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Вступление

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) все 
шире используется в косметологии — с его помощью 
успешно решают эстетические, профилактические, ре-
абилитационные, омолаживающие задачи. Год от года 
расширяется доказательная база, подтверждающая вы-
сокую эффективность НИЛИ, совершенствуются техно-
логии и оборудование, оптимизируются методики и про-
токолы по использованию. Конечно, совершенное техни-
ческое оснащение важно, но недостаточно для достиже-
ния желаемого результата. Умение специалиста правиль-
но выбирать режимы воздействия (длину волны, интен-
сивность, продолжительность воздействия и проч.) в каж-
дом конкретном случае, а также определять зону воздей-
ствия и способ размещения излучающей головки являет-
ся не менее важным фактором. 
В рамках данной публикации мы остановимся на на-

ружных методиках НИЛИ, не предполагающих повреж-
дение кожного покрова. Исследования показали, что на 
коже существуют особые участки (иногда — точки), ко-
торые в силу своего анатомического расположения и 
физиологической специфики в большей или, наобо-
рот, меньшей степени чувствительны к НИЛИ. Это об-
стоятельство необходимо учитывать, поэтому при обу-
чении методикам работы с НИЛИ вопросам выбора ми-
шени для непосредственного облучения и правильного 
расположения головки уделяется достаточно большое 
внимание.

Классификация наружных методов 
НИЛИ

Наружное воздействие дифференцируется по пред-
полагаемым мишеням НИЛИ. В каждом случае имеются 
свои особенности, определяющие конечный (лечебный) 
эффект. Варьирование пространственно-временными 
параметрами воздействия позволяет с достаточно высо-
кой степенью уверенности задавать направленность и 
силу отклика ответной реакции организма.
1. Местное воздействие на раны, травмы, ожоги, язвы и 
т. д. предполагает как местное влияние НИЛИ (в пер-
вую очередь), так и генерализованные эффекты. Сти-
мулируются в первую очередь пролиферация и ми-
кроциркуляция, оказывается местное противовоспа-
лительное и иммуномодулирующее действие.

2. Воздействие на рефлекторные зоны, а именно:
– на зоны Захарьина–Геда (дерматомы) — пара-
вертебрально;

– на точки акупунктуры (ТА) — корпоральные и 
аури кулярные.

3. Воздействие на проекции внутренних органов.
4. Воздействие на проекции сосудистых пучков.
5. Воздействие на проекции иммунокомпетентных ор-
ганов.
В большинстве случаев используют стабильную мето-

дику, т. е. когда излучающая головка находится на одном 
месте. Иногда применяют лабильную методику, когда про-
исходит сканирование (движение) лазерной головкой, на-
пример при лазерно-вакуумном массаже.

«Особые зоны» при работе 
с низкоинтенсивным лазерным 
излучением
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1. Местное воздействие

Если патологический процесс локализован в поверх-
ностных слоях кожи или слизистой оболочки (поврежде-
ния различной этиологии, воспалительные процессы и 
др.), то воздействие НИЛИ направлено непосредственно 
на него. В этом случае предоставляются самые широкие 
возможности в выборе параметров метода. Возможно 
применение практически любой длины волны излуче-
ния или сочетание нескольких спектральных диапазонов; 
использование импульсных или непрерывных лазеров, а 
также различных видов модуляции излучения; примене-
ние матричных излучателей; сочетание НИЛИ с лекар-
ственными препаратами местного действия (лазерофо-
рез), с постоянным магнитом (магнитолазерная терапия), 
с вакуумным массажем и т. д.
Данные исследований последних лет также позво-

ляют с уверенностью говорить о более высокой эффек-
тивности комбинированного воздействия лазерным из-
лучением ИК- и красной частей спектра.
Различают следующие способы воздействия (рис. 1):

– контактный, когда излучающая головка находит-
ся в непосредственном контакте с облучаемой по-
верхностью;

– контактно-зеркальный, когда излучающая головка 
находится в контакте с облучаемой поверхностью 
через зеркальную или зеркально-магнитную на-
садку;

– дистантный (неконтактный), когда имеется про-
странство между излучающей головкой и облуча-
емой поверхностью.

