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Аннотация. Цель исследования. Анализ научных данных об эффективности и оптимизации при-

менения методик лазерной терапии у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями с учётом собст-

венного более чем 30-летнего опыта клинического применения метода. Материал и методы исследова-

ния. Для поиска использованы базы данных и библиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google 

Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru, отобраны публикации, представляющие интерес с точки зрения анализа 

способов оптимизации методик лазерной терапии и повышения её эффективности, перспектив развития 

этого метода для лечения. Всего найдено 429 публикаций, в основном, на русском и английском языках. 

Результаты и их обсуждение. Показано, что лазерную терапию обоснованно можно считать перспек-

тивным методом лечения, показаны механизмы реализации лечебного действия низкоинтенсивного ла-

зерного излучения, приводятся результаты некоторых клинических исследований, базовые методики 

лазерной терапии и варианты их оптимизации. Заключение. Сделан вывод о необходимости использова-

ния всех показателей методики, причём только их оптимальных значений: длина волны, режим работы, 

мощность, частота, экспозиция и др. Применяют системные методики лазерной терапии: лазерное осве-

чивание крови (внутривенно или наружно) и лазерная акупунктура. 

Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, хроническая ишемия головного мозга, ин-

сульт, лазерная терапия, методики лечения. 
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Abstract. Purpose of the study. Analysis of scientific data on the effectiveness and optimization of low-

level laser therapy techniques in patients with cerebrovascular diseases, taking into account our own more than 

30-year experience in the clinical application of the method. Material and methods. For the search, databases 

and libraries were used: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru. The publica-

tions of interest from the point of view of analyzing the ways to optimize low-level laser therapy methods and 

increase their efficiency and perspectives for the development of this method of treatment were selected. A total 

of 429 publications were found, mainly in Russian and English. Results and discussion. It is shown that low-

level laser therapy can be reasonably considered a promising method of treatment, the mechanisms for imple-

menting the therapeutic effect of low-intensity laser illumination are shown, the results of some clinical studies, 

basic techniques of low-level laser therapy and options for their optimization are presented. Conclusion. It is 

concluded that it is necessary to use all the parameters of the technique, and only their optimal values: wave-

length, mode of operation, power, frequency, exposure, etc. Systemic low-level laser therapy techniques are 

used: laser blood illumination (intravenously or externally) and laser acupuncture. 

Keywords: cerebrovascular diseases, chronic cerebral ischemia, stroke, low-level laser therapy, treatment 

methods. 
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Введение. Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) – нарушение мозгового кровообращения 

вследствие патологических изменений в сосудистой системе. По смертности занимают второе место 

(39 %) среди смертей от болезней системы кровообращения. Органы официальной статистики Россий-

ской Федерации рассматривают ЦВЗ, не выделяя инсульт, как отдельную нозологическую форму, при 

этом доля острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) составляет 21,4 %, летальность в ост-

рый период инсульта достигает 35 %, а в первый год с момента развития заболевания умирают 50 % 

больных [40]. 

Состояния, имитирующие ишемический инсульт или «маски» инсульта, наблюдаются в 3 % слу-

чаев, наиболее частыми из них являются эпилепсия и конверсивные расстройства. Для правильной по-

становки диагноза следует уделять внимание тщательному сбору анамнеза. Клиническая картина тран-

зиторной ишемической атаки (ТИА) / ишемического церебрального инсульта определяется территорией 

кровоснабжения поражённого сосуда [17]. 

Ангиогенез, нарушенный вследствие инсульта, можно корректировать различными средствами, в 

том числе, лазерной терапией. Хотя рост новых кровеносных сосудов может быть временным и локали-

зован только пограничной ишемической зоной, стойкое выздоровление часто объясняют именно его свя-

зью с пластичностью нейронов, особенно в контрлатеральном полушарии [86]. 

Выделяют четыре основных патогенетических варианта ишемического инсульта: атеротромботи-

ческий, эмболический, гемодинамический, микроциркуляторный, а формирование инфаркта мозга раз-

вивается по двум основным механизмам: некроз и апоптоз. Первый этап заканчивается уже через 3-6 ч с 

момента появления первых симптомов инсульта и продолжается на протяжении 48-72 ч, иногда дольше. 

