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Аннотация. Распространенность и разнообразие клинических форм герпесвирусных инфекций, а 
также недостаточная эффективность существующих методов лечения определяет актуальность пробле-
мы. Краткий обзор литературы демонстрирует успешное применение лазерной терапии при лечении 
больных, как минимум, половиной из восьми известных вирусов герпеса, опасных для человека. Присут-
ствует понимание перспектив развития метода и оптимизации методологических походов к лечению.  
Сделан вывод о необходимости сочетанного использования лазерного освечивания и противовирусных 
препаратов, а также двух вариантов лазерной терапии: непосредственное воздействие на очаги пораже-
ния, и системно, через внутривенное лазерное освечивание крови с комбинированным использованием 
лазерного излучения ультрафиолетового (365-405 нм) и зеленого (525 нм) спектров. 

Ключевые слова: герпесвирусная инфекция, урогенитальный тракт, лазерная терапия 
 

LASER THERAPY FOR HERVES VIRUS INFECTIONS 
(literature review) 

 
S.V. MOSKVIN*, N.I. CHERNOVA** 

 
* FSBI "State Scientific Center for Laser Medicine named after O.K. Skobelkin of the FMBA Russia ", 

 Studencheskaya Str., 40, Moscow, 121165, Russia, e-mail: 7652612@mail.ru, www.lazmik.ru 
** Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov, 
Delegatskaya Str., 20, b. 1, Moscow, 127473, Russia, e-mail: d.chernova@mail.ru 

 
Abstract. The prevalence and diversity of clinical forms of herpes virus infections, as well as the lack of 

effectiveness of existing methods of treatment determines the relevance of the problem. A brief review of the 
literature demonstrates the successful use of laser therapy in the treatment of patients with at least half of the 
eight known herpes viruses that are dangerous to humans. There is an understanding of the prospects for the de-
velopment of the method and the optimization of methodological approaches to treatment. The authors conclude 
about the need for combined use of laser blood screening and antiviral drugs, as well as two options for laser 
therapy: direct effects on the lesions, and systemically, through intravenous laser blood screening with combined 
use of ultraviolet (365-405 nm) and green (525 nm) laser radiation spectra. 
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Среди более чем 100 известных нам герпесвирусов (Herpesviridae), только 8 из них могут заразить 

человека [7, 84] (представлены обозначения, используемые как в российской, так и англоязычной науч-
ной литературе):  

 α-герпесвирусы: вирусы простого герпеса 1 и 2 типа (ВПГ-1, ВПГ-2; HSV-1, HSV-2), вирус вет-
ряной оспы (ВВО, ВПГ-3; HSV-3) или вирус Varicella Zoster (VZV, HSV-3);  

 β-герпесвирусы: цитомегаловирус (ЦМВ, ВПГ-5; CMV, HSV-5), вирус герпеса человека 6 типа 
(ВГЧ-6; HHV-6), ВГЧ-7 (HHV-7); 

 γ-герпесвирусы: вирус Эпштейна–Барра (ВГЧ-4; EBV, HSV-4) и ВГЧ-8 (HHV-8). 
По данным ВОЗ, около 90% населения земного шара инфицированы одним или несколькими ви-

дами герпесвирусов. Первичное инфицирование, как правило, происходит в детском возрасте, после чего 
вирусы переходят в латентное состояние, которое характеризуется отсутствием вирусной репликации и 
экспрессией вирусных белков. Реактивация герпесвирусов из латентной формы происходит на фоне 
транзиторных (инфекция, неблагоприятные факторы внешней среды, психоэмоциональные перегрузки, 
эндокринные нарушения и др.) или стойких (первичные или вторичные иммунодефициты, иммуносу-
прессивная терапия) иммунодефицитных состояний. Врачи многих специальностей встречаются с забо-
леваниями, вызванными ВПГ 1 и 2 типа и ВВО (ветряная оспа, опоясывающий лишай), для которых раз-
работаны и стандартизированы методы диагностики и терапии, к эффективности которой есть вопросы. 
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Для β- и γ-герпесвирусов пока не разработаны четкие методы и стандарты их лечения, что создает опре-
деленные трудности в ведении таких пациентов [55]. 

Патогенез герпесвирусной инфекции (ГВИ) крайне сложен и недостаточно изучен, приобретенный 
иммунитет не развивается, механизмы формирования иммунного ответа на герпесвирусную инфекцию 
исключительно многогранные, с многоуровневыми взаимоотношениями между иммунокомпетентными 
клетками, цитокинами, рецепторами и т. д. [7]. 

Вирусные цервициты и вагиниты являются причиной частых обращений больных к врачам с жа-
лобами на дискомфорт, обусловленный зудом, жжением, обильными выделениями. У мужчин ЦМВ в 
органах репродуктивной системы в большинстве случаев никак не проявляется, речь идет о бессимптом-
ном течении. Данные литературы свидетельствуют о том, что наиболее тяжелое течение ЦМВ-инфекции 
(ЦМВИ) наблюдается у женщин, проблема лечения которых остается по прежнему актуальной. Несмот-
ря на достаточно большой арсенал методов, добиться устойчивой ремиссии заболевания удается далеко 
не во всех случаях [46].  