Параметры методики. К контактно-зеркальной методике можно 
отнести и магнитолазерную терапию, когда используют чаще всего 
зеркальный магнит на 50 мТл (ЗМ-50) для импульсных лазерных го-
ловок типа ЛО1–ЛО7, ЛОК2 или непрерывных лазерных головок типа 
КЛО1–КЛО7, КЛО-780-90, КЛО-405-120, КЛО-635-15 и т. д., а также маг-
нитную насадку ММ-50 для матричных лазерных излучателей типа 
МЛ01К и МЛ01КР (для аппаратов серии «Матрикс»). При дистантной 
методике излучатель иногда находится на значительном расстоянии 
от поверхности тела, например, накручивается на вакуумную банку 
при лазерно-вакуумном массаже или иппликаторный ролик. Увеличе-
ние расстояния приводит к увеличению площади воздействия, следо-
вательно, к снижению дозы.

2. Воздействие на рефлекторные зоны

Паравертебральная методика

Облучают паравертебральные зоны, иннервирую-
щие пораженные участки кожи (дерматомы). Дерма-
томом называют участок кожи, иннервируемый опре-
деленным сегментом спинного мозга. В силу сегмен-
тарной организации вегетативной и соматической ин-
нервации висцеральные и кожные чувствительные 
волокна конвергируют на одних и тех же нейронах 
спинно-таламического пути. Поскольку низкоинтен-
сивное лазерное излучение способно оказывать непо-
средственное влияние на нервные волокна, такое воз-
действие вызывает восстановление нарушенной нерв-
ной регуляции в пораженной области. Дерматомы и 
ключевые точки для их определения обозначены на 
рис. 2.

Параметры методики. Методика контактно-зеркальная излуча-
ющими головками ЛО3, длина волны 890–904 нм, импульсная мощ-
ность 5–7 Вт, частота 80 Гц, время воздействия на 1 поле 1,5–2 мин.

Рис. 1. Контактная (1), контактно-зеркальная (2) и дистантная (3) методи-
ки лазерной терапии

Рис. 2. Основные зоны Захарьина–Геда (дерматомы) с указанием соответ-
ствующих отделов иннервации позвоночника и точек для их определе-
ния
C2–C4. C2 — включает кожу затылка и верхней части шеи. C3 — нижняя 
часть шеи и ключица. C4 — подключичная область.
C5–T1. Эти дерматомы расположены на руках. C5 — наружная поверхность 
руки на уровне и выше локтя. C6 — лучевая (со стороны большого пальца) 
часть предплечья и кисти. C7 — средний палец. C8 — латеральная часть ки-
сти. T1 — внутренняя сторона предплечья.
T2–T12. Грудные дерматомы расположены в подмышечной и грудной обла-
сти. T3–T12 охватывают грудь и спину до бедер. Соски расположены в середи-
не T4. T10 находится около пупка. T12 заканчивается чуть выше бедра.
L1–L5. Дерматомы, расположенные в области тазобедренных суставов и 
паха, иннервируются L1-сегментом спинного мозга. L2 и L3 охватывают пе-
реднюю поверхность бедер и колен. L4 и L5 — медиальные (внутренние) и 
латеральные (наружные) участки голеней.
S1–S5. S1 расположен на пятке и задней поверхности голени. S2 — задняя 
поверхность бедер и подколенная ямка. S3 — медиальная часть ягодиц. S4–
S5 — промежность. S5 — анальная область.

