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Показано, что низкоинтенсивное лазерное излучение способствует уменьшению воспаления, активирует иммунную систему, 

улучшает реологические свойства крови и способствует тканевой регенерации. Описаны механизмы действия внутривенного ла-

зерного облучения крови, показания и противопоказания к применению метода. 
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The paper reviews that low-level laser irradiation decreases the amount of inflammation, activates immune system, improves rheologi-

cal blood characteristics and enhances tissue regeneration. The mechanisms of action of laser irradiation of blood and indications for and 

contraindications to the use of method are described. 
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В настоящее время хламидиоз является одним из 

самых распространенных заболеваний, передающихся 

половым путем. Хламидии занимают промежуточное 

положение между вирусами и бактериями, они пара-

зитируют внутриклеточно, но чувствительны к неко-

торым антибиотикам. Существование внутриклеточ-

ной формы значительно затрудняет лечение урогени-

тального хламидиоза [1]. Хламидии обладают троп-

ностью к железистому цилиндрическому эпителию. 

Первоначальным очагом инфекции у женщин чаще 

всего является канал шейки матки. Позднее, при ре-

цидивировании воспалительного процесса, возможны 

поражения эндометрия и эндосальпингса. Хламидий-

ный цервицит ассоциирован с грубыми нарушениями 

функций иммунной защиты. При первичном инфици-

ровании цервицит хламидийной этиологии может 

давать клинические проявления, но протекать и бес-

симптомно [2, 3]. При отсутствии лечения или его 

некорректности, особенно на фоне снижения иммуно-

логической реактивности, инфекция переходит в ла-

тентную стадию. Возбудитель может локализоваться 

внутриклеточно неопределенно долгое время, но под 

воздействием не всегда известных факторов инфекция 

может реактивироваться, что сопровождается вторич-

ными морфологическими изменениями в эндометрии 

и маточных трубах. При хронизации течения церви-

цита хламидии выделяют белок теплового шока, ак-

тивирующий аутоиммунные процессы. Сенсибилиза-

ция к собственным антигенам при персистенции хла-

мидиоза сопровождается развитием спаечного про-

цесса в органах малого таза и образованием анти-

спермальных антител. Клиническими проявлениями 

этой стадии заболевания являются нарушения менст-

руальной функции, бесплодие и привычное невына-

шивание [4]. Соответственно, по длительности забо-

левания различают свежий (с давностью заражения до  

2 мес.) и хронический (более 2 мес.) хламидийный 

цервицит, хотя деление это весьма условно в связи с 

тем, что момент инфицирования установить точно, 

как правило, невозможно [5].  

Терапия цервицита хламидийной этиологии должна 

быть комплексной и включать этиологическое, патоге-

нетическое, симптоматическое лечение и местное воз-

действие на очаги поражения. Стандартом современ-

ной этиотропной терапии урогенитального хламидиоза 

являются макролиды или фторхинолоны, но действуют 

они на внеклеточные формы. Лечение хламидийного 

цервицита при помощи только этиотропной терапии 

нередко бывает неэффективным, частота рецидивов 

достигает 50 %. Поэтому вместе с этиотропной необ-

ходимо проводить патогенетическую терапию, вклю-

чающую иммунокоррекцию, энзимотерапию, гепато-

протекцию и биокоррекцию [1, 5]. 

Наряду с многочисленными иммуномодуляторами 

искусственного и естественного происхождения в каче-

стве стимуляции защитных сил макроорганизма при 

хроническом течении урогенитального хламидиоза при-

бегают к витаминотерапии, назначению адаптогенов, 

общеукрепляющих средств и немедикаментозным мето-

дам лечения – физиотерапии. Данные методы нашли 

своѐ применение в лечении больных хроническим хла-

мидийным цервицитом на разных этапах комплексной 

терапии, включая лечение осложнений и последствий 

персистирования хламидийной инфекции [1, 6].  
При комплексной терапии хронического воспале-

ния хламидийной этиологии успешно используют ла-

зерную терапию  в виде внутривенного лазерного об-

лучения крови (ВЛОК). Лечебный эффект ВЛОК обу-

словлен активацией системных лечебных механизмов 

всего организма, повышением эффективности функ-

ционирования систем кровоснабжения, иммунной, 

других органов и систем, а также всего организма в 

целом. Глубокая научная проработка вопроса и про-

гнозируемость результатов лечения способствуют 

применению ВЛОК как части многокомпонентной те-

рапии хронического хламидийного цервицита. Трудно 
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найти аналог ВЛОК по простоте применения, универ-