В настоящее время наиболее изученными и эффективными средствами лечения инфекций, вы-
званных вирусами герпесгруппы, являются ациклические нуклеозиды. Ацикловир ингибирует синтез 
вирусной ДНК сразу после фосфорилирования и превращения в активную форму – ацикловиртрифосфат, 
который конкурентно ингибирует вирусную ДНК-полимеразу и будучи аналогом нуклеозида, встраива-
ется в вирусную ДНК, что приводит к облигатному разрыву цепи, прекращению синтеза ДНК, следова-
тельно, к блокированию репликации вируса. Однако биодоступность ацикловира составляет 30%, тогда 
как валацикловир и фамцикловир, обладают большей биодоступностью – 54% и 77% соответственно. В 
официальной инструкции к ацикловиру, валацикловиру и фамцикловиру показана их избирательная ак-
тивность in vitro в отношении ВПГ, ВВО, вируса Эпштейна–Барра, ЦМВ, а для валацикловира – и в от-
ношении ВГЧ-6 [55]. Основой современной иммунотерапии герпесвирусных инфекций являются препа-
раты интерферонов и иммуноглобулинов. Иммунотерапия не может полностью заменить противовирус-
ную химиотерапию, однако добавление иммунотерапевтических препаратов позволяет повысить эффек-
тивность лечения, сократить курс терапии и предотвратить индукцию резистентности [34, 59]. 

Разработкой новых методов лечения больных ГВИ, в том числе, лазерных терапевтических, зани-
маются как в России, так и за рубежом, где традиционно в большей степени обращают внимание на изу-
чение механизмов лечебного действия низкоэнергетического лазерного излучения (НИЛИ).  

Большинство публикаций свидетельствует о положительном воздействии НИЛИ на течение забо-
леваний, вызванных ВПГ-1, ВПГ-2 и вирусом Varicella Zoster, а также при постгерпетической невралгии. 
Лазерная терапия вызывает укорочение манифестного периода, уменьшение болевого синдрома и зуда, 
урежение и уменьшение длительности рецидивов, увеличение продолжительности ремиссий, снижение 
частоты развития и интенсивности постгерпетической невралгии. Тем не менее, доказательств влияния 
НИЛИ, по крайней мере, для красного и инфракрасного диапазонов (633-1064 нм) непосредственно на 
вирусы пока не получено. Клинический эффект, вероятнее всего, опосредованный, обусловлен активаци-
ей саногенетических процессов в организме больного и в первую очередь, модуляцией работы иммунной 
системы. 

Лазерная терапия (ЛТ) направлена практически на все патогенетические механизмы герпесвирус-
ной инфекции: купируется воспаление, устраняются нарушения микроциркуляции и тканевого метабо-
лизма, обеспечивается анальгетический эффект и др. Благодаря этому ЛТ практически заменяет целый 
комплекс лекарственных средств или усиливает их действие. Важно, что на фоне лазерного освечивания 
происходит одновременное ингибирование альтерации (первичной и вторичной на различных стадиях 
течения заболевания), активация пролиферации с противоотечным эффектом, что в совокупности обес-
печивает стимуляцию регенерации и предотвращение образования рубцов (особенно при хроническом 
язвенном и язвенно-некротическом герпесе). Лазер-индуцированная анальгезия существенно снижает 
ощущения раздражения, зуда, жжения, набухания и пр. Следует отметить влияние лазерного освечива-
ния на местные и общие механизмы иммунологической защиты организма. Комплекс фундаментальных 
экспериментальных и клинико-лабораторных исследований позволил выявить весьма высокоэффектив-
ный механизм противовирусного действия. НИЛИ стимулирует функции клеточных органелл (митохон-
дрии, лизосомы, рибосомы) и существенно повышает резистентность клеток к воздействию патогенных 
агентов, включая вирусы. На фоне высокой резистентности клеток, вирус герпеса, даже проникая через 
клеточную мембрану, не способен перепрограммировать функции клеток органелл и заставить клетку 
работать на себя; в результате его вирулентность ингибируется и процесс приобретает абортивное тече-
ние. С точки зрения профилактики и лечения весьма ценно мощное иммуномодулирующее действие 
НИЛИ, купирующее явления сенсибилизации, аллергических реакций и иммунодефицитов. Кроме того, 
НИЛИ наряду с местным (тканевым) оказывает и общее (оздоровительное) воздействие, что весьма важ-
но при осложненном течении заболевания, когда оно сочетается с патологией регулирующих систем и 
внутренних органов [33]. 
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Герпесвирусная инфекция часто рассматривается офтальмологами, стоматологами, неврологами, 
педиатрами и др. специалистами, в качестве одного из осложнений по их профилю. При этом чаще всего 
проблема не рассматривается как комплексная, требующая системного подхода к лечению, а усилия на-
правлены лишь на устранение местных проявлений вирусной активности. Это почти всегда приводит 
лишь к временному эффекту, а возможности ЛТ не раскрываются в полной мере.  

Если посмотреть соответствующие материалы 40-летней давности, то бросается в глаза, что каж-
дая вторая публикация посвящена именно герпетическому стоматиту [21]. Тем не менее, метод локаль-
ного лазерного освечивания не получил широкого распространения в силу относительно низкой эффек-
тивности, хотя его и включают в клинические рекомендации многих стран мира [63]. Непонимание сути 
методологии ЛТ не позволяют зарубежным коллегам в полной мере реализовать ее возможности. Кроме 
того, под эффективностью мы все-таки понимаем не временный результат (ликвидацию обострения), но 
длительное, в течение нескольких лет отсутствие рецидивов хронического заболевания. 