Москвин С. «Особые зоны» при работе с низкоинтенсивным лазерным излучением
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Лазерная рефлексотерапия (лазеропунктура)

Акупунктура — воздействие на определенные точки 
(путем давления или с помощью иглы) — зародилась на 
Востоке много веков назад. Наибольшее развитие она по-
лучила в Китае
Лазерная акупунктура, т. е. точечное облучение лазер-

ным светом с терапевтической целью, начала развивать-
ся с 70-х годов прошлого столетия. При применении лазе-
ропунктуры руководствуются принципами классической 
иглорефлексотерапии. Отметим важнейшие анатомо-
функциональные особенности точек акупунктуры:
1) проекции точек акупунктуры на поверхности кожи име-
ют размеры в несколько квадратных миллиметров (ау-
рикулярные точки по площади меньше корпоральных);

2) обнаруживаются у человека с момента рождения и 
располагаются идентично у разных индивидуумов;

3) визуально не отличимы от рядом лежащих участков 
кожи;

4) более чувствительны к давлению по сравнению с 
окружающими зонами;

5) в области точек акупунктуры обнаруживают более вы-
сокую концентрацию чувствительных образований 
(экстеро-, проприорецепторы, терминали вегетатив-
ных периваскулярных сплетений);

6) характеризуются более интенсивными метаболиче-
скими процессами и усиленным поглощением кисло-
рода;

7) обладают особыми биофизическими свойствами 
(уменьшение электросопротивления по сравнению с 
окружающими участками, увеличение инфракрасно-
го излучения, определенная направленность электро-
тепловых биоэнергетических преобразований и др.).
Лазерная активация точек акупунктуры нашла широ-

кое применение не только в клинике внутренних болез-
ней, но и в косметологии. При лазерной рефлексотера-
пии используется небольшое количество световой энер-
гии для лазерной активации специфических нейрогумо-
ральных структур, обуславливающих рефлекторные ре-
акции разных уровней.
Отличительные положительные особенности мето-

дик лазерной рефлексотерапии:
 ■ малая зона воздействия;
 ■ неспецифический характер лазерной активации ре-
цепторных структур;

 ■ возможность вызвать направленные рефлекторные 
реакции;

 ■ неинвазивность воздействия;
 ■ асептичность;
 ■ комфортность;
 ■ возможность точного дозирования лазерного воздей-
ствия на точки акупунктуры.
Основным ориентиром при определении лока-

лизации акупунктурных точек являются анатомо-
топографические данные (таблица 1). При описании то-
пографии акупунктурных точек наиболее часто указыва-
ют определенную область тела, близлежащие анатоми-
ческие образования, складки кожи, границы волосистых 
участков, ногти, мышцы, межмышечные промежутки, су-
хожилия, связки, суставы, хрящевые и костные образо-
вания. Некоторые точки находятся вблизи артериальных 
стволов.

Таблица 1. Деление областей тела на пропорциональные цуни

Область 
тела

Расстояние
Число 
цуней

Голова 
и шея

Передне-задняя граница волосистой части 
головы

12

Глабелла (надпереносье), точка РС 3 
(инь тан) — середина передней границы 
волосистой части головы

3

Точка Т(XIII)14 (да чжуй) — середина задней 
границы волосистой части головы

3

Между двумя точками Е(III)8 (тоу вэй) — 
по линии роста волос

9

Верхушка сосцевидных отростков — 
по задней поверхности шеи

9

Две точки Е(III)9 (жэнь ин) — через выступ 
гортани

3

Передняя 
поверх-
ность 
туловища

Основание мечевидного отростка (нижний 
край тела грудины) — центр пупка

8

Центр пупка — верхний край лобкового 
симфиза

5

Между сосками у мужчин, 
среднеключичными линиями у женщин

8

Задняя по-
верхность 
туловища

Между медиальными краями лопаток (при 
максимальном их разведении)

6

Верхняя
конечность

Передний (задний) край подмышечной 
складки — локтевая складка (конец 
локтевого отростка)

9

Локтевая складка (конец локтевого 
отростка) — поперечная складка 
лучезапястного сустава (точка TR(X)4 (ян чи)

