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Одна из проблем современной ветеринарии – аллергический дерматит, распространенный среди домашних
животных. Лечение стандартными методами с применением химиопрепаратов не всегда приводит к положи�
тельному результату, кроме того, многие лекарственные средства дают нежелательные побочные эффекты.
Лазерная терапия, в частности, внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК) оказывает выраженное и
устойчивое влияние на иммунную систему животных. Комбинированная методика, включающая проведение
через день процедуры ВЛОК�635 (длина волны 635 нм, мощность 2 мВт, экспозиция 15 мин) и ЛУФОК® (длина
волны 365 нм, мощность 2 мВт, экспозиция 3 мин), улучшает клиническое состояние кошек с аллергическим
дерматитом уже после 3 – 4�го сеанса. Выявленное в процессе лечения повышение уровня эритроцитов и
гемоглобина косвенно указывает на усиление транспортной активности крови, трофического обеспечения и
микроциркуляции. Уменьшение количества лейкоцитов в 2 раза и достоверное снижение числа клеток ней�
трофильного ряда свидетельствует об иммуномодулирующем действии низкоинтенсивного лазерного излу�
чения (НИЛИ). Увеличение процентного содержания лимфоцитов, снижение эозинофилов и моноцитов на
фоне колебания концентрации базофилов в пределах физиологической нормы приводят к сокращению
экспрессии медиаторов воспаления, индуцирующих зуд. Снижение концентрации общего IgE в 32 раза отно�
сительно контроля на 7�й день лечения коррелирует с уменьшением количественного содержания эозинофи�
лов в периферической крови, что указывает на снижение выраженности аллергического процесса. Для дости�
жения быстрого клинического результата с одновременно длительным пролонгированным эффектом лазер�
ную терапию рекомендуется проводить на фоне стандартной лекарственной терапии. Табл. 2. Ил. 3. Библ. 38.
Ключевые слова: ветеринария, аллергический дерматит, лазерная терапия.
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The prevalence of atopic dermatitis in domestic animals is one of the problems of modern veterinary. Treating with
standard techniques using chemotherapeutic agents not always leads to positive result of therapy; moreover, many
drugs produce adverse side effects. Low level laser therapy, in particular, intravenous laser blood illumination (ILBI)
has a pronounced and long�lasting impact on the immune system of animals. The combined technique including ILBI�
635 (wavelength – 635 nm, power – 2 mW, exposure – 15 min) and LUVBI® (wavelength – 365 nm, power – 2 mW,
exposure – 3 min) every other day provides a positive change in clinical status of cats with allergic dermatitis after the
3d – 4th treatment session. The increased level of erythrocytes and hemoglobin was identified in the course of treat�
ment, and it indirectly indicates increased blood transport activity, which improves trophic provision and microcircula�
tion. A double reduction of leukocytes and a significant decrease of neutrophil cells indicate the immunomodulatory
effect of LILI (low�intensity laser illumination). The increase in the percentage of lymphocytes and the decrease of
eosinophils and monocytes against the background of basophil concentrations deviations within physiological con�
centration result in the reduction of inflammatory mediators expression that induce itching. The reduction of total IgE
concentration 32 times against control at the 7th day of treatment correlates with the decrease in the quantitative con�
tent of peripheral blood eosinophils, indicating the decrease in severity of an allergic process. Low level laser therapy is
recommended against the background of standard drug therapy to achieve quick clinical outcome together with long�
lasting prolonged effect. Таble. 2. Il. 3. Bibl. 38. Key words: veterinary, allergic dermatitis, low level laser therapy.

Болезни кожи у кошек в настоящее
время часто регистрируемые патоло�

гии. Ветеринарный врач на практике
сталкивается с ними в 30 % случаев, из
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них около 10 % – собственно проблемы
кожи, в остальных случаях – симптомы
основного заболевания. Одной из наи�
более острых проблем у домашних
животных является аллергический дер�
матит, особенно блошиный [34].

