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Аннотация. Лазерную терапию при наличии соответствующих показаний можно проводить детям 

любого возраста с момента рождения. Однако необходимо учитывать особенности юных пациентов, 
знать правила назначения лазерных терапевтических процедур, схемы выбора наиболее оптимальных 
методик и их параметров, которые существенно отличаются от рекомендуемых для взрослых.  

В обзоре проанализированы работы, посвящённые этой теме, систематизированы правила выбора 
параметров и принципы выбора методик лазерной терапии, учитывающих возраст и состояние нервной 
системы ребёнка, позволяющих проводить лечение максимально безопасно и эффективно. 
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Abstract. Children with appropriate indications can be treated with low level laser therapy at any age 

from birth. However, it is necessary to take into account special features of young patients, to know the rules for 
prescribing laser therapeutic procedures, schemes for choosing the most optimal techniques and their parameters, 
which differ significantly from those recommended for adults. 

This review analyzes the publications devoted to this topic, systematizes the rules for choosing parame-
ters and the principles for choosing laser therapy techniques that take into account the age and condition of the 
child’s nervous system, allowing treatment to be carried out as safely and efficiently as possible. 
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Лазерная терапия (ЛТ) давно и успешно применяется в практическом здравоохранении не только 

физиотерапевтами, но и врачами других клинических специальностей, чему способствует глубокое по-
нимание механизмов биомодулирующего действия низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ), ис-
торической преемственности метода [13, 26, 49, 51-53, 55, 58], его абсолютной безопасности [34] и высо-
чайшей эффективности [22]. Методология ЛТ хорошо разработана для применения практически во всех 
областях современной медицины: акушерство и гинекология [48], эндокринология [50], андрология и 
урология [8, 36], дерматология и косметология [5], неврология [14, 16, 54], оториноларингология [38], 
психиатрия [37], стоматология [1, 31] и др.  

Не является исключением и педиатрия [33], хотя для лазерного освечивания детей методики ЛТ 
существенно корректируются, необходимо учитывать особенности физиологии юных пациентов, знать 
правила назначения лазерных терапевтических процедур, схемы выбора наиболее оптимальных методик 
и их параметров, которые существенно отличаются от рекомендуемых взрослым. При наличии соответ-
ствующих показаний проводить лазерную терапию можно и нужно детям любого возраста с момента 
рождения, но знать особенности методологии необходимо в обязательном порядке.  

Организм ребёнка отличается высокой лабильностью, его реакция даже на самое минимальное ла-
зерное воздействие значительно сильнее, чем у взрослых, и тем более выражена, чем меньше возраст. 
Поэтому энергетические параметры методик лазерной терапии важны в первую очередь, и к выбору их 
необходимо относиться предельно внимательно.  

Адаптационная способность и исходное состояние детского организма также во многом предо-
пределяют клиническую эффективность лечения в целом. Существенным для лазерной терапии детей и 
подростков имеют правильная оценка состояния нейроэндокринной и сердечно-сосудистой систем, об-
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мена веществ и психоэмоционального состояния ребёнка. В соответствии с этими данными корректиру-
ются параметры методики [20, 29]. 

В статье впервые собраны воедино и систематизированы известные и проверенные временем пра-
вила оптимизации методик лазерной терапии в педиатрии.  

Общие рекомендации. В специализированной литературе можно встретить рекомендации, отно-
сящиеся к отдельным направлениям педиатрии, однако, при внимательном их рассмотрении легко по-
нять, что носят они далеко не частный характер. 

Задавая параметры выбранной методики ЛТ для использования в ювенильной гинекологии, необ-
ходимо учитывать физиологические возрастные особенности ребёнка, длительность существования и 
характер заболевания, эндокринную функцию яичников, наличие сопутствующей гинекологической и 
экстрагенитальной патологии. Важно понять, что лазерное освечивание оказывает полисистемное влия-
ние на молодой организм, вызывая его комплексную ответную реакцию, довольно часто отсроченную по 
времени [11, 44].  

