИ, % ФЧ ФИ, % ФЧ
До лазерной терапии 18 6 78 12,8
На 8 день после ЛТ 12 8,8 74 16,9

 
Таблица 5 

 
Исследование фагоцитарной активности 

 лейкоцитов пациента С., 7 лет 
 (третье исследование) 

 

Время исследования 
фагоцитарной  
активности 

Время инкубации, мин 

5 60 

ФИ, % ФЧ ФИ, % ФЧ 

До лазерной терапии Фагоцитоз 
отсутствует 20 3,4 

Через 1 час после ЛТ 8 12,2 44 14,5 

На 3 день после ЛТ 64 12,2 100 13,7 

 
Результаты и их обсуждение. В общей 

сложности в группе, состоящей из 23 пациен-
тов, было проведено 47 процедур НЛОК, ни в 
одном случае ОМ не развился, не было зафик-
сировано других осложнений. Клинический 
опыт показал высокую эффективность и безо-
пасность ЛТ, направленной на профилактику 
развития осложнений ХТ, в первую очередь 
орального мукозита, и стимулирующей фаго-
цитарную активность лейкоцитов.  

Количество назначаемых процедур НЛОК, 
в первую очередь, зависит от исходного пока-
зателя фагоцитарной активности лейкоцитов. 
При высоких значениях достаточно 1-2 проце-
дуры, при низких их количество может быть 
увеличено. Поскольку ЛТ проводится 1 раз в 
день, то процедуры продолжаются, соответст-
венно, до 3-4 дней. 

Как было отмечено ранее, профилактиче-
ские курсы лазерной терапии не дают развить-
ся оральному мукозиту, тем самым значитель-
но снижая затраты на содержание пациентов в 
стационаре и общую стоимость лечения [7]. 
Высокая эффективность НЛОК объясняется, на 
наш взгляд, несколькими факторами и реали-
зуется через многочисленные механизмы ла-
зерной биомодуляции. 

Основной причиной развития токсических 
эффектов химиолучевой терапии является 
общность мишеней цитостатической терапии, 

как в опухоли, так и в нормальных тканях. Раз-
вивающаяся при применении цитостатиков и 
радиационного воздействия токсичность явля-
ется фактически продолжением их терапевти-
ческой активности, которая реализуется через 
различные механизмы повреждения клетки: 
повреждения генетического аппарата клетки; 
активация процессов свободно-радикального 
окисления; повреждения клеточных мембран; 
нарушения процессов синтеза белка и клеточ-
ного деления; нарушения энергетического об-
мена [10]. При этом многочисленными иссле-
дованиями показано, что НИЛИ предотвращает 
апоптоз клеток [23,24], усиливает пролифера-
цию фибробластов [21,53,64,65], кератиноцитов 
[37,45], эндотелиальных клеток [16,18,24,48], 
активирует антиоксидантную систему [31,37].  

Известно, что регуляторами процесса за-
живления ран являются различные ростовые 
факторы, такие как фактор некроза опухоли 
(TNF-α), основной фактор роста фибробластов 
(bFGF), фактор роста кератиноцитов (KGF) и 
др., причём все они, в свою очередь, прекрасно 
могут контролироваться с помощью НИЛИ 
[12,33,47,51,52,55,57,64].  

Дизрегуляторные расстройства с подавле-
нием неспецифической резистентности орга-
низма связаны с Ca2+-зависимыми нарушения-
ми тиолдисульфидного статуса, развитием об-
щей и метаболической иммунодепрессии [4,9]. 
Результаты исследований показали, что реак-
ция организма на НИЛИ выражается в фазовом 
изменении тиолзависимых компонент клеток, 
активности различных ферментов крови (Na+, 
K+- и Mg-АТФазы, лактатдегидрогеназы, глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы, ацетилхолинэсте-
разы, сукцинатдегидрогеназы), причём ско-
рость развития реакции и сила её проявления 
зависят от энергетических и, особенно, вре-
менных параметров методики лазерного осве-
чивания [8]. 

