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Экономические перспективы применения 
лазерной терапии в детской онкологии и 

паллиативной медицине
В статье приводятся данные о снижении эффективности многих лекарственных препаратов, быстро 
развивающейся резистентности к ним и лекарственной болезни, связанной с ксенобиотической нагрузкой 
на организм. Вместе с тем отечественные исследователи отмечают, что включение лазерной терапии 
в комплексное лечение существенно улучшает его качество, а также ведет к сокращению расходов. 
Обоснована целесообразность включения лазерной терапии в детскую паллиативную помощь и детскую 
онкологию. Эффективность, безопасность, экономичность метода — все это позволяет рекомендовать 
лазерную терапию для широкого применения в педиатрических лечебно-профилактических учреждениях.
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ВВЕДЕНИЕ
За последние несколько десятков лет медики 

остро ощущают проблему резистентности проти-
вомикробных препаратов, в связи с чем поднима-
ются цены на фармпрепараты, что в свою очередь 
существенно увеличивает стоимость медицинского 
обслуживания. Так, Американское общество микро-
биологов в 1995 г. оценивало расходы на здраво-
охранение, связанные с лечением резистентных 
форм инфекций, в сумму более 4 млрд долларов. 
Причем в означенной сумме, включающей только 
прямые затраты здравоохранения, не учтена реаль-
ная стоимость лечения, которая складывается из 
целого ряда других расходов, таких, например, как 
потеря жизни, потерянные рабочие дни. Кроме того, 
расходы, как ожидается, значительно увеличатся 
вследствие растущих показателей резистентности 
к противомикробным препаратам [1].

Вся медицина стран Запада ориентирована 
исключительно на фармпрепараты. Анализ, прове-
денный профессором Дональдом Лайт (организатор 
здравоохранения в Университете медицины и сто-
матологии штата Нью-Джерси, США), показал, что 
85% новых лекарственных препаратов обладают 
минимумом полезного действия. Между тем стои-
мость выпуска на рынок нового препарата обходит-
ся в сумму от 4 до 11 млрд долларов. Растет и стои-
мость лечения. К примеру, общая стоимость лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний в Соединенных 
Штатах в 2008 г. составила 448,5 млрд долларов [2]. 
Цены на лекарства поднимаются с каждым годом, 
растут и осложнения от применения лекарств. 
Только в США ежегодно госпитализируется от 3,5 до 
8,8 млн больных и погибает 100–200 тыс. пациентов 
вследствие развития неблагоприятных побочных 
реакций, связанных с применением лекарств [3]. 
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Насколько эффективно столь дорогое «удоволь-
ствие»? Почему, несмотря на появление новых мето-
дов диагностики, колоссальный арсенал различных 
лекарственных средств, хирургических и эндова-
скулярных методов, эффективность лечения сер-
дечно-сосудистых заболеваний не только не увели-
чивается, но, судя по росту больничной летальности, 
даже снижается [4]? 

Что получается? Высокая стоимость фармпре-
паратов, быстро развивающаяся резистентность и 
лекарственная болезнь, связанная с ксенобиотиче-
ской нагрузкой на организм, и — низкая эффектив-
ность.

ЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
Особенно чувствительны к ксенобиотической 

нагрузке в виде фармпрепаратов дети, что проявля-
ется у них хронизацией патологического процесса и 
снижением иммунитета. Между тем давно отмечено 
потенцирующее действие лекарственных препара-
тов при включении лазерной терапии в комплек-
сное лечение: чем раньше медикаментозное лече-
ние дополняется лазерной терапией, тем быстрее 
достигается желаемый результат [5].

В отличие от медикаментозного лечения лазер-
ная терапия направлена не на лечение симпто-
мов заболевания или подавление возбудителя его 
вызвавшего, а на повышение защитных сил орга-
низма и его физиологических функций и систем — 
нервной, сосудистой, эндокринной и иммунной. В 
этом аспекте лазерная терапия служит пусковым 
механизмом, запускающим все физиологические 
системы организма для восстановления нормаль-
ного гомеостаза. 

Низкоинтенсивная лазерная терапия способна 
существенно влиять на фармакокинетику и фарма-
кодинамику лекарственных средств. Эти фармако-
модулирующие факторы воздействуют не только на 
всасывание, транспорт и распределение лекарст-
венных средств, но и на биодоступность и биотран-
сформацию используемых для фармаколазерной 
терапии препаратов за счет индуцирования таких 
эффектов, как повышение микроциркуляторной 
гемодинамики в зоне лазерного облучения, изме-
нение конформационной конфигурации лекарст-
венных средств за счет воздействия на активные 
центры молекул. Последний эффект имеет наи-
большую вероятность при выполнении лазерной 
терапии с помощью импульсных инфракрасных 
источников лазерного света, так как базовая длина 
волны, соответствующая диапазону 0,87–0,89 мкм, 
избирательно активирует метильные группы (СН3), 
присутствующие во всех органических соединени-
ях, в том числе в большинстве фармакологических 
препаратов [6].