Несовершенство нервной системы у девочек определяет её лабильное функциональное состояние 
с высокой возможностью к дисрегуляторным сдвигам. В ответ на неадекватные физиотерапевтические 
воздействия у детей могут развиваться побочные реакции: ухудшение общего состояния, капризы, частая 
смена настроения, плохой сон и аппетит, вялость и др. На характер ответа организма ребёнка влияют 
преобладание типа нервной деятельности и особенности вегетативного статуса. По данным М.В. Ипато-
вой (2008, 2010, 2011) [9-11] и А.А. Курочкина с соавт. (2000) [20] около 80% девочек пре- и пубертатно-
го возраста, т. е. в период гормональных перестроек, с различными нарушениями менструального цикла 
страдают вегетососудистой дистонией, чаше всего смешанного типа, которая возникает при формирова-
нии новых эндокринно-вегетативных взаимоотношений в этот возрастной период. Причём иногда веге-
тативные нарушения могут являться звеньями патогенеза, а в других случаях возникать вторично в ответ 
на повреждение органов и систем (например, после оперативных вмешательств на придатках матки), что 
подтверждается наличием общемозговых изменений с признаками дисфункций мезодиэнцефальных и 
стриопаллидарных структур мозга на электроэнцефалограммах и особенностями вегетативного тонуса. 
Повышение активности симпатического и парасимпатического отделов ВНС с наличием диссоциации в 
их взаимодействии затрудняет выбор действенного физиотерапевтического фактора существенно влияет 
на характер ответной реакции [9, 11]. Этот вывод касается всех, без исключения, параметров лазерного 
воздействия [24, 29]. 

Интенсивный метаболизм в растущем организме обусловливает повышенную чувствительность к 
различным внешним воздействиям, включая физфакторы, и возможную лёгкость передозировки. Поэто-
му подбор оптимальных параметров физиотерапевтических воздействий, в том числе, лазерного освечи-
вания, у детей и подростков необходимо проводить особенно тщательно, с обязательным их контролем и 
коррекцией на протяжении всего курса лечения [33]. 

Физиотерапию детей всех возрастов следует начинать с минимальных дозировок и продолжитель-
ности процедур, ежедневно контролируя особенности местной и общей (самочувствие, сон, аппетит, ак-
тивность и т. д.) ответной реакции на проводимое лечение и постепенно изменяя (увеличивая) оба пара-
метра при адекватной реакции пациентки. У детей дошкольного возраста первые процедуры лучше про-
водить в присутствии врача, который может объективно оценить реакцию ребёнка, уточнить методику и 
скорректировать параметры воздействия. Хронобиологический подход в организации проведения физио-
лечения повышает эффективность последнего благодаря синхронизации внешнего воздействия физиоло-
гическому состоянию организма ребёнка [11]. 

Большинство специалистов сходится во мнении, что для ЛТ детей наиболее физиологично и эф-
фективно задействовать импульсное ИК НИЛИ (длина волны 890 нм, мощность до 20 Вт, экспозиция до 
5 мин) с вариацией частотами в зависимости от возраста ребёнка и состояния адаптационных возможно-
стей организма [14, 20]. 

Возраст ребёнка и энергетические параметры методик лазерной терапии. Приводим некоторые 
базовые определения, сопровождая их необходимыми разъяснениями.  

Энергетические параметры методики ЛТ определяются тремя показателями:  
 мощность лазерного излучения; 
 экспозиция (время освечивания одной зоны); 
 площадь зоны освечивания. 
Общеизвестно, что при умножении мощности (Вт) на время (с) получается энергия (Вт×с=Дж) [6], 

единица, которую, к великому сожалению, чаще называют непонятным термином «доза». С какой целью 
многие проводят эту бессмысленную (поскольку все параметры методики никак не связаны друг с дру-
гом) арифметическую операцию, совершенно непонятно. Возьмём, например, оптимальную мощность 
10 мВт для непрерывного НИЛИ и местного освечивания и также оптимальную экспозицию 100 с, то 
получится энергия 1 Дж при перемножении этих величин + хороший результат лечения. Но такая же 
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энергия будет при мощности 1 мВт и экспозиции 1000 с, однако мы не получим никакого лечебного эф-
фекта [28].  