Патогенетическое (стандартное)
лечение при большинстве аллергиче�
ских дерматитах заключается в назна�
чении кортикостероидов в течение 7 –
10 дней, оказывающих противовоспали�
тельное, иммуносупрессивное и проти�
возудное действие. Однако данные
лекарственные средства при систем�
ном их применении вызывают ряд
побочных эффектов, приводящих к
полиурии, полидипсии, полифагии,
гипергликемии и глюкозурии. Результат
терапии нестабильный и не пролонги�
рованный [30]. Поэтому поиск новых,
эффективных и безопасных, а также обла�
дающих длительной ремиссией способов
лечения мелких домашних животных с
аллергическими дерматитами до сих пор
остается актуальной задачей. 

Лазерная терапия (ЛТ) – распро�
страненный метод физиотерапевтиче�
ского лечения, безопасность которого
доказана давно [20]. Терапевтический
эффект обусловлен воздействием
(освечиванием) низкоинтенсивным
лазерным излучением (НИЛИ) мощно�
стью от 1 до 100 мВт [21]. ЛТ успешно
используют практически во всех облас�
тях современной медицины: урология,
неврология, стоматология, педиатрия,
оториноларингология, гинекология и
др. [7, 14, 22 – 25, 28]. Одним из самых
известных способов ЛТ – внутривенное
лазерное освечивание крови (ВЛОК) [5,
10]. Наиболее распространены ВЛОК�
635 – красным НИЛИ с длиной волны
635 нм и лазерное ультрафиолетовое
освечивание крови – ЛУФОК® (длина
волны 365 нм). Они эффективно влияют
на трофическое обеспечение тканей,
лучше проводить процедуры разными
способами через день [4, 21]. Есть
сообщения об успешном использова�

нии ВЛОК в обоих вариантах, но только
при лечении крупных сельскохозяй�
ственных животных [6, 27].

В ветеринарии лазерную терапию
используют чаще для лечения сельско�
хозяйственных животных [1, 6, 8, 16,
17], реже мелких домашних питомцев (в
основном кошки и собаки) [15, 26]. Тем
не менее интерес к ней есть как в Рос�
сии, так и за рубежом [31, 32].

Ограниченность использования ЛТ,
на наш взгляд, обусловлена несовер�
шенством технологии проведения соот�
ветствующих процедур у животных,
особенностями методик лазерного воз�
действия и непониманием механизмов
биологического действия (БД) НИЛИ.
Речь идет о вторичных процессах, пер�
вичный механизм терапевтического
(биологического) действия лазерного
света малой энергии достаточно
детально изучен [19], что во многом
способствует успешному продвижению
лазерной терапевтической технологии.

Среди многочисленных ответных
реакций организма на лазерное осве�
чивание, таких как вазодилатация, уси�
ление микроциркуляции, активация
клеточного метаболизма, улучшение
трофического обеспечения тканей, сни�
жение гипоксии и другие, особое место
занимает иммуномодулирующий  эф�
фект [21]. Кроме того, иммунная систе�
ма у млекопитающих, даже приматов,
во многом принципиально отличается
от человека [18], поэтому известные
закономерности ответной реакции
людей на лазерное воздействие не
могут автоматически трансформиро�
ваться на животных. Хотя есть общие
черты и принципы. 

В доступных источниках мы не нашли
публикаций, посвященных теме статьи,
хотя имеются данные, что НИЛИ обла�
дает иммуномодулирующим действием
[33], получены положительные резуль�
таты лечения собак с пиогранулёмой
[35]. В одной работе эффективность ЛТ
при атопическом дерматите поставлена
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под сомнение [36]. В эксперименте на
крысах линии Вистар продемонстриро�
вана способность НИЛИ (сочетанная
методика, лазерофорез хитозана
местно) к выведению аллергена, что
приводит к снижению аллергической
реакции [9]. Однако влияние на иммун�
ную систему не изучалось, также не
использовался метод ВЛОК. 

Большое число научных сообщений
об успешном применении ЛТ в меди�
цинской практике при лечении пациен�
тов с аллергическими дерматитами [3,
23] послужило основой для проведения
наших экспериментов, цель которых –
изучение эффективности лазерной
терапии при лечении кошек с аллерги�
ческим дерматитом по динамике основ�
ных клинических признаков, морфоло�
гических и иммунологических показате�
лей крови.