На долю кератитов герпетической этиологии приходится до 80% всех воспалительных заболева-
ний роговицы. В исследовании А.А. Шакарян (1990) [54] приняли участие дети, ранее безуспешно ле-
чившиеся традиционными методами, всего 27 больных в возрасте от 4 до 10 лет с рецидивирующими 
(17 больных) и первичными (10 больных) процессами. Длительность предшествующего лечения колеба-
лась от 25 дней до 1,5-2,0 мес. Во всех случаях исходно имелось заметное понижение остроты зрения, 
помутнение роговицы различной интенсивности, ее окрашивание различной формы и площади, иррита-
цию от умеренно выраженной до сильно выраженной. У 10 пациентов к началу ЛТ состояние больного 
глаза оценивали, как ухудшавшееся от начала заболевания. Освечивание проводили непрерывным НИЛИ 
красного спектра (длина волны 633 нм) курсами в 4-6 процедур по 20-40 с через день. Освечивали как 
непосредственно эрозированные участки, так и смежные с ними, а также участки неоваскуляризации. 
Цикл лечения состоял из 1-2 курсов. После 1-го курса лечения улучшение отметили у 20, окрашивание 
роговицы сохранилось у 3-х, интенсивность помутнения уменьшилась у 8 детей. Таким образом, присое-
динение ЛТ к комплексу традиционной терапии герпетиформных кератитов у детей в сравнительно ко-
роткие сроки (12–16 дней) способно заметно повысить эффективность лечения [54]. 

Целью исследований О.А. Васильевой с соавт. (2004) [2] была разработка комплексной медика-
ментозно-лазерной методики лечения больных с наиболее часто встречающимися последствиями ГВИ 
для переднего отдела глаза – конъюнктивита, кератита, кератоиридоциклита, эписклерита. Под наблюде-
нием находились 221 больной (257 глаз) с различными вирусными заболеваниями. В основную группу 
(143 пациента, 169 глаз) вошли больные, которым провели курс комплексной ЛТ. Контрольную группу 
составили 78 пациентов (88 глаз), принимавших только медикаментозные препараты. Непрерывным 
НИЛИ красного спектра (мощность 0,5 мВт, плотность мощности 4-6 мВт/см2) области перилимбальной 
конъюнктивы, в меридианах 3 и 9 часов в течение 1-10 мин (в зависимости от тяжести воспалительного 
процесса) ежедневно или через день, а также импульсным инфракрасным НИЛИ (длина волны 890 нм, 
мощность 3,5-4,5 Вт) на глазницы при закрытых веках, проекции яремной вены с обеих сторон, а также 
проекции тимуса экспозицией по 30-60 с на каждый регион при частоте следования импульсов 80 и 1500 
Гц. Процедуры ЛТ проводили ежедневно или через день по 3-5 мин в зависимости от остроты и тяжести 
заболевания. Установлено, что комбинированный способ ЛТ достоверно повышал эффективность прово-
димого лечения при всех нозологических формах, что, в первую очередь, выразилось в виде значитель-
ного (в 1,5-3 раза) сокращения сроков лечения и нетрудоспособности больных. Полное клиническое вы-
здоровление в основной группе отмечено в 82% случаев, тогда как в контрольной – лишь в 53%. Частич-
ный эффект наблюдался в 18% случаев в основной группе и в 36% – в контрольной. Необходимо также 
подчеркнуть, что в контроле у 15% больных при традиционном лечении наблюдались такие осложнения, 
как переход герпетического конъюнктивита в кератит и в кератоиридоциклит, а при герпетическом кера-
тоиридоциклите – более серьезные осложнения в виде вторичной глаукомы и эпителиально-
эндотелиальной дистрофии роговицы. В основной же группе осложнений у больных не было. Катамне-
стический анализ в течение 4 лет показал, что при всех изученных нозологических формах отмечено су-
щественно меньшее (примерно в 2-3,5 раза) количество рецидивов. 

ЛТ давно и успешно используется в России при лечении больных с герпетическими стоматитами, 
в том числе детей [24, 27]. Сокращение сроков лечения и также снижение числа рецидивов у детей с 
хроническим герпетическим стоматитом наблюдается при использовании местного освечивания непре-
рывным НИЛИ (длина волны 633 нм) не менее 5 элементов поражения с экспозицией 1 мин на очаг, на 
курс 5-7 ежедневных процедур [12], а также импульсным ИК НИЛИ [70]. Зарубежными коллегами чаще 
приводятся примеры многочисленных клинических случаев эффективности ЛТ при Herpes simplex [58, 
61, 68, 69], хотя имеются, кроме клинических, и единичные экспериментальные работы. Например, на 
модели с привитым ВПГ-1 у мышей показано, что освечивание ИК НИЛИ в области С2-С3 препятствует 
формированию латентности вируса [83]. В другом исследовании на кроликах показали инактивацию ви-
руса герпеса освечиванием НИЛИ с длиной волны 980 и 10600 нм [86]. При изучении влияния НИЛИ с 
параметрами, которые часто используются для лечения herpes labialis (длина волны 660 нм), на ДНК в 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2019 – N 4  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2019 – N 4 

 

экспериментальной модели на основе культуры клеток E. coli и плазмидах было показано, что лазерное 
освечивание не влияя патологически на структуру ДНК, способствует ее восстановлению после частич-
ного разрушения, например, внешними патогенными факторами [88]. 

