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Введение
Согласно классификации, принятой Европей-

ским региональным бюро ВОЗ, возраст от 45 до 
59 лет признан средним, от 60 до 74 лет – пожи-
лым, от 75 до 89 лет – старческим, а 90 лет и бо-
лее – возрастом долгожителей. 

Во всем мире наблюдается значительный 
и быстрый рост числа людей старших возраст-
ных групп [27, 55, 56]. По оценкам ООН, насе-
ление мира в возрасте 60 лет и старше насчиты-
вало в 2000 г. 600 млн человек, что почти втрое 
превышало численность этой возрастной группы 
в 1950 г. (205 млн). В 2009 г. численность по-
следней превысила 737 млн., а к 2050 г. составит 
более 2 млрд. человек, еще раз утроившись за 
период времени в 50 лет. В 2009 г. удельный вес 
населения в возрасте 60 лет и старше в мире со-
ставлял 10,8% [1, 56, 57].

По классификации демографов ООН, населе-
ние Украины уже давно можно отнести к разря-
ду демографически «старых», так как доля лиц в 
возрасте 65 лет и старше в структуре населения 
значительно превышает 7%: на 1 января 2010 г. 
она составила 15,7%, в то время как доля детей 
до 14 лет – только 14,1% [21, 46]. Сегодня каждый 
пятый украинец – старше 60 лет, а до 2050 г., по 

прогнозам, этот контингент составит около 32% 
всего населения страны. По данным статистики, в 
2011 г. почти треть (28,9%) всех проживающих в 
сельской местности женщин была старше 60 лет, 
в городе – почти четверть (23,4%); для мужчин эта 
доля была меньше (в пределах 16–17%) [47].

Вместе с тем за последние годы на четверть 
выросла и распространенность заболеваний. Так, 
если в 2001 г. она составляла среди населения 
старше трудоспособного возраста (т. е. женщины 
55 лет и более, мужчины 60 лет и более) 213 982 
на 100 тыс. населения, то в 2010 г. – уже 283 523 
на 100 тыс. населения. По результатам выбороч-
ного обследования домохозяйств (2010), 93% 
женщин и 86% мужчин, старше трудоспособного 
возраста сообщили о наличии у них хронической 
патологии или других проблем со здоровьем [47].

Фролькис В.В. подчеркивал, что «... старе-
ние – это внутренне противоречивый процесс 
и поэтому не может рассматриваться как про-
стая инволюция, обратное развитие организма. 
При старении наряду с деградацией, угасанием 
обмена и функций наблюдаются важные приспо-
собительные механизмы...». Концепция стресс-
возраст-синдрома базируется на эксперимен-
тальных данных о сходстве проявлений старения 
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и изменений, происходящих в молодом возрасте 
при стрессе. При этом наблюдаются как патоло-
гические, так и адаптивные последствия. К ним 
можно отнести изменение баланса положитель-
ных и отрицательных эмоций, неравномерное 
изменение возбудимости различных структур 
лимбической системы и гипоталамуса, измене-
ние соотношения тонуса симпатических и пара-
симпатических влияний, ослабление нервного 
контроля и т. д. 

При оптимизации лечебного действия низко-
интенсивной фототерапии (ФТ) и фотомагнитной 
терапии (ФМТ) у пациентов старших возрастных 
групп большое значение имеет наличие у боль-
ных коморбидной хронической патологии. На 
развитие последней влияют генетические, со-
циальные, экологические, ятрогенные факторы; 
атеросклероз, хроническая инфекция, инволю-
тивные изменения. Одной из причин развития ко-
морбидности считают группу заболеваний, объе-
диненных общим патогенетическим механизмом, 
связанным с атеросклерозом сосудов, хрониче-
скими инфекциями и др. Другой путь развития 
коморбидности – причинно-следственная транс-
формация: развившееся заболевание приводит к 
функциональным, а затем и органическим нару-
шениям в системе органов, объединенных общи-
ми функциями, и последовательному развитию 
ряда других нозологических форм. Следующая 
причина коморбидности — ятрогения: длитель-
ное применение лекарственных средств приво-
дит к развитию осложнений, перерастающих в 
самостоятельные нозологические формы [41, 42].