Материалы и методы. На базе
ветеринарной клиники Томского аграр�
ного колледжа исследовали 20 кошек
разного пола, возраста и породы с
признаками аллергического дерматита,
вызванного укусами блох. Диагноз ста�
вили на основании данных анамнеза,
результатов общего осмотра и клиниче�
ских признаков.

Патофизиология аллергии на укусы
блох до конца не изучена, однако при�
нято считать, что данный вид дерматоза
у кошек возникает преимущественно за
счет иммуноглобулинов класса E (IgE),
опосредованных реакцией I типа с
дегрануляцией тучных клеток и увели�
чением эозинофилов (эозинофилией).
Раздражающее и аллергизирующее
воздействие оказывают вещества, при�
сутствующие в слюне блох [37]. Вве�
денные в дерму белки�аллергены при
контакте с макрофагами стимулируют
выработку к ним специфических анти�
тел IgE, которые фиксируются на неко�
торых тканях, в том числе на тучных
клетках, базофилах, эозинофилах. Пов�
торное попадание слюны блох вызыва�
ет выброс содержимого внутриклеточ�

ных гранул, содержащих медиаторы
воспаления (гистамин, простагланди�
ны, лейкотриены). Последние способ�
ствуют развитию зуда и воспалитель�
ной реакции в коже [38].

При внутривенном лазерном освечи�
вании крови использовали лазерный
терапевтический аппарат "Матрикс�
ВЛОК" производства Научно�исследо�
вательского центра "Матрикс" (Россия,
РУ № ФСР 2010/09813). Для ВЛОК�635
– излучающая головка КЛ�ВЛОК�635
(мощность на конце световода 2 мВт и
длина волны 635 нм), для ЛУФОК® – КЛ�
ВЛОК�365 (мощность также 2 мВт,
длина волны 365 нм). Экспозиция для
ВЛОК�635 составляла 15 мин, для
ЛУФОК® – 3 мин. Курс терапии предус�
матривал 10 ежедневных процедур с
чередованием режимов через день
(комбинированная методика), по нечет�
ным дням (начиная с первого) – ВЛОК�
635, по четным – ЛУФОК® [4]. Перед
процедурами до наступления седатив�
ного эффекта вводили наркозное сред�
ство Пропофол�Липуро�1% (Propofol
Lipuro�1%). 

Динамику клинических изменений
оценивали по состоянию шерсти и кож�
ного покрова, уменьшению или усиле�
нию зуда, скорости заживления кожных
поражений.

Кровь для гематологических и имму�
нологических исследований отбирали
до лечения, через 24 ч после первой
процедуры (ВЛОК�635), спустя сутки
после второй (ЛУФОК®), на 7�й день
лечения, затем через 7 дней после
окончания терапевтического курса. 

Для иммунологического анализа
цельную кровь собирали в микроцен�
трифужные пробирки V=2,0 мл с лития
гепарином для получения плазмы (Sar�
stedt, Германия), центрифугировали 10
мин при относительной центробежной
силе 2000 g. Концентрацию сывороточ�
ного IgE определяли методом иммуно�
хемилюминисценции на автоматиче�
ском анализаторе ACS 180 (Германия).
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Общий анализ крови выполняли на
гематологическом анализаторе Pen�
tra_60 (Франция).

Полученные данные статистически
обрабатывали на персональном ком�
пьютере с использованием пакета при�
кладных программ Microsoft Office
Eхсеl. Достоверность и степень разли�
чий показателей определяли с помо�
щью t�критерия Стьюдента.

Результаты исследований и

обсуждение. У кошек опытной группы
с признаками аллергического блошино�
го дерматита регистрировали зуд раз�
ной интенсивности, возбуждение,
избыточный грумминг. Из патологиче�
ских изменений кожи отмечали милиар�
ный дерматит, очаги лихенизации,
экскориации, корки, чешуйки, двусто�
роннюю симметричную самоиндуциро�
ванную алопецию, эритематозно�папу�
лезные элементы, комплекс эозино�
фильной гранулемы с преимуществен�
ной локализацией в области головы,
морды животного и на дистальных отде�
лах конечностей, а также в области
спины и холки (рисунок 1 смотри на

цветной вкладке между стр. 16 – 17).

У трех животных кожа вне очагов пора�
жения была сухой и не равномерно пиг�
ментированной.