Более чем сорокалетний опыт применения в 
России лазерной терапии при лечении различ-
ных заболеваний помог накопить внушительный 
клинический материал, свидетельствующий о 

высокой эффективности и безопасности метода. 
Помимо этого, клиницисты отмечают и значитель-
ный экономический эффект при использовании 
лазерной терапии в комбинации с фармпрепара-
тами. Так, в 1995 г. заведующий курсом лазерной 
терапии РМАПО проф. В.И. Корепанов проанали-
зировал результаты клинических исследований 
на предмет длительности различных заболеваний 
при лечении фармакологическими препаратами 
в сочетании с лазерной терапией [7]. Отмечены 
сокращение сроков лечения в 2–3 и более раз 
при подключении к традиционному лечению 
лазерной терапии и, соответственно, большой 
экономический эффект.

Несколько позже, в 1997 г., аналогичный ана-
лиз провели ученые под руководством члена-кор-
респондента РАМН, проф. O.K. Скобелкина [8]. 
Количество заболеваний, при которых применя-
лись оба вида терапии, увеличилось, но существен-
ных различий с результатами, приведенными проф. 
В.И. Корепановым, в сроках лечения не обнаруже-
но. Следует отметить, что дозы многих препаратов 
(антибиотики, десенсибилизирующие средства и 
др.) при подключении лазерной терапии снижались 
на 30–50%. Таким образом, затраты на лечение 
снижались за счет экономии лекарств и сокраще-
ния сроков лечения. 

В качестве примера приведем следующее 
исследование отечественных специалистов. 
Подключение лазерной терапии к медикаментозно-
му лечению туберкулезного процесса у детей ран-
него возраста позволило существенно сократить 
сроки пребывания в стационаре. В группе детей, 
получавших лазерную терапию (n = 50), средний 
срок пребывания в стационаре составил 288 дней, 
в контрольной группе (n = 50) — 335 [9].

На Западе из-за высокой стоимости лечения 
ряда заболеваний нередки случаи в отказе от пол-
ноценного комплекса терапии. Так, Американская 
ассоциация педиатров отмечает, что дети, нужда-
ющиеся в паллиативной помощи, получают тера-
пию, улучшающую качество их жизни, но затраты 
на лечение неадекватно возмещаются системой 
Медикейд. Применение новых, более дорогих анти-
биотиков для лечения детей с муковисцидозом; 
использование долгосрочной искусственной вен-
тиляции легких, способной смягчить симптоматику 
заболевания у детей с нервно-мышечными рас-
стройствами, а также необходимость в других видах 
дорогостоящей помощи — вот те причины, которые 
могут привести к отказу в госпитализации малень-
ких пациентов [10].

С целью снижения затрат при оказании палли-
ативной помощи западные специалисты предла-
гают внедрять нефармакологические подходы при 
лечении болевого и других симптомов различных 
заболеваний. Так, специалисты отмечают, что при-
менение фармакологической терапии совместно 
с психологическим вмешательством более эффек-
тивно по сравнению с мономедикаментозной тера-
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пией [11]. Рекомендуются нефармакологические 
мероприятия, включающие массаж, иглорефлексо-
терапию, использование тепла и холода, игровую 
и музыкальную терапии [12, 13]. Однако основная 
ориентация западных специалистов при оказании 
паллиативной помощи детям — это медикаментоз-
ная терапия.

По неизвестной причине лазерная терапия 
в странах Запада практически не применяется. 
Единственным исключением является детская 
онкология, где лазерное излучение с успехом 
используется при лечении орального мукозита. 
В России, помимо орального мукозита, в детской 
онкологии лазер применяется для лечения сопут-
ствующих заболеваний, стимуляции иммунитета 
после химиотерапии, ускорения заживления после-
операционных ран, что позволяет сократить сроки 
пребывания детей в стационаре. Учитывая высокую 
эффективность и безопасность применения лазер-
ной терапии в педиатрии, она была рекомендована 
и для паллиативной помощи детям. Как уже упоми-
налось, Американская ассоциация педиатров отме-
чает, что больным с рядом заболеваний, в частности 
муковисцидозом, могут отказать в госпитализации. 
Отечественные исследования показали, что маг-
нитно-инфракрасная лазерная (квантовая) терапия 
(МИЛТ) эффективна при данном заболевании.