Универсальность биомодулирующего действия импульсного ИК НИЛИ (длина волны 890 нм, 
мощность 5-7 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 2 мин) более всего проявляется при одновременном освечи-
вании зон патологических элементов (высыпаний) и каротидных синусов [31], обеспечивая мощное про-
филактическое и лечебное действие на гландулярную, нейроэндокринную и иммунную системы. ЛТ 
больных с проявлениями ВПГ-1 в области лица в 92% случаев приводит к абортивному течению заболе-
вания и сокращению сроков заживления патологических элементов. Существенно, почти на 75% сокра-
щается число рецидивов. В целях профилактики рекомендуется каждые 2-3 мес. проводить лазерное ос-
вечивание указанных зон (3-4 процедуры ежедневно или через день) [33]. Чаще всего проводят ком-
плексное лечение, комбинируя различные методы терапии. 

При герпетических высыпаниях Т.Б. Семенова и П.И. Власова [36] использовали непрерывное 
НИЛИ красного спектра (длина волны 633 нм, плотность мощности (ПМ) 2,5 мВт/см2, экспозиция 6-8 
мин на каждый очаг, на курс 25-30 процедур) в виде монотерапии или в сочетании с введением герпети-
ческой вакцины. Дополнительно проводили освечивание проекции сегментов спинного мозга, иннерви-
рующих пораженные участки кожи и «поддерживающие» курсы, состоящие из 2-3 процедур. Отмечено 
уменьшение в 2-4 раза длительности рецидивов и увеличение в 2,5-5 раз межрецидивного периода.  

В тоже время, M. Zimmermann [92] не получил выраженного терапевтического эффекта после ос-
вечивания НИЛИ при различных поражения слизистой рта, в т. ч. вызванных ВПГ-1, хотя большинством 
больных ЛТ воспринималась положительно. К сожалению, автором не приводятся детали методики, что 
не позволяет оценить сделанные им выводы. 

У больных ВПГ, получавших комплексный метод лечения с использованием валтрекса, ЛТ в соче-
тании с полиоксидонием и психотерапией, имелся наибольший терапевтический эффект. Число рециди-
вов сократилось более чем в 3 раза, а стойкая клиническая ремиссия достигала 1,5-2 лет у 49 из 56 боль-
ных (85,7%) по сравнению с группами, получавших только медикаментозные препараты. Положитель-
ные клинические результаты лечения больных сопровождаются достоверным повышением уровня кле-
ток с фенотипом CD4, нормализацией иммунорегуляторного индекса СД4/СД8, увеличением пролифера-
тивной и цитотоксической активности Т-лимфоцитов, функционального состояния нейтрофилов и уси-
лением продукции интерферонов. Процедуры ЛТ проводились ежедневно с использованием непрерыв-
ного НИЛИ красного спектра в режиме «БИО», а также импульсного ИК НИЛИ (длина волны 890 нм, 
частота 1000-2000 Гц, ПМ 0,3-0,4 Вт/см2 при экспозиции по 20 с на каждый очаг высыпаний). Курсовое 
лечение составляло от 8 до 10 процедур в зависимости от длительности патологического процесса, пока-
занием к назначению ЛТ было среднетяжелое течение герпеса [11]. 

Неинвазивное (чрескожное) лазерное освечивание крови (НЛОК) с длиной волны 633 нм, ПМ 
20 мВт/см2, экспозиции 20-30 мин на область кубитальных вен) особенно эффективно при сочетании с 
иммуномодуляторами. При такой схеме лечения быстрее происходит эпителизация, регресс местных и 
общих проявлений ГВИ, снижается в 2,5 раза количество больных невралгией различной локализации, 
увеличивается время ремиссии в 3–4 раза. Показано стимулирующее влияние как in vitro, так и in vivo 
лазерного освечивания крови на параметры гуморального и клеточного звеньев иммунитета, а также не-
специфических факторов защиты [13]. Обращаем внимание, что для НЛОК необходимо использовать 
только импульсное НИЛИ, освечивать проекции крупных кровеносных сосудов и не более 5 мин [16].  

Рандомизированными плацебо-контролируемыми двойным слепым методом исследованиями ста-
тистически достоверно (p<0,0001) доказана высокая эффективность освечивания непрерывным НИЛИ 
(длина волны 690 нм, мощность 80 мВт, ПМ 80 мВт/см2, экспозиция 10 мин) при высыпаниях Herpes 
simplex в околоротовой области. Все пациенты ранее проходили курс лечения, принимая перорально 
ацикловир (800 мг в день) без видимых результатов. После курса ЛТ у всех из 25 пациентов основной 
группы был получен терапевтический эффект, а длительность ремиссии составила о 20 до 52 недель, то-
гда как в группе плацебо только у 3-х пациентов наблюдали результат с ремиссией до 20 недель [87]. В 
другом рандомизированном контролируемом исследовании (РКИ) приняли участие 232 пациента (кон-
трольная группа – 322 человека), которым проводили освечивание также непрерывным НИЛИ в красной 
области спектра (длина волны 670 нм, мощность 40 мВт, ПМ 51 мВт/см2), экспозиция 30-40 с при осве-
чивании пузырьков в случае первой стадии, и 94 с на корки – при второй стадии, а также по 20 с на об-
ласти С2-С3. Основным результатом стало увеличение межрецидивного периода до 3-х лет [80]  

Реже используется непрерывное ИК НИЛИ. Например, продемонстрированы хорошие результаты 
лечения детей с Herpes simplex (длина волны 780 нм, 70 мВт, ПМ 62,5 мВт/см2, экспозиция 80 с на каж-
дую зону из 4-х) [89], а также взрослых пациентов [62]. Так в РКИ показано увеличение латентного пе-
риода с 4 до 37,5 недель после курса ЛТ с использованием аналогичных параметров [72]. 