Уже после 3 – 4�й процедуры комби�
нированной терапией ВЛОК�635 +
ЛУФОК® у кошек наблюдали редукцию
признаков аллергического дерматита –
зуд становился периодическим, умень�
шались площади пораженных участков
кожи, места экскориаций покрывались

тонкой плотной корочкой засохшего
экссудата, снижалась выраженность
воспалительной реакции, исчезали
беспокойство и избыточный грумминг.
Признаки воспаления полностью исче�
зали на 10�й день лечения, восстано�
вление шерстного покрова у всех
животных начиналось через 7 – 8 дней
после окончания процедур (см. рисунок
1 на цветной вкладке между стр. 16 – 17).

У подопытных кошек количество эри�
троцитов и гемоглобина до и после
лечения находилось на уровне физио�
логической нормы. Снижение уровня
эритроцитов и гемоглобина на 7�й день
лечения предположительно могло быть
обусловлено улучшением обменных
процессов и возникновением адаптив�
ных механизмов в организме животно�
го. Рост числа эритроцитов, отмечен�
ный спустя сутки после ЛУФОК®, свиде�
тельствует об увеличении репаратив�
ных процессов, активации форменных
элементов крови, и косвенно указывает
на повышение стойкости мембран эри�
троцитов [5] (табл. 1).

Лазерная терапия также способ�
ствовала подъему уровня гемоглобина
через 24 ч после экспозиции ультрафио�
летовым излучением и на 7�й день
после окончания лечения относительно
контроля (см. табл. 1). Совместное
повышение концентрации эритроцитов
и гемоглобина говорит об усилении
транспортной активности крови, в
связи с увеличением в ней кислорода,
опосредованное действием НИЛИ [5],
что, в свою очередь, улучшает трофиче�

Таблица 1

Морфологический состав крови кошек с признаками блошиного 

аллергического дерматита до и после ВЛОК

Показатель До лечения Через 24 ч Через 24 ч 7�й день 7�й день
Норма (контроль) после первой после второй комплексной после

процедуры процедуры терапии окончания
(ВЛОК�635) (ЛУФОК®) лечения

Эритроциты, 1012/л 5,3 – 10 7,164±0,58 7,722±0,40 8,516±0,43 7,282±0,74 8,03±0,82
Гемоглобин, г/л 80 – 150 113,622±0,76 115,784±0,96 118,538±1,55* 115,48±0,71 157,16±7,14*
Лейкоциты,109/л 5,5 – 18 8,74±1,02 8,84±1,07 6,794±0,46 8,554±0,57 4,52±0,83*

*Статистически значимые различия относительно контроля (Р<0,05).
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ское обеспечение и микроциркуляцию
во всех органах и тканях [11, 12]. 

На 7�й день после окончания лече�
ния уровень лейкоцитов снижался в 2
раза (табл. 1), что обусловлено, вероят�
нее всего, нормализующим влиянием
излучений на них [2]. Полученные дан�
ные свидетельствуют о том, что комби�
нированный метод ВЛОК оказывает
противовоспалительное действие. 

Повышение количества лейкоцитов
на 7�й день терапии коррелирует с уве�
личением числа моноцитов (табл. 2), а
также со снижением воспалительной
реакции кожи, что говорит о наступле�
нии пролиферативной стадии воспале�
ния. Аналогичную тенденцию отмечали
среди клеток нейтрофильного ряда
(табл. 2). Стабилизация содержания
лейкоцитов на уровне физиологической
нормы и уменьшение количества ней�
трофильных гранулоцитов, по мнению
некоторых авторов, связаны с иммуно�
модулирующим действием красного и
ультрафиолетового света [29].