Нами ранее была предложена схема последовательных этапов «ишемического каскада» на основе их 

причинно-следственных связей, которая важна для выбора тактики лечения на каждом этапе:  

1) снижение мозгового кровотока;  

2) глутаматная «эксайтотоксичность»;  

3) внутриклеточное накопление кальция;  

4) активация внутриклеточных ферментов;  

5) повышение синтеза окиси азота и развитие оксидантного стресса;  

6) экспрессия генов раннего реагирования;  

7) отдалённые последствия ишемии (реакция местного воспаления, микрососудистые нарушения, 

повреждения гематоэнцефалического барьера);  

8) апоптоз [23]. 

Особое место по своей значимости занимает хроническая ишемия мозга (ХИМ) или дисциркуля-

торная энцефалопатия (ДЭ) – медленно прогрессирующая дисфункция головного мозга, возникшая 

вследствие диффузного и/или мелкоочагового повреждения мозговой ткани в условиях длительно суще-

ствующей недостаточности церебрального кровоснабжения. Достаточно часто развиваются осложнения, 

наиболее значимыми из которых являются мозговые инсульты и сосудистая деменция [56]. 

Хорошо задокументированная способность лазерной терапии (ЛТ) корректировать гемостаз со 

снижением коагуляционного и повышением фибринолитического потенциала крови, церебральную ге-

модинамику и периферический кровоток, кислородотранспортную функцию крови и др., послужило ос-

нованием для использования различных методик ЛТ в комплексном лечении больных с ОНМК ишеми-

ческого характера [23]. 

Многочисленные обзоры подтверждают высокую эффективность лазерной терапии [34, 45, 51, 55, 

63, 72, 74, 77, 79, 80]. 

Даже Американская ассоциация инсульта рекомендовала ЛТ в раннем периоде ведения больных с 

острым ишемическим инсультом [57], хотя через пять лет это решение было отменено. Причём, на наш 

взгляд, справедливо, по причине крайне низкой эффективности лечебного действия инфракрасного (ИК) 

низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) с длиной волны 808-810 нм в непрерывном режиме (ко-

гда используются мощности десятки милливатт). 

Таким образом, нет сомнений в перспективности применения ЛТ в комплексном лечении больных 

ЦВЗ, однако по-прежнему актуальны вопросы оптимизации методик ЛТ, выбора наиболее эффективных 

спектральных диапазонов НИЛИ, режимов и других параметров. 

Цель исследования – анализ научных данных, касающихся повышению эффективности лазерной 

терапии у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями головного мозга.  

Материал и методы исследования. Проведён анализ публикаций, касающихся применения ЛТ 

для лечения больных ЦВЗ за период 1970-2023 гг. Для поиска работ использовали базы данных и биб-

лиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru. Были отобраны материалы, 

представляющие интерес с точки зрения совершенствования методик, анализа допущенных ошибок, по-

нимания механизмов леченого действия НИЛИ, оценки перспектив развития метода. 

Результаты и их обсуждение. Экспериментальные исследования раскрывают основные механиз-

мы биомодулирующего (лечебного) действия, обосновывающие применение лазерной терапии при раз-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 4 
 

личных вариантах ЦВЗ: 

 антигипоксический эффект, нормализация микроциркуляции, основных гемодинамических и 

гематологических показателей [5, 16, 60, 65, 75];  

 защите и восстановление нейронов [53, 69, 83];  

 ускоренное восстановление неврологических показателей и биоэлектрической активности 

головного мозга [5, 16, 54, 59]; 

 увеличение экспрессии основного фактора роста фибробластов (bFGF) [58], 

нейротрофического фактора мозга (BDNF) [66, 67], трансформирующего фактора роста бета (TGF-

β1) [68]; 

 нормализация клеточного и гуморального иммунитета [53, 66, 67, 70, 75]; 

 предотвращение окислительного стресса [61, 62, 78, 82, 85], 

 улучшение энергетического баланса [78, 83]. 

