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Основная сложность, стоящая перед исследовате-
лями механизмов терапевтического действия низкоин-
тенсивного лазерного излучения (НИЛИ), заключается 
в многообразии процессов, происходящих в живых 
тканях и организмах. Еще больше проблем вызывает 
изучение межклеточных взаимодействий и физиоло-
гических процессов на органном уровне. В настоящее 
время исследованы только некоторые локальные участ-
ки регуляции биологических процессов и совсем мало 
обнаружено общих закономерностей. Самым важным, 
на наш взгляд, является определение первичных ме-
ханизмов взаимодействия, на которых базируется вся 
цепочка дальнейших (вторичных) процессов.

Накоплен большой объем научных данных о харак-
тере частных примеров ответных реакций различных 
биологических структур на воздействие НИЛИ. Необ-
ходимо проанализировать результаты научных иссле-
дований в плане обобщения разрозненных данных и, 
выяснив механизмы биологического действия лазер-
ного излучения, обосновать максимально эффектив-
ные параметры терапевтического воздействия данно-
го физического фактора. Указанная задача может быть 
решена только методами системного анализа.

Первым обращает на себя внимание тот факт, что 
эффект вызывает только оптимальная доза НИЛИ. При 
уменьшении или увеличении дозы в достаточно узком 
диапазоне эффект уменьшается или отсутствует вовсе. 
В этом принципиальное отличие НИЛИ от других ме-
тодов фототерапии. где зависимость от дозы часто но-
сит нарастающий в широких пределах характер.

Другой удивительный на первый взгляд факт 
– отсутствие так называемого спектра действия, 
т. е. специфической зависимости биологического 
действия НИЛИ от длины волны падающего све-
та, эффекты проявляются во всем исследованном 
спектральном диапазоне, от 0,337 до 10,6 мкм. Это 
кажется на первый взгляд странным, так как каж-
дый акцептор в биологической структуре имеет до-
статочно узкую полосу поглощения (так называемый 
спектр действия) и излучение с другой длиной волны 
не может вызвать фотобиологической реакции. По-

лучается, что для каждой длины волны существует 
свой «индивидуальный» акцептор.

Эти и другие данные, например зависимость эф-
фекта от частоты модуляции, когерентности, поляри-
зации и т. д., вынуждают рассматривать данное явле-
ние совсем не как фотобиологическую реакцию.

Однако разобраться именно с первичными меха-
низмами биологического действия НИЛИ принципи-
ально важно, так как заблуждение на начальном эта-
пе в ряде случаев может привести к неправильным 
выводам в клинической практике. Отсутствие убе-
дительной теоретической основы не позволяет раз-
вивать лазерную терапию, прогнозировать результат 
воздействия и разрабатывать наиболее эффективные 
методики лечения.

Так как же на самом деле развиваются индуци-
рованные НИЛИ биологические процессы? Можно 
ли проследить всю цепочку от процесса первично-
го акта поглощения квантов электромагнитного из-
лучения оптического диапазона до формирования 
терапевтического эффекта? Можно ли полно и до-
стоверно объяснить имеющиеся научные факты и на 
их основе разрабатывать максимально эффективные 
методики лечения? На наш взгляд, есть все основа-
ния для утвердительного ответа на эти вопросы.

Механизмы биологического действия НИЛИ на 
организм необходимо рассматривать только с пози-
ции общности природы как воздействующего излу-
чения, так и организации живой материи. На рисунке 
представлена схематично практически вся последо-
вательность реакций, начиная с момента поглощения 
фотона и заканчивая реакцией различных систем ор-
ганизма. Данная схема может быть дополнена дета-
лями патогенеза конкретного заболевания.