Кроме энергии есть и другой показатель – энергетическая плотность (ЭП), также результат рас-
чётов (на время умножается не мощность, а плотность мощности НИЛИ), который иногда используется 
для качественного описания методологии и коррекции параметров лазерной терапии. Например, широко 
известно, что у детей в значительной степени выражена зависимость лечебного эффекта от энергетиче-
ских параметров методики лазерного освечивания, и большинство специалистов руководствуются доста-
точно известным принципом – с уменьшением возраста снижается энергия и/или энергетическая плот-
ность, в первую очередь, за счёт уменьшения мощности или экспозиции приблизительно в 2–3 раза на 
каждый возрастной период (правило 4-х возрастов): 

 15–7 лет; 
 7 лет – 3 года; 
 3 года – 1 год; 
 до 1 года (неонатальный период). 
Вначале некоторые разъяснения в отношении первого параметра. Если у непрерывных лазеров 

мощность проверяется непосредственно индикатором лазерного терапевтического аппарата или измери-
телем, затем корректируется при необходимости, то у импульсных лазеров средняя мощность линейно 
зависит от двух параметров, импульсной мощности и частоты повторения импульсов.  

Другими словами, у импульсных лазеров среднюю мощность, которая определяет лечебный эф-
фект, можно регулировать не только изменением импульсной мощности, но и частоты.  

Например, если в методике для взрослых указаны импульсная мощность 10-15 Вт, длительность 
светового импульса 100 нс и частота 80-150 Гц, то не меняя мощность, только снижением частоты в 2-
3 раза можно выполнить «правило 4-х возрастов». Но так можно поступать только при работе с им-
пульсными лазерами. 

Напоминаем, что хорошие аппараты (другие и не надо использовать) оснащены индикаторами 
мощности, которые не калибруются и позволяют только оценивать мощность с погрешностью 30-35% в 
лучшем случае. Если на индикаторе цифра 10, то самом деле это может быть как 6,5, так и 13,5 мВт. Да-
же измерители мощности не всегда позволяют получить точность выше 20%, а стоят они дороже самих 
лазерных терапевтических аппаратов. Поэтому в методиках всегда указывается диапазон, чтобы не зани-
маться установкой мощности «точь-в-точь», поскольку в этом нет никакого физиологического и лечеб-
ного смысла. Разброс эффективных параметров методик ЛТ достигает 300-400% и зависит от десятков 
причин [30], поэтому отклонение мощности на 30% ничего не решает. 

Экспозиция – величина почти неизменная, поскольку определяется физиологией человека и соот-
ветствующими биологическими ритмами, синхронизация с которыми является одной из основных задач 
методологии эффективной ЛТ [30]. НИЛИ в терапии является лишь «инструментом», позволяющим ре-
гулировать биологические процессы на всех уровнях организации живого и запускать механизмы само-
восстановления имеющихся нарушений.  

Представим некоторые основные известные временные периоды. 
Экспозиция 100 с (1,5-2 мин) и 300 с (5 мин) определяется периодами максимального высвобож-

дения Ca2+ из внутриклеточного депо, поэтому при местном освечивании, в проекции внутренних органов 
и в методике НЛОК всегда надо светить с такими временными параметрами, чтобы вызвать максималь-
ный отклик. На проекцию иммунокомпетентных органов недопустимо светить более 1,5 мин [22].  

В методике лазерной акупунктуры используются экспозиции 20-40 с на корпоральные точки и 5-
10 с – на аурикулярные.  

Пожалуй, только внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК) имеет исключения, поскольку 
в этой методике при неизменности мощности (в подавляющем большинстве случаев это 1,5-2 мВт на 
выходе световода) экспозиция снижается при уменьшении длины волны, но может также регулироваться 
и в зависимости от возраста.  