Одной из ведущих закономерностей старения 
является снижение регуляторных и адаптивных 
возможностей организма. В связи с этим приме-
нение физических факторов у пожилых пациен-
тов требует новых подходов к выбору лечебных 
методик и дозированию воздействий, так как тра-
диционно назначаемые методы и дозы далеко не 
всегда могут быть использованы из-за высокой 
вероятности неадекватной и извращенной ответ-
ной реакции организма пациента на процедуры. 
По мнению Гаркави Л.Х. и соавт., у пациентов 
старших возрастных групп необходимо воздей-
ствовать на организм физическими факторами 
малой (низкой) интенсивности, чтобы вызывать 
и поддерживать реакции тренировки и актива-
ции высоких уровней неспецифической адапта-
ционной реактивности организма. Эти авторы 
указывают на то, что доля лимфоцитов в лейко-
грамме на уровне 20–27% соответствует реакции 
тренировки, 28–33,5% – реакции активации, 34–
40% – реакции повышенной активации. Неблаго-

приятное воздействие сильного раздражителя в 
течение длительного времени вызывает реакцию 
переактивации, когда доля лимфоцитов снижает-
ся до 6,0-19,5%, что расценивается как срыв не-
специфических адаптационных реакций. У гери-
атрических пациентов воздействие физических 
факторов низкой интенсивности оказываются во 
многих случаях эффективнее, чем лечение факто-
рами высокой интенсивности. Низкая интенсив-
ность компенсируется тем, что она приобретает 
характер сигнала [13, 14, 15, 16, 17, 18].

Цель нашего исследования – проанализиро-
вать по литературным источникам теоретические 
и практические аспекты использования низкоин-
тенсивной ФТ (излучением светодиодов) и ФМТ 
в лечении различных патологий у пациентов 
старших возрастных групп.

Фототерапия излучением светодиодов 
в лечении пациентов 

старших возрастных групп
Наряду с лазерами в аппаратах для ФТ все 

шире используются более дешевые и удобные 
в эксплуатации источники света – полупроводни-
ковые сверхъяркие светодиоды. При аналогич-
ных (с точки зрения биологического действия) 
параметрах излучения эти источники света более 
компактны, просты и надежны, чем лазерные. 
Клинико-экспериментальные исследования пока-
зали, что терапевтические результаты при приме-
нении светодиодных аппаратов для чрескожного, 
надсосудистого и внутриполостного воздействия 
сопоставимы с эффективностью лазерной тера-
пии [4, 6, 9, 10, 11, 12, 28, 36, 50, 54].

Светодиоды широко используются в серий-
ной физиотерапевтической аппаратуре (аппара-
ты АПЭК, АТС–01, 02, «Дюна», «Изель», «Му-
станг», «Спектр ЛЦ, ЛЦ–01, 02, ЛЦ-М», «Спектр 
И», «Тера Фот», АЛТП–4-1, «Азор – ИК», «Геска» 
и др. ), а особенно в матричных системах (фотон-
ные матрицы Коробова «Барва–Флекс» и «Барва–
Флекс/Маг», фотонные массажеры «Барва–ФМК/
ПХ», фотонный зонд Коробова «Барва–ГПУ»). 
Многие из этих аппаратов могут применяться для 
ФТ и ФМТ не только физиотерапевтами в усло-
виях лечебно-профилактических учреждений, но 
и в домашних условиях самими пациентами (по 
назначению врача) [4, 12, 37].

Установлено, что генерируемое светодиодами 
низкоинтенсивное излучение с разной длиной 
волны (красное, желтое, зеленое, синее, инфра-
красное) оказывает сходное лечебное воздей-
ствие на организм, но имеет и некоторые особен-
ности при различных патологических процессах. 
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В ряде исследований изучались эффективность 
и особенности механизма лечебного действия ФТ 
зеленым светом (длина волны 540 нм) на течение 
гипертонической болезни у пациентов старших 
возрастных групп на поликлиническом этапе реа-
билитации. Показано, что терапия зеленым светом 
в адекватных дозах способна нормализовать кро-
воток на уровне пре- и посткапиллярных звеньев 
микроциркуляторного русла и стабилизировать 
регионарное кровообращение за счет нормализа-
ции сосудистого тонуса. В отдельных публикациях 
подчеркивается, что зеленое излучение отличает-
ся от других цветов преобладанием седативного, 
противовоспалительного, противоотечного и гипо-
тензивного действия. Отмечается положительное 
влияние воздействия зеленым светом на функци-
ональное состояние нерва в экспериментальной 
модели компрессионно-ишемической невропатии, 
при хронических вертебробазилярных нарушени-
ях, хронической ишемии головного мозга, рассе-
янном склерозе, диабетических микроангиопатиях 
нижних конечностей и псориаза у людей разного 
возраста [2, 39, 40].

Одной из наиболее актуальных неврологи-
ческих проблем восстановительной медицины 
пациентов старших возрастных групп является 
поиск новых методов лечения заболеваний, свя-
занных с хронической ишемией головного мозга 
и развитием дисциркуляторной энцефалопатии. 
У таких больных рассчитывался вегетативный 
индекс Кердо до и после ФТ зеленым светом 
(длина волны 540 нм). После проведенного ле-
чения у больных основной группы отмечалось 
смещение индекса Кердо в сторону преобладания 
парасимпатической вегетативной нервной систе-
мы и эйтонии, что сопровождалось уменьшением 
частоты сердечных сокращений и относительной 
нормализацией работы сердца [29, 30]. 