С чего все начинается? Полученные T. Karu и со-
авт. (1994) данные убедительно доказывают, что по-
добные эффекты могут быть вызваны только термоди-
намическими реакциями при поглощении лазерного 
(когерентного, монохроматичного и поляризованного) 
излучения внутриклеточными компонентами. Теоре-
тически можно предположить, что при воздействии 
лазерного излучения возможен локальный нагрев ак-
цепторов на десятки градусов. Хотя процесс длится 
очень короткий промежуток времени – около 10-12 с, 
этого вполне достаточно для весьма значительных тер-
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(30 нм и более), то такое излучение 
вызовет колебание всех энергети-
ческих уровней и произойдет лишь 
слабый, на доли градуса, нагрев 
всей молекулы. Тогда как узкий 
спектр, характерный для лазерно-
го излучения (менее 3 нм), вызовет 
так необходимый нам для эффекта 
локальный нагрев уже на десятки 
градусов, когда вся энергия лазера 
будет выделяться на небольшом 
локальном участке макромолеку-
лы, вызывая термодинамические 
изменения, достаточные для запу-
ска дальнейшего физиологическо-
го отклика. Проводя условную, но 
вполне наглядную аналогию, про-
цесс можно представить так: при 
концентрации увеличительным 
стеклом солнечного света на точку 
можно поджечь бумагу, тогда как 
при освещении рассеянным све-
том всей ее поверхности, ничего не 
происходит.

Следствием фотоиндуцирован-
ного «поведения» макромолекул является высвобож-
дение ионов кальция из кальциевого депо. При этом 
увеличивается концентрация Ca2+ в цитозоле (свобод-
ной части воды) (Смольянинова Н. К.и соавт.,1990; 
Alexandratou E. и соавт., 2003). Во всех исследовани-
ях эти изменения отмечались лишь в совокупности 
с другими процессами, не выделяя данное явление 
особым образом. В связи с чем нами впервые было 
высказано предположение, что увеличение концен-
трации Ca2+ в цитозоле является именно основным 
механизмом, запускающим лазериндуцированные 
процессы, и что все физиологические изменения, 
происходящие вследствие этого на самых различных 
уровнях, кальцийзависимые (Москвин С. В.,2003).

Почему мы обращаем внимание именно на ионы 
кальция? Причин этому несколько.

1. Кальций в наибольшей степени находится в 
специфически и неспецифически связанном со-
стоянии как в клетках (99,9%), так и в крови (70%) 
(Марри Р. и соавт., 1993),т.е.существует возможность 
значительного увеличения концентрации свободных 
ионов кальция, и этот процесс действительно обе-
спечивается не одним десятком механизмов.

2. Необычайная универсальность действия Ca2+ 
на всех уровнях регулирования многочисленных фи-
зиологических процессов.

3. Внутриклеточная концентрация Ca2+ чрезвы-
чайно мала – 0,1–10 мкм/л, поэтому высвобождение 
даже небольшого абсолютного количества этих ио-
нов из связанного состояния приводит к существен-
ному относительному повышению концентрации 
Ca2+ в цитозоле (Смольянинова Н. К. и соавт.,1990; 
Alexandratou E. и соавт.,2003).

4. Ca2+-индуцированное изменение митохондри-
ального мембранного потенциала и увеличение вну-
триклеточного рН приводит к увеличению продукции 
АТФ и в конечном итоге стимулирует пролиферацию 

модинамических изменений как в группе хромофоров 
непосредственно, так и в окружающих областях, что 
приводит к существенным изменениям свойств моле-
кул и является пусковым моментом индуцированной 
лазерным излучением реакции. По нашему мнению, 
в качестве акцептора может выступать любой внутри-
клеточный компонент, имеющий полосу поглощения, 
характерную для данной длины волны, т. е. начальным 
пусковым моментом биологического действия НИЛИ 
является не фотобиологическая реакция как таковая, а 
локальный нагрев (возникновение локального гради-
ента температуры). Это, по нашему мнению, принци-
пиально важный момент.