Третий из энергетических параметров (площадь) потерял свою актуальность, хотя когда-то прак-
тически единственным способом снижения плотности мощности и, соответственно, ЭП, было именно 
увеличение площади освечивания, поскольку мощность гелий-неоновых лазеров регулировать невоз-
можно. У современных диодных лазеров легко и контролируемо можно варьировать всеми параметрами, 
не меняя площадь, что крайне удобно и практично. Кроме того, важнее не площадь на поверхности тела, 
а объём тканей, попавшей в область эффективного поглощения лазерного света [30]. 

Обоснование диапазонов варьирования параметрами методики лазерного освечивания в педиатрии 
нами было сделано достаточно давно, хотя до сих пор некоторые вопросы продолжают оставаться объек-
том дискуссий [33]. Дополнительные критерии и правила оптимизации методик известны специалистам-
неонатологам, поэтому у детей до одного года ЛТ проводится только под их контролем [12, 41, 42].  

Рассмотрим на примерах, как осуществляется оптимизация энергетических параметров методики 
лазерной терапии. Для простоты возьмём одно заболевание с нахождением очага близко к поверхности, 
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предположим, фурункул, и только наружное освечивание, стабильно, контактно-зеркальная методика 
(площадь 1 см2).  

Пример 1. В наличии только лазерная излучающая головка с одним непрерывным лазером красно-
го спектра, длина волны 635 нм, максимальная мощность 15 мВт. Базовая методика (взрослые): мощ-
ность максимальная, плотность мощности (ПМ) 15 мВт/см2, экспозиция 2 или 5 мин. В табл. 1 пред-
ставлена схема возможных вариантов коррекции параметров методики.  

 
Таблица 1 

 
Возможные изменения параметров контактно-зеркальной методики лазерной терапии  

в зависимости от возраста ребёнка, непрерывный режим 
 

Возраст 
Мощность, мВт 
(ПМ, мВт/см2) 

Экспозиция, мин

15–7 лет 5-10 (5-10) 1,5-2 
7 лет – 3 года 3-5 (3-5) 1,5-2 
3 года – 1 год 3-5 (3-5) 0,5-1 
до 1 года 3-5 (3-5) 15-30 с 

 
Пример 2. В наличии лазерная излучающая головка с одним импульсным лазером ИК-спектра, 

длина волны 890-904 нм, длительность светового импульса 100 нс, максимальная мощность 15 Вт. Базо-
вая методика (взрослые): мощность максимальная, ПМ 15 Вт/см2, частота 80-150 Гц, экспозиция 2 или 
5 мин. В табл. 2 представлена схема возможных (но далеко не единственных) вариантов коррекции па-
раметров методики. 

 
Таблица 2 

 
Возможные изменения параметров контактно-зеркальной методики лазерной терапии  

в зависимости от возраста ребёнка, импульсный режим 
 

Возраст 
Мощность, Вт 
(ПМ, Вт/см2)

Частота, Гц Экспозиция 

15–7 лет 7-10 80-150 1,5-2 
7 лет – 3 года 5-7 80-150 1,5-2 
3 года – 1 год 3-5 80-150 1,5-2 
до 1 года 3-5 20-50 1,5-2 

 
Из табл. 1 и 2 можно легко увидеть, что возможностей варьирования в импульсном режиме значи-

тельно больше, но главное, это неизменность наиболее оптимальной экспозиции (1,5-2 мин). Импульс-
ный режим в принципе эффективнее и физиологичнее, позволяет освечивать внутренние органы снаружи 
без использования оптических насадок. Только импульсное НИЛИ можно использовать для воздействия 
на иммунокомпетентные органы, в паравертебральной методике и НЛОК. Хотя у детей младшего возрас-
та (до 7 лет) при проведении этих процедур иногда можно получить неплохой результат и в непрерыв-
ном режиме. 

Оценка исходного состояния вегетативно нервной системы. На характер ответной реакции орга-
низма человека существенное влияние оказывает его исходное функциональное состояние, что необхо-
димо учитывать при выборе параметров лазерного терапевтического воздействия, в первую очередь, 
энергетической плотности и экспозиции. Оценка функциональной активности вегетативной нервной 
системы (ВНС) не только помогает оптимизировать процесс лечения с учётом индивидуальных особен-
ностей организма, но и позволяет контролировать эффективность лазерной терапии [19, 23, 40]. 