Использовали несколько методов освечивания НИЛИ различных животных (кошки, собаки, крои-

ли, мыши, крысы) с экспериментальными повреждениями головного мозга: 

 внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК) [5];  

 рефлексотерапия, в т. ч. лазерная акупунктура [16, 62, 75, 85]; 

 транскраниально [53, 54, 59, 65, 66, 67, 68, 70, 78, 82, 83]; 

 непосредственно на головной мозг через имплантированный световод [58, 69] или открытую 

черепную коробку [60]. 

Как мы видим, благотворное влияние НИЛИ затрагивает практически все звенья патогенеза ЦВЗ, 

что позволяет рассматривать ЛТ в качестве не просто эффективного, но и в качестве базового метода 

лечения. 

Анализ клинических исследований в большей степени проводился с точки зрения параметров 

применяемых методик ЛТ и полученного клинического результата. 

Если говорить о первой составляющей исследования, то, к сожалению, в большинстве работ, осо-

бенно, зарубежных авторов, применяли совершенно неприемлемые методики. Если положительные ре-

зультаты получены даже в этом случае, то возникает закономерный вопрос – а если делать всё правиль-

но? Работ огромное число, мы приводим лишь малую часть из них, и в качестве примера оптимальной 

работы, так и с точки зрения «не допускайте ошибок других». 

Интересно, что наиболее оптимальные режимы в работах 30-40 летней давности, в публикациях 

последний 10 лет, количество которых растёт чуть ли не в геометрической прогрессии, качество методик 

становится всё хуже. Причины этого многочисленны, не будем их рассматривать в этом исследовании. 

Основные используемые методы лазерной терапии и представленная эффективность (табл. ). 

 

Таблица1 

 

Параметры методик и основные результаты лазерной терапии при цереброваскулярных  

заболеваниях 

Методика и основные результаты клинического применения Литература 

Внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК): длина волны 633-635 нм, непрерывный режим, мощ-

ность 1-5 мВт, экспозиция 10-20 мин, на курс 5-7 ежедневных процедур 

100 больных ДЭ; нормализация липидного метаболизма, улучшение микроцирку-

ляции, иммуномодулирующее действие,  активности ферментных систем анти-

оксидантной защиты (АОЗ) 

[29] 

123 больных атеросклеротической ДЭ; значительный регресс неврологической 

симптоматики и показателей электроэнцефалограммы (ЭЭГ), улучшение мозгово-

го кровообращения 

[44] 

137 мужчин с ДЭ; нормализация показателей ЭЭГ, иммунитета и гемостаза, ВЛОК 

эффективнее неинвазивного лазерного освечивания крови (НЛОК) одиночным ИК 

лазером (параметры см. ниже) 

[38] 

160 больных: 68 – ОНМК и 92 – ДЭ I-III стадий; регресс общемозгового, астено-

невротического и вестибуло-мозжечкового синдромов, нормализация психо-

неврологической симптоматики 

[4] 

482 больных ДЭ; улучшение гемоперфузии головного мозга и снижение активно-

сти аутоиммунного процесса 
[15] 

549 пациентов с ДЭ; снижение выраженности клинической симптоматики, адап-

тивный ответ АОС и улучшение стабилографических показателей 
[18] 

380 больных ХИМ; улучшение центральной церебральной гемодинамики за счёт 

быстроты включения анастомозо-коллатерального кровообращения 
[19] 
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Продолжение таблицы 

 

57 больных с ОНМК и 44 – с остаточными явлениями перенесеного ранее мозгово-

го инсульта; в острейшей и острой фазе нарушения мозгового кровообращения 

ускоряется регресс общемозговых симптомов и очаговых неврологических прояв-

лений, улучшение реологии, снижение агрегации тромбоцитов 

[26] 

35 пациентов с инфарктом головного мозга; улучшение церебральной гемодина-

мики и функций головного мозга 
[84] 

ВЛОК-365 (ЛУФОК
®
): длина волны 365-405 нм, непрерывный режим, мощность 1-3 мВт, экспозиция 3-5 

мин, на курс 5-8 ежедневных процедур 

82 больных с ДЭ I-II стадии на фоне церебрального атеросклероза и АГ; улучше-

ние клинической симптоматики, положительная динамика мозгового кровообра-

щения, нормализации артериального давления и липидного спектра крови 

[8] 