При применении комбинированной
методики изменялось процентное
содержание лимфоцитов (табл. 2). В
данном случае лимфоцитоз является
относительным ввиду одновременного
снижения нейтрофилов. Однако, суще�
ствует мнение, что рост лимфоцитов
обусловлен одним из терапевтических
свойств НИЛИ, а именно, устранением
дисбаланса в соотношении субпопуля�
ции Т�хелперов / Т�супрессоров, что
способствует быстрому регрессу воспа�

лительного процесса в тканях [13].
Гиперчувствительность к укусам

блох у кошек сопровождается относи�
тельным моноцитозом (5,92±0,86 %) и
эозинофилией (6,2±0,89 %) средней
выраженности, появлением незначи�
тельного количества базофилов
(0,1±0,05 %), что вызывает аллергиче�
ский процесс и возникновение воспа�
лительной реакции (табл. 2). При воз�
действии НИЛИ снижение эозинофилов
отмечали на 7�й день лечения, а макси�
мальное их уменьшение зафиксирова�
ли на 7�й день после окончания курса
терапии (до 1,22±0,70 %). Аналогичное
сокращение количества моноцитов
наблюдали на 7�й день после лечения (с
5,92±0,86 до 2,14±0,44 %).

Изменение уровня базофилов было в
пределах физиологической нормы. Сле�
довательно, комбинированная методика
ВЛОК�635 + ЛУФОК® при лечении кошек
с аллергическим дерматитом способ�
ствует снижению цитотоксической актив�
ности эозинофилов, понижению уровня
моноцитов, вследствие чего сокращает�
ся экспрессия медиаторов, вызывающих
воспаление и зуд.

Для оценки степени воздействия
исследуемого метода на гуморальное
звено иммунитета кошек с гиперчув�
ствительностью к укусам блох исследо�
вали сыворотку крови на содержание в
ней IgE. До лечения (контроль) показа�
тель общего IgE составлял
128,812±14,17 мЕ/мл (при норме 0 – 20
мЕ/мл), через 24 ч после первой проце�

Таблица 2

Лейкограмма кошек с признаками блошиного аллергического дерматита до и после ВЛОК, %

До лечения Через 24 ч Через 24 ч 7�й день 7�й день
Показатель Норма (контроль) после первой после второй комплексной после

процедуры процедуры терапии окончания
(ВЛОК�635) (ЛУФОК®) лечения

Лимфоциты 20 – 55 40,76±5,78 44,2±4,89 50,42±4,60 45,62±4,59 62,94±5,17*
Нейтрофилы 35 – 78 47,42±5,55 43,8±4,10 36,14±4,06 42,52±4,37 34,34±4,94
Моноциты 1 – 4 5,92±0,86 5,6±0,70 6,78±0,28 7,7±0,26 2,14±0,44
Эозинофилы 0 – 4 6,2±0,89 6,14±0,42 6,54±0,37 3,7±0,24 1,22±0,70
Базофилы 0 – 1 (редко) 0,1±0,05 0,1±0,04 0,1±0,04 0,46±0,09* 0,66±0,10*

*Статистически значимые различия относительно контроля (Р<0,05).
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дуры (ВЛОК�635) – 117,858±9,17, спу�
стя 24 ч после второй процедуры
(ЛУФОК®) – 107,572±5,64, на 7�й день
комплексной терапии – 14,572±2,41 и
на 7�й день после окончания лечения –
3,22±1,80 мЕ/мл. На рисунке 2 видно,
что изменение концентрации общего
IgE в сыворотке крови коррелирует со
снижением содержания эозинофилов в
периферической крови (с 6,2±0,89 % до
1,22±0,70 %), что указывает на умень�
шение выраженности аллергической
реакции. 

Заключение. ВЛОК�635 + ЛУФОК®

при комбинированном применении
кошкам с гиперчувствительностью к
укусам блох способствуют положитель�
ной динамике клинической картины
заболевания, морфологического соста�
ва крови, регенеративной функции
кожи, снижению концентрации сыворо�
точного IgE. При этом уменьшается зуд,
купируется воспалительная реакция,
стимулируются регенеративные про�
цессы кожи, опосредованно улучшает�
ся микроциркуляция тканей, а также
повышаются репаративные процессы,
активизируются форменные элементы
крови, нормализуется количество лей�
коцитов, восстанавливается дисбаланс
клеток лимфоидного ряда, снижается
секреция IgЕ.

Комбинированная методика лазер�
ного освечивания крови (ВЛОК�635 +
ЛУФОК® через день) кошек с аллергиче�
ским дерматитом формирует новый
подход к лечению. Данное исследова�
ние может служить основанием для
внедрения в ветеринарную практику и
предпосылкой для дальнейшего изуче�
ния ее возможностей. 
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