Показано, в частности, что ВЛОК-635 (длина волны 633 нм, мощность 1-2 мВт, экспозиция 
15 мин) у больных СД2 оказывает на ВНС преимущественно симпатолитическое, ваготоническое дейст-
вие, антиишемический эффект и способствует ауторегуляции сердечного ритма. Состояние ВНС связано 
с выраженностью реакции организма на лазерное освечивание, исходная симпатикотония является более 
благоприятным фоном для проведения лечения, а при относительной ваготонии ЛТ менее эффективна. 
Следовательно, необходимо учитывать вегетативный статус и его колебания на протяжении суток [7]. 

Контроль состояния вегетативного гомеостаза осуществляется разными методами. Например, кар-
диоинтервалография (КИГ) позволяет определить общий исходный вегетативный тонус (ИВТ), веге-
тативную реактивность (ВР) и вегетативное обеспечение [2]. Данные получают при выполнении кли-
ноортостатической пробы посредством вариационной пульсометрии, основанной на регистрации с по-
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мощью специального датчика контроля частоты сердечных сокращений с последующей математической 
обработкой [2, 17, 35]. На основании оценки ИВТ и ВР корректируются параметры методик ЛТ, осуще-
ствляется контроль за процессом лечения на разных этапах, прогнозируется его эффективность. 

Однако КИГ требует наличия достаточно дорогостоящего оборудования и специальных навыков у 
оператора, что резко ограничивает применение метода. Нами была предложена вариационная пульсо-
метрия для оценки состояния фазотонного нейродинамического гомеостаза и контроля эффективности 
лазеротерапии. Разработанный нами аппарат и метод позволили проще и быстрее проводить экспресс-
оценку ИВТ и ВР, однако и это направление вследствие некоторых объективных обстоятельств даль-
нейшего развития не получило [21, 45]. 

Известны и другие способы оценки ИВТ в большей степени субъективных характеристик, а не 
оценки одного или нескольких показаний технического устройства, носящие аналитический, обобщаю-
щий характер. А.М. Вейн с соавт. (1981) [4] объединили данные нескольких исследований [3, 43,56] и 
предложили для оценки ИВТ использовать специальную таблицу, включающую как элементы опросни-
ка, так и данные регистрации объективных показателей состояния ВНС с математической обработкой 
полученных данных, уделяя особое внимание интегративным показателям (табл. 3, 4). 

Предложенная нами концепция, связывающая состояние ВНС с эффективностью ЛТ, была реали-
зована при разработке методологии оптимизации параметров лазерной терапии при лечении детей, в ко-
торой на основе показателей ИВТ и ВР делается вывод о варьировании (уменьшении или увеличении) 
ЭП воздействия (изменением мощности, частоты или экспозиции). Вегетативную реактивность детей и 
подростков оценивали различными методами: клино-ортостатическая проба, эпигастральный и глазо-
сердечный рефлексы, холодовая проба, оценка дермографизма [20, 33, 45].  

Исследования показали, что при симпатикотонической активности ВНС освечивание НИЛИ спо-
собствует смещению вегетативного дисбаланса в сторону ваготонии, тем самым восстанавливая базовый 
механизм, поддерживающий моторно-вегетативный гомеостаз. Эффект лазерного освечивания в этом 
случае будет достаточно высоким. Напротив, при ваготонической направленности состояния ВНС осве-
чивание НИЛИ, активизируя аэробный метаболический цикл, способствует ещё большему поддержанию 
нейродинамического дисбаланса, что выражается в очень слабом эффекте или даже полном его отсутст-
вии [45]. Основываясь на результатах исследований и собственном клиническом опыте, мы разработали 
практические рекомендации для лазерной терапии у детей и подростков [20]. 