При незначительных локальных «возмущениях», 
недостаточных для перевода молекулы в новое кон-
формационное состояние, может сравнительно силь-
но измениться конфигурация молекул. Возможно 
определенное изменение структуры молекулы, чему 
способствует возможность поворотов вокруг одинар-
ных связей главной цепи, не очень строгие требова-
ния, предъявляемые к линейности водородных связей, 
и т. д. Это свойство макромолекул может решитель-
ным образом влиять на их функционирование. Пред-
положительно способность к направленным конфор-
мационным изменениям, т. е. к механическому дви-
жению под действием локальных «возмущений», есть 
отличительная особенность белковых макромолекул и 
требуемые релаксационные изменения вполне могут 
быть индуцированы лазерным излучением низкой, 
«терапевтической», интенсивности (Гудвин Б., 1966; 
Москвин С. В., 2003).

Из этого в определенной степени становится по-
нятным, почему эффект достигается при воздействии 
именно лазерным излучением и наиболее важным 
является такое его свойство, как монохроматичность, 
или малая ширина спектральной линии. Если она бу-
дет сравнима с полосой поглощения макромолекулы 

Последовательность развития биологических эффектов от лазерного воздействия.
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(Кару Т. Й., 2000; Schaffer M. и соавт., 1997). Стиму-
ляция видимым светом приводит к повышению уров-
ня внутриклеточного цАМФ практически синхронно 
с изменением концентрации внутриклеточного Ca2+ в 
первые минуты после воздействия (Daniolos A. и со-
авт., 1990), способствуя, таким образом, регуляции, 
осуществляемой кальциевыми насосами.

5. Также задействуется и другой механизм, через 
Ca2+-связывающие белки: кальбиндин, кальретинин, 
парвальбумин и эффекторы, такие как тропонин С, 
синаптотагмин, белки S100 и аннексины, которые от-
вечают за активацию различных Ca2+-чувствительных 
процессов в клетках (John L. и соавт., 2001; Palecek J. 
и соавт, 1999).

6. Наличие различных колебательных контуров 
тесно связано с динамикой высвобождения и регу-
лирования уровня кальция. Нам представляется, что 
локальное повышение концентрации Ca2+ не закан-
чивается равномерной диффузией ионов в цитозоле 
или включением механизмов закачивания излишков 
кальция во внутриклеточные депо, а сопровождается 
распространением волны повышенной концентра-
ции Ca2+ внутри клетки, вызывающей многочислен-
ные кальцийзависимые процессы (Alexadratou E. и 
соавт., 2003; Tsien R., Poenie M., 1986). Ионы каль-
ция, высвобождаемые одним кластером специали-
зированных канальцев, диффундируют к соседним 
и активируют их. Этот механизм скачкообразного 
распространения позволяет начальному местному 
сигналу запустить глобальные волны и колебания 
концентраций Ca2+ (Berridge M. и соавт., 2000).

7. В некоторых случаях изменения содержания 
уровня Ca2+ очень ограничены в пространстве, напри-
мер в амакриновых клетках сетчатки, в которых мест-
ные сигналы с дендритов используются для расчета на-
правления движения (Euler T. и соавт., 2002). Вдобавок 
к таким внутриклеточным волнам информация может 
распространяться от клетки к клетке посредством меж-
клеточных волн, как это было описано для эндокрин-
ных клеток (Fauquier T. и соавт., 2001), гаструлы позво-
ночных (Wallingford J. и соавт., 2001) и для интактной 
перфузируемой печени (Robb-Gaspers L., Thomas A., 
1995). В некоторых случаях межклеточные волны мо-
гут переходить с одного типа клеток на другие, как это 
бывает в случае эндотелиальных клеток и клеток глад-
кой мускулатуры (Yashiro Y., Duling B., 2000).

Что происходит после того, как волны повышенной 
концентрации Ca2+ стали распространяться под влияни-
ем НИЛИ в цитозоле клетки и между группой клеток?