Неинвазивное лазерное освечивание крови (НЛОК): длина волны 890-904 нм, импульсный режим, мощ-

ность 4-10 Вт, частота 80-1500 Гц, экспозиция 2-5 мин, на курс 5-10 ежедневных процедур 

137 мужчин с начальными проявлениями недостаточности кровоснабжения мозга; 

быстрое улучшение неврологической симптоматики 
[38] 

45 больных ДЭ I стадии; улучшение мозгового кровообращения, успокаивающее 

действие, улучшение эмоционального состояния, регресс неврологического дефи-

цита, мнестических нарушений, уменьшение тревожно-депрессивного синдрома 

[3] 

160 больных: 68 – ОНМК и 92 – ДЭ I-III стадий; улучшение мозгового кровообра-

щения, ВЛОК и НЛОК сопоставимы по эффективности 
[4] 

350 больных с церебральным инсультом в возрасте от 28 до 69 лет; артериодила-

тирующий и антитромботический эффекты 
[22] 

НЛОК: длина волны 890-904 нм, импульсный режим, мощность 40-50 Вт (матрица лазерных диодов), 

частота 80 Гц, экспозиция 2-5 мин, на курс 5-10 ежедневных процедур 

120 больных с ВБН; улучшение клинических и гемодинамических показателей [2] 

92 больных (мужчины), в возрасте 52-69 лет с ДЭ II ст., преимущественно атеро-

склеротического генеза; улучшение клинико-неврологического состояния, коррек-

ция сопутствующих болевых и мышечно-тонических нарушений, артериодилати-

рующий и венотонический эффекты, уменьшение вязкости крови 

[21] 

Лазерная акупунктура 

80 больных после инсульта; снижение спастичности в паретичных конечностях, 

уменьшение коагуляционных свойств крови 
[1] 

130 больных ДЭ; значительный регресс болевого синдрома и улучшение цереб-

ральной гемодинамики 
[48] 

7 пациентов от 10 мес. до 6,5 лет после инсульта; улучшение двигательных функ-

ций 
[76] 

Паравертебрально: длина волны 890-904 нм, импульсный режим, мощность 10-50 Вт, частота 80-150 

Гц, экспозиция 1 мин, на курс до 10 ежедневных процедур 

48 больных ДЭ I-II стадии; улучшение кровообращения и общего состояния, про-

являющееся уменьшением интенсивности головных болей, головокружений, 

улучшением процессов засыпания, снижения атактических и координаторных рас-

стройств 

[12] 

20 больных с нарушением мозгового кровотока на фоне (АГ); уменьшение голов-

ных болей, головокружений, слабости, шума в ушах и болей в области сердца, 

снижение артериального давления 

[25] 

Транскраниально (методики крайне различны) 

120 пациентов 40-85 лет с острым ишемическим инсультом; значительное сниже-

ние тяжести заболевания 
[64] 

 

Кроме представленных в табл. 1 методик, у больных с острым инсультом также часто добавляют 

освечивание мышц паретичных конечностей и паравертебрально в соответствующих локализациях, что 

позволяет быстрее уменьшить болевой синдром и улучшить реабилитацию [50, 52, 81]. 

Мы проанализировали типичные ошибки, которые позволили выработать чёткие рекомендации по 

применению лазерной терапии больных ЦВЗ и разработаны частные методики для различных клиниче-

ских ситуаций. 

Насколько важно выбрать корректные параметры методики ЛТ (пациенты с ДЭ, сопоставимые 

группы, отличие только в методике НЛОК) видно на примере нескольких исследований, в одной работе 
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говорится о преимуществах ВЛОК [38], в других об идентичных результатах [4, 14, 39], а в некоторых 

исследованиях эффективность НЛОК оказалась выше ВЛОК [21, 27, 28]. Действительно, применение 

одиночного лазера малой мощности для этой методики малопродуктивно, нужны матричные лазеры с 

оптимизированной длиной волны, частотой и экспозицией (см. ниже). 