При симпатикотонической или эйтонической направленности вегетативного тонуса проведение 
ЛТ у детей возможно без предварительной подготовки, с использованием базовых методик и ЭП НИЛИ, 
соответствующей возрасту ребёнка (табл. 1, 2) [20]. Курс терапии состоит из 5-7 процедур с увеличением 
общего времени процедуры от 3 мин (вначале) до 7-10 мин (в конце курса). При необходимости можно 
повторить курсы ЛТ через 3, 6, и 9 мес. Для усиления эффекта целесообразно дополнительно проводить 
стимуляцию центров парасимпатической иннервации (уровень шейного и тазового отделов позвоночни-
ка) с одновременным назначением антиоксидантов (винибис, коэнзим Q, L-карнитин, 2% раствор ксиди-
фона) и седативных препаратов (настойка валерианы, пустырника, боярышника, пиона, новопассит). 
Эффект от лечения при этом типе состояния ВНС, как правило, достигается быстро и с более продолжи-
тельным периодом клинико-функциональной и лабораторной ремиссии, на фоне стойкого снижения по-
казателей симпатикотонии или их выраженной тенденцией к нормализации баланса регулирующих сис-
тем [20, 32]. 

При ваготонии необходимо использовать дифференцированный подход с учётом общего состоя-
ния ребёнка и длительности течения заболевания. Больного и его родителей необходимо настроить на 
длительное лечение с медленным выздоровлением, возможно, и коротким периодом ремиссии. При хро-
ническом или торпидном течении патологического процесса с частыми рецидивами необходимо провес-
ти предварительную подготовку организма препаратами, стимулирующими симпатоадреналовую систе-
му. Назначают растительные стимуляторы и адаптогены: настойка лимонника, заманихи, аралии, экс-
тракт элеутерококка, золотой корень (родоскан), витамины группы В, амизил, белласпон. Затем прово-
дится лазерная терапия по базовым схемам (табл. 1, 2). В случае отсутствия эффекта после 3-х процедур 
ЛТ, на 4-й, необходимо увеличить базовую ЭП в 1,5-2 раза (например, мощность НИЛИ, частоту для им-
пульсного режима и экспозицию до 5 мин).  

В случае лёгкого течения заболевания процедуры могут проводиться с использованием базовых 
схем на фоне приёма антиоксидантных препаратов и средств, повышающих функциональную активность 
симпатической нервной системы, но необходимо добавить освечивание импульсным ИК НИЛИ нейро-
гуморальных и симпатических зон иннервации (грудной отдел спинного мозга, надпочечники, вилочко-
вая и нёбные железы). Для предотвращения развития быстрой адаптации к лазерному свету рекоменду-
ется дробный курс терапии в 2 этапа по 3-5 процедур каждый с интервалом 5-7 дней. Длительность од-
ной процедуры – от 5 до 12 мин. При отсутствии или минимальном эффекте целесообразно повторить 
курс ЛТ через 1, 3, 5 мес. [20, 33]. 
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Известно, что при ваготонии преобладает влияние парасимпатического отдела ВНС, отвечающего 
за анаболические процессы в органах и тканях. В то время как система адаптации, одним из основных 
регуляторов которой является симпатическая нервная система, вероятно, у конкретного ребёнка является 
функционально «неполноценной» или уровень её напряжения неадекватен действующему стимулу. В 
связи с этим ответная реакция организма на освечивание НИЛИ будет слабо выражена, что мы и наблю-
дали неоднократно при практическом применении ЛТ у детей и подростков с ИВТ по ваготоническому 
типу [20]. 

Эффективность наших рекомендаций подтверждены, в частности, при лечении детей, больных 
хроническим синуситом [46], с лицевыми нейропатиями [577], хроническими заболеваниями кожи, же-
лудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой и дыхательной системы [18]. 

Особенности выбора методик лазерной терапии в педиатрии. В первую очередь речь идёт о це-
лесообразности назначения и использования таких методик, как ВЛОК и внутриполостные процедуры. 
Клинический опыт показывает, что использование современных лазерных терапевтических аппаратов и 
методик ЛТ в большинстве случаев позволяет отказаться от инвазивных способов лазерного освечивания 
в педиатрической практике.  