Проблема высокой вариабельности параметров лазерного освечивания, отсутствие понимания 
принципов их оптимизации, а также объективных критериев оценки результатов лечения больных herpes 
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labialis наглядно продемонстрированы в недавнем систематизированном обзоре [56]. Важно, что высокая 
эффективность ЛТ подтверждена, хотя в выбранных исследованиях, полностью соответствующих крите-
риям «доказательности», использовались, мягко говоря, не самые лучшие параметры лазерного освечи-
вания, – местно непрерывным НИЛИ красного и ИК спектров (633, 670, 690, 780 и 870 нм). Попытки 
«стандартизации» терминологии и методик [64, 65] ни к чему не приводят, поскольку делаются  без уче-
та механизмов БД НИЛИ и методологии ЛТ. 

Патогенез генитального герпеса ничем не отличается от механизма развития любой другой формы 
ГВИ, возбудителем которой является ВПГ 1 или 2 типа. Штаммы ВПГ-1 чаще удается выделить при по-
ражении кожи лица, верхних конечностей, штаммы ВПГ-2 – при генитальной локализации очагов, но 
прямой связи между антигенной специфичностью и локализацией клинических проявлений герпеса не 
обнаруживается [20, 34]. Тем не менее, многими специалистами эта форма заболевания у женщин выде-
ляется в особую категорию в силу особенностей иммунной системы и нейроэндокринных механизмов ее 
регуляции. При этом акцентируется внимание на использовании неспецифических методов поддержания 
и восстановления гомеостаза, одним из наиболее эффективных и безопасных из которых является осве-
чивание НИЛИ [4, 5, 37, 38, 44, 47, 49]. 

Положительная динамика патологического процесса наблюдается уже после 3-й процедуры неин-
вазивного лазерного освечивания крови (НЛОК) – уменьшился зуд, жжение, нормализовался сон (в кон-
троле на 5-6 день); у 77,8% пациентов образовавшиеся корочки отпали на 5-6 день (в контроле на 10-
12 день). Ремиссия удлинилась в 1,5-2 раза по сравнению с контролем. Значительного улучшения уда-
лось добиться у 50% (в контроле 4%), улучшения – у 44,4% (в контроле 64%), отсутствовала динамика 
всего лишь у 5,6% (в контроле 32%). Тем не менее, нормализация многих показателей как клеточного, 
так и гуморального звеньев иммунитета не наступила, что явилось фоном для рецидивов генитального 
герпеса в сроки от 3 до 6 мес. [6]. Эти результаты лишний раз демонстрируют необходимость оптимиза-
ции методики ЛТ (например, для НЛОК экспозиция не должна превышать 5 мин), использования соче-
танных и комбинированных методов. 

Клинико-иммунологическое обследование 61 женщины с тяжелой формой рецидивирующего ге-
нитального герпеса, которое провели С.Ю. Мамедова с соавт., показало, что у 87,5% женщин определя-
лись антитела к ВПГ-1, у 72% – к ВПГ-2, причем у 69,5% женщин выявлялись антитела к обоим типам 
вируса. Учитывая неэффективность ранее проводимой медикаментозной терапии, 30 женщинам назна-
чили курс внутривенного лазерного освечивания крови (ВЛОК-635, длина волны 633 нм, мощность 
1 мВт), а 31 женщине дополнительно к ЛТ – иммуномодуляторы. Лечение проводилось с 5-6 дня менст-
руального никла один раз в сутки, через день, на курс 7 процедур. Длительность процедуры в первые 
5 из которых с экспозицией 15 мин, с последующим ее увеличением до 30 мин.  

При анализе динамики показателей периферического звена иммунитета после курса ЛТ отмечено 
достоверное увеличение относительного количества CD8-позитивных клеток по отношению к показате-
лям до лечения. Последующее введение индукторов ИФН привело к достоверному повышению содержа-
ния CD4+-T- и CD19+-B-лимфоцитов. После комплексного лечения с использованием ВЛОК наблюда-
лось значительное уменьшение доли женщин, имеющих низкое содержание NK-клеток, которые способ-
ны проявлять цитотоксическую активность против вирусов, с 37% до 8%. Таким образом, комплексное 
лечение с использованием ВЛОК оказывает положительный эффект на состояние иммунной системы, 
нормализуя содержание лимфоцитов различных фенотипов в периферической крови женщин с тяжелой 
формой гениального герпеса. После ЛТ уровень сывороточного ИФН снижается по сравнению с исход-
ными значениями и приближается к показателям в контроле. Индуцированная в лейкоцитах продукция 
ИФН- и ИФН- после ЛТ статистически значимо отличается от их уровня до лечения. Среднее значение 
содержания всех провоспалительных цитокинов в слизи цервикального канала женщин с генитальным 
герпесом после курса комплексной терапии снижается по сравнению с исходными данными почти в 
2 раза. После курса ВЛОК стойкая ремиссия отмечена у 19% женщин с ВПГ, более редкие и легкие кли-
нические рецидивы генитального герпеса выявлены у 64% женщин. Частота рецидивов достоверно сни-
жается в 2 раза по сравнению с частотой обострений до начала лечения. При рецидиве инфекции после 
комплексной терапии у больных отмечается значительное уменьшение числа герпетических элементов, 
уменьшение выраженности симптоматики и укорочение сроков разрешения рецидивов по сравнению с 
периодом до лечения. За период наблюдения забеременели 16 женщин в течение 36 мес., из них 14 с ди-
агнозом первичного или вторичного бесплодия (47%), которые не применяли контрацептивов [19, 20].  