Обратим внимание на необходимость комплексного подхода, использования различных сочетан-

ных и комбинированных вариантов лечения, среди которых лазерная терапия занимает не последнее ме-

сто [6, 7]. 

Применять ВЛОК у больных с ишемическими поражениями головного мозга одними из первых 

предложили В.В. Скупченко и Т.Г. Маховская (1993) [43], несомненной заслугой которых является обос-

нование оптимальных параметров методики: λ = 635 нм, мощность 1,5-2 мВт, экспозиция 10-12 мин на 

первой процедуре и 15-20 мин последующие 7-10 процедур. Теперь это общепринятый стандартный ме-

тод – ВЛОК-635, который применяют при самых различных заболеваниях. 

Были выявлены некоторые особенности ВЛОК-635 у больных с ХИМ. В частности, хорошие ре-

зультаты лечения достигаются чаще всего у пациентов с длительностью заболевания до 1 года в возрасте 

до 45 лет с преобладанием тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы (при исходной 

парасимпатикотонии перспективы выздоровления значительно ниже). Результаты реоэнцефалографиче-

ских исследований подтвердили, что ВЛОК способствует улучшению микроциркуляции и восстановле-

нию симметрии между бассейнами каротидных и вертебрально-базилярных артерий за счёт увеличения 

кровенаполнения в поражённом бассейне [20, 36, 42, 43]. Также ВЛОК-635 способствует нормализации 

липопротеидного состава плазмы крови, снижается интенсивность ПОЛ, устраняется избыток холесте-

рина из мембран, улучшая соотношение «фосфолипиды/холестерин», что свидетельствует об антиатеро-

склеротическом эффекте. На фоне лазерной терапии происходит восстановление структурно-

функциональных свойств эритроцитов, что способствует улучшению микрососудистого кровотока [20, 

30, 31, 35, 42, 44].  

Аналогичные результаты продемонстрированы и после применения неинвазивного НЛОК, – сни-

жение изначально повышенного содержания общего холестерина, повышение концентрации антиатеро-

генного α-холестерина и каолин-кефалинового времени коррелировало с улучшением клинической сим-

птоматики: уменьшение головных болей, головокружения, шума в голове, нормализация артериального 

давления [47, 49]. Что подтвердилось нами в ходе клинических исследований с использованием более 

оптимальных параметров НЛОК – применяли матричные импульсные лазерные излучающие головки 

красного (λ = 635 нм) и ИК (λ = 904 нм) спектров [21, 22, 27, 28]. Гипотензивное действие ЛОК более 

выражено у больных с исходной гиперсимпатотонией. 

На вертебрально-базилярный бассейн приходится 70 % всех преходящих нарушений мозгового 

кровообращения и 30 % инсультов. В комплексном лечении больных с вертебрально-базилярной недос-

таточностью (ВБН) широко применяются различные сочетанные и комбинированные методы физиоте-

рапии. Так после 8-10 процедур НЛОК (аппарат «Лазмик-03»), проводимых через день (λ = 904 нм, им-

пульсный режим, мощность 15 Вт, частота 80 Гц) по 5 мин на зоны шейного отдела позвоночника в про-

екции позвоночных артерий (ПА) и интегрированный показатель улучшения и нормализации достигал 

75 % уже к 5-му дню [32].  

В части повышения эффективности лечения рекомендации некоторых специалистов касаются не-

обходимости определения состояния перекисного окисления липидов и АОЗ, что может служить прогно-

стическим критерием в определении характера течения ЦВЗ и позволяет обосновать своевременное при-

менение дополнительной антиоксидантной терапии [18, 19]. 

По данным А.Н. Карнеева (2007) [19], у большинства больных после ВЛОК отмечается развитие и 

усиление коллатерального кровообращения на 6-7-е сутки от начала лечения, отсутствие эффекта рас-

сматривается как снижение или истощение цереброваскулярного резерва. После курса НЛОК (λ = 635 

нм, импульсный режим, мощность 40 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 5 мин), по данным УЗДГ, отмечается 

развитие коллатерального кровообращения. Компрессионные и лазерные тесты диагностики церебраль-

ного гемодинамического резерва показали его развитие у 85 % больных уже через 10--12 процедур, но 

только в бассейнах тех магистральных артерий головы, которые не были затронуты гемодинамически 

значимым стенозом. При использовании программы санаторной реабилитации у больных с инфарктом 

мозга эффективнее НЛОК с использованием матричных лазерных излучающих головок с импульсными 

лазерными диодами. 