12

Нижняя 
конечность

Верхушка большого вертела бедренной 
кости — нижний край надколенника

17

Нижний край надколенника (подколенная 
складка) — центр (наиболее выступающая 
часть) латеральной лодыжки

16

Нижний край надколенника (подколенная 
складка) — центр (наиболее выступающая 
часть) медиальной лодыжки

15

Еще в глубокой древности в расположении этих жиз-
ненных точек был найден определенный порядок — они 
оказались сгруппированы по линиям, названным мериди-
анами, или каналами. Точки одного меридиана объедине-
ны влиянием на сходные функции тела и субъективным 
ощущением тепла, или ломоты, или легкого щекотания, 
или тянущим чувством, которое распространяется вдоль 
меридиана при раздражении одной из точек. Большин-
ство меридианов парные — они располагаются  симме-
трично на правой и левой сторонах тела. Каждый мери-
диан отражает функцию одного из главных внутренних 
органов (таблица 2). На рис. 3 представлена схема рас-
положения зон влияния меридианов на кожные участки 
лица. В таблице 3 обозначены наиболее важные внеме-
ридианные точки акупунктуры.
В некоторых областях (например, на передней брюш-

ной стенке, волосистой части головы и др.) анатомиче-
ские ориентиры либо слабо выражены, либо их недоста-
точно для точного описания локализации точки. В этих 
случаях применяют метод измерения пропорциональ-
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ных отрезков — так называемый метод пропорциональ-
ных цуней*. Большинство участков тела можно разделить 
на определенное количество равных частей, которые со-
ответствуют расположению акупунктурных точек незави-
симо от роста, возраста и пола. Таким образом, метод про-
порционального цуня основывается на делении опреде-
ленного расстояния между выраженными анатомически-
ми ориентирами на известное количество равных частей. 

* Цунь – традиционная китайская единица измерения расстояния; цунь 
равен 1/30 метра ≈ 3,33 см. — Прим. ред.)

Таблица 3. Важнейшие внемеридианные точки, расположенные на лице

Точка Локализация

РС 3 В центре переносья, на середине линии, соединяющей 
внутренние концы бровей

РС 6 В точке пересечения середины брови с вертикальной 
линией, проведенной через зрачок при взгляде прямо

РС 9 В углублении на уровне середины расстояния между 
наружным концом брови (лобно-скуловой шов) и наружным 
углом глаза, примерно на цунь кзади от каждого из этих 
ориентиров

РС 18 На пересечении вертикальной линии, проведенной через 
точку Е(III)4, с горизонтальной – через точку J(XIV)24, 
соответствует подбородочному отверстию (foramen mentale)

РС 19 В центре подбородочного выступа (ямка подбородка)

Таблица 2. Система меридианов

Название меридиана Отношение к центру К какой системе принадлежит Сколько точек 
акупунктуры 
содержит

Меридиан легких Р(I) Центробежный Относится к системе ручных иньских меридианов, парный, 
то есть имеются правый и левый меридианы, которые 
тесно контактируют между собой

11

Меридиан толстой кишки GI (II) Центростремительный Относится к системе ручных иньских меридианов, парный 20

Меридиан желудка Е (III) Центробежный Относится к системе ножных ян ских меридианов, парный 45

Меридиан селезенки и 
поджелудочной железы RP (IV)

Центростремительный Относится к системе ножных иньских меридианов, парный 21

Меридиан сердца С(V) Центробежный Относится к системе ручных иньских меридианов, парный 9

Меридиан тонкой кишки IG (VI) Центростремительный Относится к системе ручных янских меридианов, парный 19

Меридиан мочевого пузыря (VII) Центробежный Относится к системе ножных янских меридианов, парный 67

Меридиан почек R (VIII) Центростремительный Относится к системе ножных иньских меридианов, парный 27

Меридиан перикарда МС (IX) Центробежный Относится к системе ручных иньских меридианов, парный 9