У 30 больных в возрасте 4–11 лет со смешан-
ной и легочной формами муковисцидоза в период 
обострения, установленной вторичной иммунной 
недостаточностью комбинированного персисти-
рующего характера МИЛТ проводилась на фоне 
базисной терапии. Все дети находились в пери-
оде обострения, протекавшем в виде сочетания 
обструктивного бронхита с пневмонией (66,6%) 
или синуситом (13,4%), пневмонии с синуситом или 
гнойным конъюнктивитом (20%). В клиническом 
течении заболевания доминировали синдромы 
бронхиальной обструкции, дыхательной недо-
статочности и интоксикации. Лазерную терапию 
проводили с помощью аппарата с длиной волны 
излучения 0,89 мкм. На высоте обострения муко-
висцидоза, в дебюте лечения выявлены коли-
чественная депрессия Т-лимфоцитов (р < 0,05) 
и нарушение субпопуляционных соотношений с 
превалированием супрессорной направленно-
сти (р < 0,001). Рефрактерность В-лимфоцитов в 
условиях воспалительной реакции проявлялась 
дисгипоиммуноглобулинемией А и G (р < 0,05). 
Реакция нейтрофильных гранулоцитов в фагоци-
тозе и нагрузочных тестах in vitro продемонстриро-
вала адекватную активацию с истощением резер-
вных возможностей в стимулированном NBT-тесте 
(тест восстановления нитросинего тетразолия; р 
< 0,05). Повторное исследование иммунологиче-
ского статуса после курса МИЛТ установило ниве-
лирование лейкоцитоза, увеличение содержания 
T- и Th-лимфоцитов (р < 0,001), повышение имму-
ноглобулинов A и G (р < 0,001); увеличение количе-
ства активных нейтрофильных гранулоцитов с вос-

становлением реактивности в стимулированном 
NBT-тесте. Клинический эффект МИЛТ проявлялся 
увеличением количества выделяемой мокроты; 
уменьшением кашля, хрипов; улучшением самочув-
ствия, глубины и длительности сна; повышением 
игровой активности, аппетита. Ученые рекоменду-
ют включение лазерной терапии в реабилитацион-
ную программу больных муковисцидозом [14].

Необходимо отметить, что резистентность 
наблюдается и к противоопухолевым препаратам, 
чаще всего при проведении адъювантных курсов 
химиотерапии: после 2–4 курсов нередко обна-
руживается резистентность к применяемым хи-
миопрепаратам, что вынуждает врача к переводу 
пациента на другую схему лечения. В этом плане 
представляет интерес проведение химиотерапии 
на фоне лазерного облучения крови. Такие работы 
еще не проводились, но исследования белорусских 
коллег дают к этому основание. 

В Минском республиканском научно-практиче-
ском центре онкологии и медицинской радиологии 
им. Н.Н. Александрова было проведено исследова-
ние противоопухолевого и противометастатическо-
го действия лазерного облучения крови при раке 
тела матки. Исследование включало 189 больных 
раком тела матки I стадии. Больные были разделе-
ны на 3 группы. В первой группе (n = 101) пациентки 
получали следующее комбинированное лечение: 
предоперационную контактную лучевую терапию в 
дозе 13 Гр; затем операцию в объеме экстирпации 
матки с придатками с последующим курсом дистан-
ционной лучевой терапии на область малого таза с 
2 противолежащих полей — надлобкового и крест-
цового — в суммарной дозе 40 Гр. Во второй группе 
(n = 47) женщинам до предоперационной контак-
тной лучевой терапии и после операции было про-
ведено по 5 сеансов лазерного облучения крови. В 
3-й группе (n = 41) в отличие от 2-й облучение орга-
нов малого таза не проводилось. 

В результате использования лазерной гемотера-
пии число послеоперационных осложнений снизи-
лось в среднем на 20,6%. Послеоперационная рана 
у большинства женщин заживала первичным натя-
жением и в более короткие сроки. Лучевые реакции 
снизились на 29,2%, что позволило сократить сроки 
пребывания больных в стационаре. В течение пяти-
летнего наблюдения за этими больными метастазы 
(13,9%) и рецидивы (2%) были выявлены у больных 
1-й группы. Во 2-й группе метастазы в культю вла-
галища обнаружены только у 1 (2,1%) женщины на 
первом году наблюдения. В 3-й группе за этот срок 
наблюдения метастазов и рецидивов не было [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вышеприведенные данные убедительно свиде-

тельствуют о том, что включение лазерной терапии 
в комплексное лечение способствует сокращению 
пребывания больных в стационаре, снижению дози-
ровок лекарственных препаратов, что существенно 
удешевляет стоимость лечения. Внедрение лазер-
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ной терапии в паллиативную медицину и онколо-
гическую практику повышает качество лечения и 
снижает смертность больных с онкологическими 
заболеваниями.
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