Сравнительный анализ динамики иммунологических показателей после комплексной терапии 
женщин с применением лазерного ультрафиолетового освечивания крови (ЛУФОК) – длина волны 
365 нм, мощность 2-3 мВт, экспозиция 8 мин, на курс 6 процедур – через 6 и 12 мес. после окончания 
курсового лечения выявил достоверные положительные изменения иммунологических показателей пе-
риферической крови: восстановление количественного и субпопуляционного состава лейкоцитов, нор-
мализации межклеточных взаимоотношений субпопуляций Т-лимфоцитов, а именно повышение относи-
тельного количества CD3+клеток, иммунорегуляторного индекса, относительного и абсолютного коли-
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чества CD4+, CD3-CD16+, CD3-CD16+CD3+HLA-DR+клеток, что приводило к увеличению количества 
иммунокомпетентных клеток в крови, нормализации роста поглотительной способности нейтрофилов по 
тесту с латексом, восстановление биоцидной функции этих клеток по нитросиним тетразолиевому 
(НСТ)-тесту, функционального резерва, содержания в сыворотке крови IgA, IgМ, уровня ИФН-гамма в 
крови. При изучении фагоцитарной активности и активности нейтрофилов в НСТ-тесте по их способно-
сти поглощать микросферы латекса и восстанавливать нитросиний тетразолий было установлено сниже-
ние изучаемых показателей до лечения и восстановление после комплексной терапии [4, 5, 9]. 

Таким образом, ВЛОК в терапии больных генитальным герпесом приводит к полному или частич-
ному восстановлению количественного и качественного состава нейтрофилов периферической крови, их 
поглотительной способности и кислород-зависимого метаболизма, выраженного в повышении активно-
сти фагоцитов периферической крови по их способности захватывать частицы латекса и генерации ак-
тивных форм кислорода, выраженной в повышении активности фагоцитоза нейтрофилов на 16%, интен-
сивности фагоцитоза нейтрофилов на 38%, усилении активности спонтанного НСТ-теста на 34%, усиле-
нии интенсивности спонтанного НСТ-теста на 19%, увеличении функционального резерва нейтрофилов 
периферической крови на 26%, увеличении содержания интерферона-γ на 87%, увеличении содержания 
IgА на 29%. Выявленная положительная динамика иммунологических показателей свидетельствует о 
восстановлении потенциала факторов врожденного и адаптивного иммунитета у женщин, получавших 
комплексную терапию с использованием внутривенного лазерного освечивания крови УФ НИЛИ [4, 5, 9]. 

У беременных ГВИ занимает особое место среди причин перинатальной заболеваемости и смерт-
ности. В ряде случаев эти инфекции способны определять состояние здоровья детей в первые годы жиз-
ни и даже приводить к инвалидизации. Острые (первичные) герпесвирусные инфекции, несмотря на от-
носительно низкую частоту у беременных, как правило, осложняются формированием первичной пла-
центарной недостаточности, бласто- и эмбриофетопатиями, потерей плода или развитием тяжелых врож-
денных инфекций с поражением центральной нервной системы. Персистирующие (не первичные) ин-
фекции сопряжены с нарушением неспецифической резистентности организма, формированием аутоим-
мунного компонента воспалительного процесса. В условиях гестационного иммунитета это приводит к 
персистенции аутоантител, развитию нарушений гемостатического гомеостаза, фетоплацентарной недос-
таточности, внутриутробной инфекции [39]. 

Хронические ВПГ и ЦМВ инфекции у беременных сопровождаются нарушением адаптивно-
регуляторных механизмов в комплексе изменений состояния иммунной, нейроэндокринной систем, ге-
мостаза, функции естественных систем детоксикации центральной и периферической гемодинамики, 
тканевого дыхания, приводя к осложненному течению беременности и родов. Инфекции характеризуют-
ся возникновением раннего токсикоза (52,2%, 36,1% и 52%) и позднего гестоза (21,7% 23,4% и 24%), 
угрозы прерывания в I (26%, 19,1% и 20%) и II (13%, 13% и 16%) триместрах гестации, внутриутробной 
гипоксии плода (13%, 23,4% и 12%), задержки внутриутробного развития плода (4,3%, 6,4% и 4%), угро-
зы преждевременных родов (39,1%, 31,9% и 40%) [10, 43].  