Другой системный метод ЛТ – лазерная акупунктура (ЛА), на практике используется реже, хотя 

исследований, демонстрирующих его эффективность, также достаточно много [1, 11, 13, 24, 37]. 

Транскраниальное освечивание российские специалисты рекомендуют проводить импульсным ИК 

НИЛИ (λ = 904 нм, длительность светового импудьса 100 нс), отдавая предпочтение матричным лазер-

ным излучающим головкам [22, 33]. 

Эффективность лазерной терапии значительно возрастает при сочетании с лекарственными препа-

ратами, улучшая функциональное состояние больных ХИМ. Происходит снижение агрегации тромбоци-
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тов, что существенно улучшает прогноз и исход заболевания при инфаркте мозга [46]. 

Частные методики лазерной терапии. С показаниями и противопоказаниями для применения 

ЛТ можно ознакомиться в наших работах, специалистам они также хорошо известны [22].  

Курс лазерной терапии необходимо начинать по возможности быстрее, желательно, в первые часы 

после инсульта. Реабилитация максимально эффективна в первый год, возможно проведение нескольких 

курсов комплексного лечения. При ДЭ рекомендуются профилактические курсы лазерной терапии (1-2 

раза в год), например, лазерное освечивание крови. 

Транскраниально. Аппарат лазерной терапии «Лазмик», матричная лазерная импульсная излу-

чающая головка МЛ-904-80 (λ = 904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, мощность максимальная – 60-80 Вт, частота 80 

Гц, экспозиция 2 мин). Наиболее эффективно проводить транскраниальное ЛО в проекцию очага пора-

жения после в/в введения цереброактивного препарата (церебролизин, ноотропил, кавинтон и т. д.) через 

20-30 мин (на пике концентрации препарата в мозге). Активация НИЛИ микроциркуляции в очаге пора-

жения позволяет на порядок улучшить фармакодинамику лекарственных средств и обеспечить доступ 

препарата (отсутствующий в силу имеющихся нарушений в гемодинамических процессах) непосредст-

венно к нужному участку головного мозга [22]. Речь может идти не только о ноотропных препаратах, но 

и других из соответствующего перечня [41]. 

При инсультах в каротидном бассейне транскраниальная ЛТ проводится стабильно на поражён-

ную теменно-височную область головы, а при инсультах в вертебробазилярном бассейне – на височную, 

окципитальную и субокципитальную (ниже затылочного выступа) область головы с двух сторон. В ис-

ходной версии рекомендации составлены для лазерной излучающей головки с одним лазером, поэтому 

количество зон варьируется от 1 до 6 в зависимости от локализации и размеров области поражения, при 

использовании матричной лазерной головки МЛ-904-80 зона воздействия перекрывает все необходимые 

внутричерепные объёмы.  

У пациентов с ХИМ (ДЭ) выбор зон воздействия осуществляется в зависимости от «клинического 

акцента», указывающего на преимущественное поражение сосудистого бассейна. При диффузной недос-

таточности гемодинамики во всех бассейнах (например, при церебральном атеросклерозе) воздействие 

необходимо проводить на зоны каждого из бассейнов кровообращения поочерёдно через день. При арте-

риальной гипертензии транскраниальное воздействие дополняют воздействием на зоны воротниковой, 

синокаротидной зон и симпатических ганглиев. При вертеброгенном синдроме ПА воздействуют на их 

проекции. При нарушении канализации сонных артерий используют дополнительное освечивание сим-

патических ганглиев и синокаротидных зон (проекция общей сонной артерии). 

Лазерная акупунктура. Лазерная излучающая головка КЛО-635-5 или КЛО-635-15 с уменьшени-

ем мощности, с акупунктурной насадкой А-3 (λ = 635 нм, НР или МР, мощность 2-3 мВт) [71]. Для со-

ставления рецепта необходимо обратиться к специалисту-рефлексотерапевту. 