Меридиан трех полостей 
туловища ТR (X)

Центростремительный Относится к системе ручных янских меридианов, парный 23

Меридиан желчного пузыря 
VB (XI)

Центробежный Относится к системе ножных янских меридианов, парный 44

Меридиан печени F (XII) Центростремительный Относится к системе ножных иньских меридианов 14

Задний срединный меридиан 
T (XIII)

28

Передний срединный меридиан 
J (XIV)

24

P
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VB VB

IG
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V

F

E E
R

IG
GI
R

Рис. 3. Схема расположения зон влияния меридианов на кожные участ-
ки лица

Москвин С. «Особые зоны» при работе с низкоинтенсивным лазерным излучением
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Величина пропорционального отрезка одного и того же 
участка тела у разных людей неодинакова, поэтому есть 
смысл говорить об индивидуально пропорцио нальном 
цуне. Один цунь примерно равен поперечному размеру 
большого пальца (определяется у пациента), 3 цуня — по-
перечному размеру четырех сложенных пальцев ладо-
ни, 1,5 цуня — поперечному размеру сложенных второго 
и третьего пальцев ладони (рис. 4 ).

Параметры методики. На рис. 5 представлен базовый рецепт лазер-
ной акупунктуры, применяемый при самых различных заболеваниях в 
комплексном лечении. Локализация ТА и сама рецептура полностью со-
ответствует канонам китайской рефлексотерапии, только используется 
более современный и удобный инструмент воздействия — лазерное из-
лучение. Для выполнения лазеропунктурной методики применяется из-
лучающая головка КЛО3 с акупунктурной насадкой А3, длина волны 635 
нм, выходная мощность максимальная (8–10 мВт) на головке и 3–4 мВт 
на конце акупунктурной насадки; время воздействия на каждую точку 
20–40 с — на корпоральные ТА и аурикулярные ТА.

3. Воздействие на проекции внутренних органов

Является одним из наиболее распространенных ме-
тодов. Ранее для данной методики использовали прак-
тически только импульсные инфракрасные лазеры (длина 
волны 890–904 нм). В ходе длительных эксперименталь-
ных и клинических работ нами была доказана более вы-
сокая эффективность в ряде случаев лазерной терапии 
импульсными лазерами, излучающими в красной обла-
сти спектра (длина волны 650–670 нм). Для данной мето-
дики впервые в мире нами были разработаны специаль-
ные импульсные лазеры, работающие в красной области 
спектра, которые используются в излучающих головках 
ЛОК2 и МЛ01КР (для АЛТ «Матрикс» и ЛАЗМИК).
Применение матричных импульсных лазеров (боль-

шая площадь воздействия с равномерно распределен-
ной плотностью мощности излучения) позволяет также 
значительно повысить эффективность лазерной терапии 
и получить более стабильный эффект. За счет рассредо-
точения источников излучения на поверхности тела све-
товой поток воздействует на больший объем биологиче-
ских тканей по сравнению с точечным излучателем. Бла-
годаря этому обеспечивается наиболее вероятное «попа-
дание» энергии на патологический очаг, локализация ко-
торого не всегда точно известна и может меняться отно-
сительно поверхности тела при изменении положения 
самого пациента.

Параметры методики. Матричная импульсная лазерная головка 
МЛ01К (МЛ01КР) для АЛТ «Матрикс», мощность 40–50 Вт (20–25 Вт для 
МЛ01КР), стабильно контактно 1,5–2 мин на зону. Часто используют МЛТ с 
магнитной насадкой 50 мТл (ММ-50). При комбинировании импульсных 
лазеров красного и ИК-спектров временной интервал между воздействи-
ями составляет 1,5 мин.