На основании описанных в литературе наблю-
дений можно с уверенностью говорить о том, что 
излучение светодиодов является активным физи-
ческим фактором, влияющим на состояние сосудов 
и сосудистую реактивность головного мозга [12].

Коллективом авторов изучалось влияние излу-
чения светодиодов с различной длиной волны на 
состояние поврежденного нервного волокна по 
уровню болевых проявлений, которые являются 
одним из ведущих синдромов поражения перифе-
рического нерва [19, 35]. 

Результаты исследования влияния зеленого 
(длина волны 540 нм), синего (470 нм) и красного 
(670 нм) излучения с различными дозовыми на-
грузками (500, 75 и 15 мДж/см2) на эксперимен-
тальной модели компрессионно-ишемической 

невропатии в острой стадии свидетельствовали 
об улучшении функции поврежденного нерва у 
всех лабораторных животных при ФТ участков 
ишемии. По данным параклинических методов 
(электронейромиографии, электромиографии, 
термометрии), наиболее выраженной оказалась 
эффективность зеленого излучения. При этом 
установлена прямая зависимость эффективности 
от дозовой нагрузки светового воздействия. По 
результатам нейрогистологического исследова-
ния, облучение зеленым светом способствовало 
ремиелинизации нервного волокна, что прояв-
лялось значительным увеличением количества 
шванновских клеток [22, 23]. Зеленый свет, воз-
действуя на микроциркуляторное русло перифе-
рического нерва, улучшал кровоток в микрососу-
дистых комплексах периневрия и эпиневрия [20].

Достигнутое увеличение шванновских клеток 
и ремиелинизация нервного волокна вселяют на-
дежду на положительный терапевтический ре-
зультат ФТ у пациентов с рассеянным склерозом, 
который относится к группе демиелинизирую-
щих заболеваний, характеризующихся распадом 
миелиновой оболочки, покрывающей нервное 
волокно, а затем и самих волокон [3].

В клинической части исследований россий-
ских ученых разработана и научно обоснована 
методика ФТ туннельных синдромов у пациентов 
старших возрастных групп с использованием зе-
леного света (длина волны 540 нм). Данный ме-
тод лечения наиболее показан в острой стадии 
копрессионно-ишемической невропатии лицево-
го нерва. Он способствует более быстрому и пол-
ному восстановлению нарушенных неврологиче-
ских функций [20, 24].

При ФТ низкоинтенсивным синим излуче-
нием светодиодов, обладающим, как считают, 
выраженным обезболивающим действием, при 
острой боли у пожилых пациентов с мышечно-
тоническими синдромами при остеохондрозе 
пояснично-крестцового отдела позвоночника 
(люмбалгия, люмбоишиалгия) выявлено улучше-
ние результатов комплексного лечения, а именно: 
снижение интенсивности болевого синдрома, 
расширение двигательной активности больного, 
ускорение восстановления функции позвоночни-
ка [8, 25, 34, 35, 40, 51].

Включение в терапевтические комплексы си-
него света оказывало болеутоляющее действие 
и у больных с туннельными невропатиями, особен-
но в начальных стадиях развития заболевания [20].

Одновременное применение синего и инфра-
красного излучения светодиодов в лечении вос-
палительных заболеваний суставов давало про-
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тивовоспалительный эффект, выражавшийся в 
снижении отечности, уменьшении болевого син-
дрома, улучшении функции суставов [26].

Синий свет (длина волны 470 нм) оказывает, 
по мнению ряда авторов, мягкое и эффективное 
воздействие на многие звенья патогенеза гиперто-
нической болезни и достоверно улучшает гемоди-
намику: снижает артериальное (систолическое и 
диастолическое) давление, увеличивает ударный 
объем сердца за счет снижения вязкости крови, 
общего периферического сопротивления сосудов 
и облегчения реализации систолы сердцем; нор-
мализует липидный обмен. У пациентов с гиперто-
нической болезнью после курса ФТ синим светом 
улучшалось общее самочувствие, уменьшались 
раздражительность, внутренняя напряженность и 
беспокойство; нормализовался сон [4].

В последнее время активно изучаются осо-
бенности влияния инфракрасного и красного из-
лучения светодиодов на динамику показателей 
микроциркуляции [5, 58] - в частности, у боль-
ных с диабетической микроангиопатией нижних 
конечностей [32, 33, 40, 51]. Фототерапия с ис-
пользованием красного излучения (длина волны 
670 нм) у больных сахарным диабетом приводит 
к улучшению состояния микроциркуляции по 
сравнению с традиционной медикаментозной те-
рапией [32, 33, 39].