Чаще всего в педиатрии внутриполостные методики применяются при заболеваниях ЛОР-органов. 
Это историческое наследие, результат многолетней практики использования гелий-неоновых лазеров, 
работающих исключительно в непрерывном режиме, и световая энергия которых обязательно должна 
доставляться к патологическому очагу с помощью специального световодного инструмента. Внедрение 
импульсных диодных лазеров красного спектра (длина волны 635 нм, длительность импульса 100-150 нс, 
мощность 5 Вт, частота до 10 000 Гц) [25], позволило исключить полостные манипуляции, и не только 
упростить процедуру, но самое главное, получить на порядок лучшие результаты лечения [38, 39]. 

В.М. Стругацкий с соавт. (2008) [47] прямо указывают на предпочтение неинвазивных методик, а 
также отмечают другие особенности физиотерапии при различных гинекологических заболеваниях в 
зависимости от возраста.  

1. У детей и подростков необходима предварительная психоэмоциональная подготовка, а преоб-
ладающими являются внеполостные (наружные) воздействия.  

2. В репродуктивном возрасте особую роль играют учёт исходной эндокринной функции яични-
ков, наличие гормонозависимых образований в половых органах и молочных железах, поэтому иногда 
внутриполостные процедуры эффективны и целесообразны.  

3. В перименопаузальном периоде предпочтительнее воздействия не на область малого таза, а на 
центральные регулирующие механизмы с широким дифференцированным использованием различных 
методик, выбор которых во многом обусловлен сопутствующей экстрагенитальной патологией. 

Недопустимо использовать интровагинальную методику в случае virgo, да пока и не разработаны 
варианты внутриполостной лазерной терапии в ювенильной гинекологии, настолько уникальные по сво-
ей эффективности, что их нельзя было бы заменить на другие. 

Если говорить о ВЛОК, то почти однозначно можно утверждать, что внутривенный способ лазер-
ного освечивания крови лучше заменить на неинвазивный, чрескожный вариант – неинвазивное лазерное 
освечивание крови (НЛОК). Исключение составляет методика ЛУФОК®, надёжной альтернативы кото-
рой, не только для детей, но и взрослых, пока не найдено [30]. 

В литературе имеется достаточно много предложений по вариантам НЛОК, однако нас интересу-
ют наиболее эффективные и безопасные. Например, А.И. Ицкович с соавт. (1999) [12] рекомендуют в 
отдельных случаях (неотложная интенсивная терапия, связанная с инфекционным токсикозом и полиор-
ганной недостаточностью) проводить НЛОК не только в проекции лёгочной артерии, аорты, бифуркации 
сонных артерий, бедренной вены, но и на область верхнего сагиттального синуса через открытый боль-
шой родничок непрерывным НИЛИ красного (635 нм) или импульсным НИЛИ ИК (890 нм) спектров. Но 
мы уже достаточно давно акцентировали внимание на том, что применение этой методики носит диску-
табельный характер и для общей педиатрической практики не рекомендована [33]. 

Методология НЛОК достаточно хорошо изучена, сформулированы основные параметры и реко-
мендации [27]: 

 эффективно только импульсное НИЛИ, инфракрасного (890-904 нм) или красного (635 нм) спек-
тров, длительность светового импульса 100-150 нс, плотность импульсной мощности 8-10 Вт/см2; 

 эффективнее красный спектр по сравнению с ИК-спектром; 
 эффективнее матричные импульсные лазерные излучающие головки мощностью от 30 до 80 Вт, 

при ПМ от 4 до 10 Вт/см2; 
 освечивание проводится исключительно в области крупных кровеносных сосудов, близлежащих 

к очагу поражения; 
 экспозиция 2 или 5 мин. 
Для детей необходима коррекция методики, которая заключается в следующем: 
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 мощность (соответственно, плотность мощности), а также частота, снижаются согласно «прави-
лу 4-х возрастов» (табл. 1, 2); 

 предпочтительное время процедуры 1-2 мин (использование экспозиции 5 мин допустимо в от-
дельных случаях). 

Таким образом, методология назначения и проведения ЛТ в педиатрической практике в достаточ-
ной степени разработана, понятна и строго обоснована. 
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