Согласно данным литературы, использование  
НИЛИ получило широкое распространение в различ-
ных областях медицины именно благодаря тому, что 
немногочисленные универсальные по своей природе 
первичные фотобиологические реакции вызывают са-
мые разнообразные биохимические и физиологические 
реакции в организме. Вторичные эффекты представля-
ют собой комплекс адаптационных и компенсационных 
реакций, возникающих в результате реализации пер-
вичных эффектов в тканях, органах и целостном живом 
организме и направленных на его восстановление:

1) активизацию метаболизма клеток и повышение 
их функциональной активности;

2) стимуляцию репаративных процессов;
3) противовоспалительное действие;
4) активизацию микроциркуляции крови и повы-

шение уровня трофического обеспечения тканей;
5) анальгезирующее действие;
6) иммуностимулирующее действие;
7) рефлексогенное действие на функциональную 

активность различных органов и систем.
По нашему мнению, все эти процессы являются 

кальцийзависимыми. Рассмотрим более подробно, 
как именно осуществляются представленные выше 
физиологические изменения. Активизация метабо-
лизма клеток и повышение их функциональной ак-
тивности происходит в первую очередь вследствие 
кальцийзависимого повышения редокс-потенциала 
митохондрий, их функциональной активности и син-
теза АТФ (Кару Т., 2000, Filippin L. и соавт., 2003; 
Schaffer M. и соавт., 1997).

Стимуляция репаративных процессов зависит от 
содержания Ca2+ на самых различных уровнях. Кро-
ме активизации работы митохондрий при повышении 
концентрации свободного внутриклеточного кальция 
активируются протеинкиназы, принимающие участие 
в образовании матричной РНК (мРНК) (Watman N. 
и соавт., 1988). Также ионы кальция являются алло-
стерическими ингибиторами мембранно-связанной 
тиоредоксинредуктазы, фермента, контролирующего 
процесс синтеза пуриновых дизоксирибонуклеотидов 
в период активного синтеза ДНК и деление клеток 
(Родуэлл В., 1993). В физиологии раневого процесса, 
кроме того, активно участвует основной фактор роста 
фибробластов (bFGF), синтез которого и активность 
зависят от концентрации Ca2+ (Abdel-Naser M., 1999).

Противовоспалительное действие НИЛИ и его 
влияние на микроциркуляцию обусловлено, в част-
ности, кальцийзависимым высвобождением медиа-
торов воспаления, таких как цитокины (Uhlen P. и 
соавт., 2000), или также кальцийзависимым выделе-
нием клетками эндотелия оксида азота (NO) – пред-
шественника фактора расслабления стенок крове-
носных сосудов (EDRF) (Murrey R. и соавт., 1996).

Поскольку кальцийзависимым является экзоцитоз 
(Carafoli E. и соавт., 2001), в частности высвобождение 
нейромедиаторов из синаптических везикул (Palecek J. 
и соавт., 1999), то процесс нейрогуморальной регуля-
ции в значительной мере или даже полностью контро-
лируется концентрацией Ca2+, а следовательно, подвер-
жен и влиянию НИЛИ. Кроме того, известно, что Ca2+ 
является внутриклеточным посредником действия ряда 
гормонов, в первую очередь медиаторов центральной и 
вегетативной нервной системы (Греннер Д., 1993), что 
также предполагает участие эффектов, вызванных ла-
зерным излучением в нейрогуморальной регуляции.