4. Воздействие на проекции сосудистых пучков

Осуществляется как на кровеносные, так и на лимфа-
тические сосуды. Наиболее известна методика воздей-
ствия на синокаротидную зону (проекции сонных арте-
рий) симметрично, чаще всего при различных церебро-
васкулярных патологиях. Метод может использоваться 
как альтернатива внутривенному лазерному облучению 
крови (ВЛОК). Эффекты, вызываемые как от ВЛОК, так и 
различными вариантами надартериального (надвенного) 
лазерного облучения крови, идентичны, и в дерматоло-

1

2

3
4

5

Рис. 4. Определение индивидуального цуня

Рис. 5. Базовый рецепт лазерной акупунктуры

гии часто рекомендуется применять именно неинвазив-
ный метод в силу его атравматичности.
Нашими исследованиями подтверждена в ряде слу-

чаев более высокая эффективность именно надартери-
альной матричной лазерной терапии перед ВЛОК, не 
говоря уж о других, перечисленных выше, преимуще-
ствах такой методологии. Исключение составляет мето-
дика УФО крови и ВЛОК-405, поскольку НИЛИ в ультра-
фиолетовой области не проникает через кожу и доста-
вить излучение можно только через световод внутри-
венным доступом. 
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Параметры методики. АЛТ «Матрикс», матричная импульсная ла-
зерная головка ИК- или красного спектра МЛ01К (МЛ01КР), мощность 
40–50 Вт (20–25 Вт для МЛ01КР), стабильно контактно 1,5–2 или 5 мин на 
зону. Иногда используют МЛТ с магнитной насадкой 50 мТл (ММ-50). Ме-
нее эффективно использовать излучающие головки с одним лазером. 
В любом случае применяют импульсные лазеры. При комбинировании 
импульсного красного и ИК-лазеров временной интервал между воздей-
ствиями составляет 1,5 мин.

5. Воздействие на проекции 
иммунокомпетентных органов

Метод используется при различных иммунодефицит-
ных состояниях, осуществляется воздействие непосред-
ственно на проекцию составляющих иммунной систе-
мы. Исследования показали, что НИЛИ влияет практиче-
ски на все — как гуморальные, так и клеточные — компо-
ненты иммунной системы, однако направленность воз-
действия может меняться в зависимости от очень мно-
гих факторов. Выбор методики достаточно индивиду-
ален для каждого заболевания, но литературы по этой 
теме вполне достаточно, чтобы определиться с назначе-
нием оптимальной схемы лечения каждому специалисту 
в своей области.

Параметры методики. АЛТ «Матрикс», матричная импульсная лазер-
ная головка МЛ01К (МЛ01КР), мощность 40–50 Вт (20–25 Вт для МЛ01КР), 
стабильно контактно 1,5–2 мин на зону. Иногда используют МЛТ с магнит-
ной насадкой 50 мТл (ММ-50). Вполне допустимо использование излуча-
ющих головок с одним лазером. В любом случае применяют импульс-
ные лазеры. При комбинировании импульсного красного и ИК-лазеров 
временной интервал между воздействиями составляет 1,5 мин.

Заключение

Основная цель и задача каждого метода лазерной те-
рапии — пространственно-временная организация ла-
зерного воздействия. Каждая методика имеет свои осо-
бенности как в техническом (локализация и площадь све-
тового пятна, доза, время, частота модуляции и др.), так и 
в клиническом плане. Грамотное, основанное на знании 
физиологических механизмов действия НИЛИ примене-
ние методик лазерной терапии — это основа максималь-
но эффективного лечения.
В данной статье затронут лишь один аспект, а именно 

пространственный (т. е. локализация «особых зон» на по-
верхности тела, доступных для лазерного воздействия), 
который необходимо учитывать при выборе индивиду-
альной схемы воздействия. И мы призываем специали-
стов, решивших освоить данный метод, подойти со всей 
серьезностью к этому вопросу и ознакомиться с располо-
жением «особых зон» и техникой оптимального воздей-
ствия на них с помощью низкоинтенсивного лазерного 
излучения (НИЛИ).

Москвин С. «Особые зоны» при работе с низкоинтенсивным лазерным излучением
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