У больных раком орофарингеальной облас-
ти, получающих химиолучевую терапию, в пе-
риферической крови нарушается баланс про- и 
противовоспалительных цитокинов (за счёт 
повышения в 4-7,5 раз содержания IL-1, IL-6 и 
TNF-α) и иммуноглобулинов sIgA и IgA, что яв-
ляется следствием развития воспалительного 
процесса и компенсаторных реакций организ-
ма на системном и местном уровне. При этом 
концентрация иммуноглобулина sIgA в слюн-
ной жидкости уменьшается в среднем на 30-
40% у больных с мукозитами I-II степени и бо-
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лее чем в 2 раза – у пациентов с оральными 
мукозитами III-IV степени, что является одной 
из причин развития дисбактериоза (с преобла-
данием кандидоза) в полости рта [10]. Нет ни-
каких сомнений в нормализующем влиянии 
НИЛИ на регулирование всех представленных 
компонент иммунной системы, что обеспечи-
вает противовоспалительный эффект ЛТ 
[17,28,43,46,54,57,58,61,62].  

Важным звеном патогенеза химиолучевого 
ОМ является нарушение микробиоценоза по-
лости рта, количество колоний негемолитиче-
ского стрептококка, стафилококка, энтеробак-
терий в слизистой оболочке в среднем в 3 раза, а 
наибольший рост (в 5 раз) отмечается у дрожже-
вых грибов Candida albicans и Candida glabrata 
[10]. При этом хорошо известны бактериостати-
ческое и бактерицидное действие НИЛИ на 
микрофлору [2]. Стимуляция фагоцитарной ак-
тивности лейкоцитов не даёт развиться пато-
генной микрофлоре, тем самым предотвращая 
образование колоний на образующихся язвочек 
слизистых оболочек ротовой полости. 

Многочисленные исследования российских 
учёных доказали, что НЛОК нормализует микро-
циркуляцию, активизирует работу эндотелиоци-
тов, стимулируя их функциональную активность 
за счёт дилатации и раскрытия резервных капил-
ляров, обеспечивая тем самым доступ кислорода 
к эпителиальным клеткам и способствуя актива-
ции клеточного метаболизма [6].  

Заключение. Опыт нашей работы убеди-
тельно показывает, что ЛТ при правильном за-
дании параметров методики позволяет прак-
тически полностью исключить развитие ОМ у 
детей после химиотерапии. Анализ крови на 
фагоцитарную активность лейкоцитов у онко-

логических больных позволяет определить 
фактическую готовность организма к противо-
стоянию инфекциям. Если ранее развитие ОМ 
ранее предсказать было невозможно, то с вне-
дрением дополнительного исследования, ре-
зультативность прогноза существенно возрас-
тает, также появляется способ объективной ре-
комендации по назначения процедур лазерной 
терапии.  

Если говорить о самой методики НЛОК, то 
она может быть усовершенствована за счёт ис-
пользования также импульсного (длительность 
светового импульса 100-150 нс), но не инфра-
красного (904 нм), а красного (635 нм) НИЛИ 
[6,49]. 

Сравнение эффективности профилактики 
ОМ непосредственным освечиванием НИЛИ 
слизистой оболочки ротовой полости и НЛОК 
наглядно демонстрирует преимущество по-
следнего метода. Из всего вышеизложенного 
следует, что профилактика орального мукозита 
должна включать следующие мероприятия: 

1. Сразу при поступлении в стационар 
пациент должен осматриваться стоматологом, 
и при необходимости проводиться санация 
ротовой полости. 

2. В отделении вместе с другими 
анализами необходимо также брать кровь на 
определение фагоцитарной активности 
лейкоцитов. Исходя из полученных данных, 
принимается решение о проведении НЛОК и 
количестве необходимых процедур.  

При низкой фагоцитарной активности ре-
бёнку проводятся профилактические сеансы 
лазерной терапии (НЛОК), а при высокодозной 
ПХТ можно добавить и медикаментозную де-
контаминацию слизистой полости рта. 
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Abstract. The article describes the experience of clinical application of low-level laser therapy in pedia-
tric oncology for the prevention and treatment of chemotherapy complications such as oral mucositis. For 
this, for the first time in the world noninvasive laser blood illumination is symmetrically used on the sinoca-
rotid zone (on the projection of the common carotid artery symmetrically) and popliteal fossa in order to 
stimulate the phagocytic activity of leukocytes. None of the 23 children who underwent laser therapy course 
had any complications: 6 children aged 7 to 17 years (mean age 13.5 years) with osteogenic sarcoma, 4 
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children aged 5 to 15 years (mean age 9 years) with Ewing sarcoma, 10 children aged 1.5 to 10 years (mean 
age 5.2 years) with central nervous system tumors, 4 children aged 4 years (2) and 8 years (2) with rhabdo-
myosarcoma and one child aged 6 years with the Wilms tumor. 

Key words: pediatric oncology, oral mucositis, low-level laser therapy, laser blood illumination. 
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