Лазерная терапия, в частности, ВЛОК, более чем 30 лет исключительно успешно используется в 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России, а результаты многочисленных исследований 
сотрудников института легли в основу клинических рекомендаций и пособий для врачей [15]. Показано, 
что ВЛОК-635 (длина волны 635 нм, мощность 2-3 мВт, экспозиция 15-20 мин) у беременных женщин с 
вирусной инфекцией после 32 недель гестации позволяет добиться ремиссии вирусной инфекции, про-
лонгировать беременность, снизить процент инфекционных осложнений у новорожденных на 25%. Дли-
тельность ремиссии после курса лазерной терапии составляет не менее 4-4,5 мес. [30]. 

Применение комплексной ЛТ при рецидивирующей ВПГ-инфекции является более эффективным, 
чем только медикаментозная терапия, позволяя получить непосредственный положительный эффект и 
добиться стойкой ремиссии инфекционного процесса у 95% беременных, обеспечивает повышение им-
мунорегуляторного индекса в среднем в 1,5 раза в сравнении с исходными значениями, приводит к более 
быстрому (на 3,4±1,1 дня) клиническому выздоровлению и профилактике рецидивов [10]. 

ВЛОК стимулирует клеточный, гуморальный иммунитет и реакции неспецифической резистент-
ности у беременных с ВПГ и ЦМВ инфекцией. Под влиянием ВЛОК выявлено снижение в 1,5 раза по-
вышенных концентраций ЦИК; IgМ на 23% и IgЕ на 34%, титра антител к условно патогенным микроор-
ганизмам в 1,5 раза, к эндотоксинам грамотрицательных бактерий в 2 раза по сравнению с исходными 
данными; достоверное увеличение Т-хелперного звена (CD4) лимфоцитов и нормализация показателей Т 
(CD3) и супрессоров (CD8), В (CD19) лимфоцитов, рост иммунорегуляторного индекса до 1,7±2,6. Ста-
билизируются коагуляционные свойства крови за счет плазменного и тромбоцитарного звена гемостаза, 
после ЛТ происходит нормализация показателей тромбоэластограммы. Наиболее эффективно комбини-
ровать плазмаферез (ПА) и ВЛОК, при этом оба метода не оказывают отрицательного воздействия на 
фетоплацентарный комплекс, что подтверждается повышением исходно сниженной концентрации в 1,2-
1,5 раза плацентарного лактогена, прогестерона и кортизола [1, 43]. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2019 – N 4  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2019 – N 4 

 

Н.И. Черновой (2015) [45] показана высокая эффективность комплексного лечения, включающего 
различные методики лазерного освечивания женщин с персистирующим течением ЦМВИ и инфекцион-
ными заболеваниями урогенитального тракта. После курса комбинированной ЛТ наблюдалась нормали-
зация микробиома мочеполовых органов у 88,89% пациенток, нормализация субпопуляционного состава 
лимфоцитов, показателей фагоцитоза нейтрофилов и интерферонового статуса в сыворотке крови и цер-
викально-вагинальной слизи, что способствовало переходу ЦМВИ в латентное течение у 91,04% женщин 
[48, 50-53]. Была разработана комбинированная методика ЛТ больных ЦМВИ, в которой используются 
различные спектральные диапазоны НИЛИ. На фоне противовирусной терапии осуществляют ВЛОК, 
вначале ЛУФОК (длина волны 365 нм, мощность 2 мВт, экспозиция 2 мин), на следующий день ВЛОК-
525 (зеленый спектр, длина волны 525 нм, мощность 2 мВт, экспозиция 8 мин), всего на курс 15 проце-
дур с чередованием режимов лазерного освечивания через день. Комбинированные метод ЛТ обеспечи-
вает прекращение реактивации цитомегаловирусной инфекции урогенитального тракта, уменьшение 
продолжительности последующих рецидивов, увеличивает межрецидивный период и способствует пере-
ходу течения вирусного инфекционного процесса в персистенцию за счет активации иммунного ответа, 
нормализации интерферонового статуса при одновременной супрессии гиперактивных процессов [32]. 

Даже в  80-е годы прошлого столетия, когда к лазерной терапии за рубежом относились с недове-
рием, публиковалось достаточно много работ, доказывающих, что ЛТ способствует ускорению разреше-
ния высыпаний и снижению тяжести заболевания, уменьшению болевого синдрома и проявлений по-
стгерпетической невралгии [66, 67, 71, 73-75, 82]. Чаще всего использовали гелий-неоновый лазер в не-
прерывном режиме (длина волны 633 нм, мощность 8-9 мВт, ПМ 25-30 мВт/см2, экспозиция 5 мин, на 
курс 5-20 процедур), по примеру О. Kemmotsu с соавт. (1994) [71], которые освечивая очаги опоясываю-
щего лишая, отметили значительное уменьшение болевого синдрома и ускорение заживления поражений 
кожи.  