сальности и эффективности [7]. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) 
оказывает на организм сложное и многообразное дей-
ствие и приводит к возникновению значительного 
количества эффектов, патофизиологическая последо-
вательность которых может быть различной [8]. Эф-
фекты НИЛИ: 

1) противовоспалительное действие; 
2) активация супероксиддисмутазы и каталазы: 

активация микроциркуляции, изменение уровня про-
стагландинов, иммуномодулирующее действие; 

3)  снижение перекисного окисления липидов при 
правильно подобранной дозе НИЛИ: выравнивание ос-
мотического давления, уменьшение отечности тканей; 

4) анальгезирующее действие: активация метабо-
лизма нейронов, повышение уровня эндорфинов, по-
вышение порога болевой чувствительности; 

5)  стимуляция репаративных процессов: накоп-
ление АТФ, стимуляция метаболизма клеток, усиле-
ние пролиферации фибробластов, синтез белка и кол-
лагена [7, 9]. 

Всю совокупность изменений в крови, наблюдае-
мых при ВЛОК, необходимо рассматривать в значи-
тельной степени как отклик системы регулирования 
гомеостаза на патологические процессы в отдельных 
органах и тканях, в данном случае на хронические 
воспалительные заболевания органов малого таза, 
вызванные хламидийной инфекцией, не выделяя 
принципиально одно звено как ведущее [10]. 

При применении ВЛОК в качестве компонента 
комплексной терапии хронического урогенитального 
хламидиоза для достижения максимальной эффектив-
ности патогенетического воздействия необходимо 
придерживаться оптимальных параметров.  

1. Для длины волны излучения 0,63 мкм, мощно-
сти излучения на конце световода 5–10 мВт время 
воздействия в большинстве случаев составляет 10– 
20 мин за сеанс [1].  

2. ВЛОК позволяет наряду с иммуностимулирующим 
действием усилить микроциркуляцию, улучшить фарма-
кодинамические показатели антибиотикотерапии за счет 
микростимуляции, поэтому его лучше использовать на 
втором этапе лечения не ранее третьих суток после на-
значения и проведения антибиотикотерапии [11]. 

3. ВЛОК проводят ежедневно или через день; курс 
при хроническом урогенитальном хламидиозе состав-
ляет от 10 до 15 сеансов [1, 11]. 

4. Рекомендуется применять антиоксиданты как 
профилактическое средство от последствий возмож-
ной передозировки [12]. 

Существует также ряд ограничений для проведения 
ВЛОК. В литературе упоминаются следующие проти-
вопоказания: все формы порфирии и пеллагра, фото-
дерматозы и повышенная чувствительность к солнеч-
ным лучам, гипогликемия и склонность к ней, приоб-
ретенные гемолитические анемии, геморрагический 
инсульт, подострый период инфаркта миокарда, по-
чечная недостаточность, гемобластозы в терминальной 
стадии, кардиогенный шок, крайне тяжелые септиче-
ские состояния, выраженная артериальная гипотония, 
гипокоагуляционный синдром, застойная кардиомио-

патия, лихорадочные состояния неясной этиологии, 
повышенная кровоточивость. Кроме того, не следует 
назначать ВЛОК пациентам, которые получают гепа-
рин и другие антикоагулянты [7, 11, 13]. 

Резюмируя вышеизложенное, можно констатиро-

вать, что в лечении хронического хламидийного цер-

вицита необходим комплексный подход, включаю-

щий наряду с этиотропным лечением патогенетиче-

скую терапию [14]. В качестве патогенетического 

компонента лечения одной из наиболее эффективных 

методик является ВЛОК, который используют в каче-

стве анальгезирующего, антиоксидантного, десенси-

билизирующего, биостимулирующего, иммуностиму-

лирующего, иммунокорригирующего, детоксици-

рующего, антибактериального, антигипоксического, 

противоотечного и противовоспалительного средства, 

т.е. ВЛОК может считаться одним из основных мето-

дов, применяемых в многокомпонентной терапии 

хронического хламидийного цервицита. 
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