Взаимодействие нейроэндокринной и иммунной 
систем не изучено в достаточной степени, но уста-
новлено, что цитокины, в частности ИЛ-1 и ИЛ-6, 
действуют в обоих направлениях, играя роль моду-
ляторов взаимодействия этих двух систем (Ройт А. и 
соавт, 2000). НИЛИ может влиять на иммунитет как 
опосредованно, через нейроэндокринную регуляцию, 
так и непосредственно, через иммунокомпетентные 
клетки (что доказано в экспериментах in vitro). К чис-
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Р е з ю м е

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  низкоинтенсивное лазерное излучение, 
механизмы биологического и терапевтического действия, каль-
цийзависимые процессы

В статье рассмотрена модель механизмов биологического и 
лечебного действия низкоинтенсивного лазерного излучения. 
Показано, что первичным механизмом запуска ответных реакций 
живого организма на лазерное воздействие является возникнове-
ние градиента температуры при поглощении энергии лазерного 
излучения с последующим высвобождением Ca2+ из клеточного 
депо и активации кальцийзависимых процессов (пролиферация, 
вазодилатация, противовоспалительное действие и др.).
On the primary mechanisms of the therapeutic 
action of low-intensity laser radiation

Moskvin  S.V.     

Federal state institution “State Research Centre of Laser 
Medicine” Russian Federal Medico-Biological Agency
K e y  w o r d s :  low-intensity laser radiation,   mechanisms of 
biological and therapeutic action, calcium-dependent processes

A model of the primary mechanisms of therapeutic action of low-
intensity laser radiation is considered. It is shown that the principal 
mechanisms triggering the response of a living organism to the action 
of laser radiation are the formation of a temperature gradient after 
absorption of the radiation energy and  the subsequent release of 
Ca2+ from the intracellular depot pool resulting  in the activation 
of the calcium-dependent processes, cell proliferation, vasodilation, 
anti-inflammatory processes, etc.

лу ранних пусковых моментов бласттрансформации 
лимфоцитов относится кратковременное повышение 
концентрации свободного внутриклеточного каль-
ция, который активирует протенкиназу, принимаю-
щую участие в образовании мРНК в Т-лимфоцитах 
(Watman N. и соавт., 1988), что в свою очередь яв-
ляется ключевым моментом лазерной стимуляции 
Т-лимфоцитов (Мантейфель В. М., Кару Т. Й., 1999). 
Воздействие НИЛИ на клетки фибробластов in vitro 
приводит также к повышенной генерации внутри-
клеточного эндогенного γ-интерферона (Adachi Y. и 
соавт., 1999; Rosenspire A. и соавт., 2000).

Теперь, когда перед нами представлена полная 
картина механизмов действия НИЛИ, можно полу-
чить ответы на некоторые вопросы.

Например, чем объяснить дозозависимый харак-
тер эффектов НИЛИ? При увеличении дозы расчет и 
локальная температура, что вызывает высвобождение 
Ca2+, но, как только количество ионов кальция в цито-
золе начинает превышать определенный критический 
уровень, включаются механизмы обратного транспор-
та Ca2+ в кальциевые депо и эффект исчезает.

Каким образом можно объяснить более высокий 
эффект воздействия в импульсном режиме при дозах 
в 100–1000 раз меньших? Нам представляется, что 
время термодинамической релаксации макромолекул 
(10-12 с) значительно меньше длительности импульса 
(10-7 с) и очень короткий, в нашем понимании, им-
пульс мощностью, измеряемой в ваттах, оказывает 
большее влияние на локальное термодинамическое 
равновесие, чем непрерывное излучение мощностью 
в единицы милливатт.

Изложенные нами теоретические положения не 
только позволяют объяснить уже имеющиеся факты, 
но на их основе можно делать выводы как о прогно-
зировании результатов влияния НИЛИ на физиоло-
гические процессы, так и о возможности повышения 
эффективности лазерной терапии.

Таким образом, в биологических (терапевтических) 
эффектах НИЛИ в качестве первичного действую-
щего фактора выступает термодинамический сдвиг 
(возникновение локального градиента температуры), 
приводящей к высвобождению ионов кальция из депо 
с последующей активацией кальцийзависимых био-
химических и физиологических процессов. Причем 
направленность этих ответных реакций может быть 
различна, что определяется дозой и локализацией воз-
действия, а также исходным состоянием организма.
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