Достаточно часто использовали непрерывные диодные ИК-лазеры (длина волны 830 нм). В двой-
ном слепом рандомизированном перекрестном исследовании K.C. Moore с соавт. (2005) [76] представле-
ны данные более чем 9-летнего опыта лечения сотен пациентов, страдавших постгерпетической неврал-
гией, с помощью ИК НИЛИ (мощность 60 мВт, контактно по точкам). В процессе лечения у 85% боль-
ных уровень боли снизился более чем на 50%. При локализации процесса в области груди отмечался 
наиболее выраженный терапевтический эффект (снижение уровня боли на 78%, частоты рецидивов до 
22%), при поражениях в области головы – соответственно на 61 и 33%. Лазерное освечивание в острой 
фазе опоясывающего лишая приводило к снижению частоты развития постгерпетической невралгии, ле-
чение онкологических больных также оказалось высокоэффективным [74, 75, 81]. Исследования методом 
двойного слепого контроля, показали, что при лечении больных постгерпетической невралгией с исполь-
зованием непрерывного ИК НИЛИ (длина волны 830 нм) эффективнее мощность 150 мВт, чем 60 мВт 
[91]. Показано, что лазерная терапия, как при ВПГ-1, ВПГ-2, так и при опоясывающем лишае, особенно 
эффективна на ранних стадиях заболевания (проведено более 10 тыс. процедур) [85]. 

При опоясывающем лишае эффективность ЛТ отметили более трети физиотерапевтов Северной 
Ирландии, отдавая ей предпочтение перед другими методами физиотерапевтического лечения (электро-
терапия интерференционными токами, импульсные электромагнитные поля, коротковолновая диатер-
мия, ультразвук) [57]. 

Соответствующие исследования проводили и в России, неврологи хорошо знакомы с возможно-
стями ЛТ при опоясывающем лишае [14]. По данным В.Д. Елькина с соавт. (1986) [8], воздействие не-
прерывным НИЛИ красного спектра (длина волны 633 нм) с локализацией высыпаний на лице, груди, 
поясничной и ягодичной областях оказалось эффективным у всех больных. Клинический эффект наблю-
дали после 4-5 ежедневных процедур, полный регресс высыпаний – через 7-12 дней от начала лечения. 
Лучшие результаты отмечали при локализации патологического процесса на лице. Лечение наружными 
противовирусными препаратами (интерферон, оксолиновая и теброфеновая мази, раствор дезоксирибо-
нуклеазы) в сочетании с противовирусными препаратами и лазерным освечиванием области поражения 
(длина волны 633 нм, непрерывный режим, ПМ 20 мВт/см2, экспозиция 10 мин) больных невралгией 
тройничного нерва, инфицированных ВПГ-3, приводит к разрешению патологического процесса и ис-
чезновению высыпаний на 5-6 дней ранее [18]. Для достижения более длительной ремиссии рекоменду-
ется проводить блокаду соответствующей ветви тройничного нерва [17]. 

Выводы. Даже такой краткий обзор литературы позволяет уверенно говорить о перспективности 
ЛТ при лечении больных с герпесвирусной инфекцией, однако необходимо совершенствовать методики 
лазерного воздействия, оптимизировать сочетанные и комбинированные методы с использованием со-
временных химиопрепаратов. К сожалению, как показывает анализ литературы, в большинстве исследо-
ваний использованы параметры лазерного освечивания, находящиеся очень далеко от оптимальных и 
эффективных, хотя понятно, что, как минимум, необходимо руководствоваться правилами, установлен-
ными клиническими рекомендациями и проверенные временем [16, 22, 23, 77].  
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Наиболее важным вопросом практической реализации любого метода лечения является понима-
ние правил его использования. Известно, что сочетанные и комбинированные методики ЛТ наиболее 
эффективны, однако оптимизация их параметров почти всегда индивидуальна. Например, при одновре-
менно использовании ЛТ с фармпрепаратами часто возникает вопрос формы и способа приема лекарст-
венных средств. По мнению одних авторов, при герпетических высыпаниях наиболее эффективно осве-
чивание НИЛИ места нанесения на кожу противовирусной мази (активное вещество – ацикловир) [35, 
60]. С другой стороны, в ходе РКИ, в котором принимали участие 60 пациентов старше 16 лет, показано, 
что независимо от типа вируса (ВПГ-1 и ВПГ-2) и локализации высыпаний (на лице и в области генита-
лий), лечебная эффективность как лазерного освечивания (длина волны 633 нм, мощность 20 мВт) мест-
но, так и ацикловира перорально, не отличаются, а лучшие результаты демонстрирует сочетание двух 
методов [90]. 

Для начала проведения процедур оптимальным является временной промежуток до 24 часов от 
начала активации вируса, в случае же лазерного освечивания на 2-е сутки после заражения «работает» 
только ацикловир, т. е. лазерный свет уже не оказывает потенцирующие влияние, а при начале освечива-
ния в первые 4 часа, наоборот, только лазерный свет обеспечивает гарантированный результат и без пре-
парата [3]. 

При любых вариантах герпесвирусной инфекции является наиболее эффективно сочетать местное 
лазерное освечивание очагов высыпаний с одновременным нанесением на эту область гелей (кремов) с 
противовирусным препаратом с комбинированной методикой лазерного освечивания крови ЛУФОК + 
ВЛОК-525 [32]. Необходимо обеспечить как оптимальный лазерофорез (усиление проникновения актив-
ного вещества), так и синергизм его действия с НИЛИ при местном освечивании, поэтому лучше всего 
использовать непрерывное НИЛИ красного спектра (длина волны 635 нм, плотность мощности 15-
25 мВт/см2) [25, 28, 42]. При этом ВЛОК именно в комбинированном варианте будет способствовать сис-
темному восстановлению как состояния иммунитета, так и трофического обеспечения тканей [26, 28, 29, 
41, 40, 78, 79]. 
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