К наиболее часто используемым корпоральным точкам относятся: GI4 (хэ гу), GI10 (шоу сань ли), 

GI11 (цюй чи), GI15 (цзянь юй), E36 (цзу сань ли), E41 (цзе си), TR5 (вай гуань), TR10 (тянь цзин), VB20 

(фэн чи), VB21 (цзянь цзин), VB30 (хуань тяо), VB34 (ян лин цюань); V11 (да чжу), V40 (вэй чжун), V62 

(шэнь май), MC6 (нэй гуань), MC7 (да лин), MC8 (лао гун), IG3 (хоу си), VG4 (мин мэнь), VG14 (да 

чжуй), VG20 (бай хуэй), VC24 (чэн цзян), VC6 (ци хай) и др.  

При параличах можно использовать, например, следующие ТА (экспозиция 20 с) [76]: 

 на парализованной руке: GI4 (хэ гу), GI11 (цюй чи), GI15 (цзянь юй), TR5 (вай гуань), TR9 (сы 

ду) и точки Baxie (расположены между головками пястных костей); 

 на парализованной ноге: E31 (би гуань), E36 (цзу сань ли), VB34 (ян лин цюань), VB39 (сюань 

чжун), F3 (тай чун); 

 на непарализованной стороне: GI4 (хэ гу), E36 (цзу сань ли); 

 при наличии паралича лицевого нерва воздействие на парализованной стороне: E4 (ди цан), 

E6 (цзя чэ), E7 (ся гуань), GI20 (ин сян), IG18 (цюань ляо). 

При парезах воздействие проводится на зону поражения (мышцы) с использованием сочетанных 

методик, например, лазерно-вакуумный массаж и лазерофорез. 

Лазерное освечивание крови. Методика ВЛОК-525 + ЛУФОК®. Лазерная излучающая головка 

КЛ-ВЛОК-525-2 (зелёный спектр, λ = 525 нм, мощность на выходе световода 1,5-2 мВт, экспозиция 7-10 

мин) и лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-365-2 (УФ-спектр, λ = 365 – 405 нм, мощность на выходе 

световода 1,5-2 мВт, экспозиция 3-5 мин). На курс не менее 5-7 ежедневных процедур с чередованием 

спектра через день. Например, начинают с понедельника ВЛОК-525, во вторник ЛУФОК®, в среду ВЛОК-

525, в четверг ЛУФОК® и в пятницу ВЛОК-525. 

Крайне важна профилактика хронических нарушений мозгового кровообращения, и как следствие, 

развитие инсульта, которую нужно проводить всем, кто старше 30 лет, 1-2 раза в год ежедневно, 2-3 про-

цедуры матричной импульсной лазерной излучающей головкой МЛ-635-40 (длина волны 635 нм, ИР, 

мощность 40 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 2 мин) на синокаротидную зону симметрично, последова-

тельно. Это позволит на порядок снизить вероятность развития инсульта. 
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Неинвазивное лазерное освечивание крови (НЛОК). Многолетней клинической практикой под-

тверждена эффективность базового, «стандартного» варианта методики. При инсультах в каротидном 

бассейне воздействие необходимо начинать с освечивания верхних шейных звёздчатых ганглиев (λ = 904 

нм, импульсный режим ИР), длительность светового импульса (ДСИ) 100 нс, лазерная излучающая го-

ловка ЛО-904-20 с зеркальной насадкой ЗН-35, мощность 15-20 Вт, частота 80 Гц, по 1 мин), затем сино-

каротидной зоны симметрично (λ = 904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, матричная излучающая головка МЛ-904-80, 

мощность максимальная – 60-80 Вт, частота 80 Гц, по 2 мин). При инсультах в вертебрально-базилярном 

бассейне после освечивания звёздчатых ганглиев проводится воздействие по 2 мин на воротниковую 

область: 2 зоны в центре надплечий, одна в межостистом промежутке C7–Th1, затем проекции ПА (λ = 

904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, матричная излучающая головка МЛ-904-80, мощность максимальная – 60-80 Вт, 

частота 80 Гц) [9, 10]. 
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