Актуальными и важными являются результа-
ты изучения влияния ФТ на иммунологические 
показатели крови с одновременным исследовани-
ем функционального состояния лимфатических 
узлов носоглотки у больных с компенсирован-
ной формой хронического тонзиллита в процессе 
комплексного лечения с воздействием красного 
света непосредственно на зону миндалин и на 
область регионарных лимфатических узлов. От-
мечена терапевтическая эффективность красно-
го излучения СД при хроническом тонзиллите у 
пациентов старших возрастных групп. Успешно 
также применяется ФТ красным светом и в ле-
чении воспалительных процессов других ЛОР-
органов, а также с целью профилактики [53]. 

Низкоинтенсивная фотомагнитная 
терапия при лечении пациентов 
старших возрастных групп

В гериатрической практике используется так-
же лечебный метод, основанный на сочетанном 
воздействии излучения светодиодов с различной 
длиной волны и магнитного поля, который назван 
фотомагнитной терапией (ФМТ). В этом сочетан-
ном методе обычно применяют поле постоян-
ных магнитов либо низкочастотное переменное 

поле соленоидов. Считают, что ФМТ стимули-
рует биосинтетические процессы и образование 
энергетических фосфатных соединений, усили-
вает регионарное кровообращение и микроцир-
куляцию, уменьшает спазм сосудов, улучшает 
макро- и микрореологию крови, стимулирует 
эритропоэз, уменьшает агрегацию тромбоцитов, 
повышает кислородную емкость крови, вызыва-
ет увеличение напряжения кислорода в тканях, 
модулирует функции клеток иммунной системы, 
изменяет гормональный статус организма, улуч-
шает лимфатический дренаж тканей, повышает 
тонус и резервные возможности организма.

В настоящее время в странах СНГ для ФМТ 
используются аппараты серии «Геска» («Геска–1 
МАГ», «Геска–2 МАГ»), генерирующие красное 
(длина волны 660±16 нм) и инфракрасное (840–930 
нм) излучение светодиодов и постоянное магнитное 
поле (магнитная индукция 20–50 мТл). Аппараты 
серии МИТ генерируют красное (длина волны 630 
нм), синее (470 нм) и инфракрасное (780 нм) излуче-
ние светодиодов и низкочастотное магнитное поле 
соленоида (магнитная индукция 25–30 мТл). Фотон-
но-магнитные матрицы Коробова А.-Коробова В. 
«Барва-Флекс/ФМ24» - изготовлены с применением 
светодиодов, излучающих в видимой (длины волн 
400–660 нм) и инфракрасной (840–940 нм) части 
спектра, а также постоянных магнитов (магнитная 
индукция 200 мТл). Прибор «ФотоСПОК» – ис-
точник низкочастотного импульсного магнитного 
поля (магнитная индукция до 25 мТл) и поляризо-
ванного излучения видимой (длины волн 460–480, 
500–540, 580–600, 610–680 нм) и инфракрасной 
(920–960 нм) учасков спектра. В России создан ап-
парат «АМИСТ–01» для сочетанного воздействия 
импульсным магнитным полем высокой интенсив-
ности и излучением светодиодов [37, 38, 48, 44, 52].

Из анализа имеющейся литературы можно сде-
лать вывод, что применение ФМТ у пациентов стар-
ших возрастных групп показано при следующих 
заболеваниях: артериальной гипертензии, хрониче-
ском бронхите, хронической обструктивной болез-
ни легких, язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки, остеоартрозе, плечелопаточном 
периартрозе, ревматоидном артрите, остеохондрозе 
позвоночника, трофических язвах, облитерирую-
щих заболеваниях периферических сосудов, аллер-
гическом дерматите и др. [7, 31, 43, 45, 49].

В качестве примера успешного использования 
ФМТ в лечении пожилых пациентов можно ука-
зать работу [49], где авторы рекомендуют в реа-
билитации больных с артериальной гипертензией 
и сердечно-сосудистой недостаточностью ис-
пользовать аппарат МИТ–11, в комплект которо-
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го входят 2 магнитолазерных терминала. Параме-
тры процедур: индукция магнитного поля до 50 
мТл; мощность красного (длина волны 670 нм) 
излучения светодиодов - до 15 мВт, инфракрас-
ного (780–900 нм) от 5 до 100 мВт. Магнитное 
поле и излучение светодиодов модулировались 
частотой 37,5 Гц (резонансная частота блокиро-
вания кальциевых каналов). Зоны воздействия: 
проекция большого затылочного отверстия (воз-
действие на сердечно-сосудистый центр ствола 
мозга); сегментарная область сердца (уровень 
D5–D6 позвонков – проекция Th4–Th6 сегментов 
спинного мозга, обеспечивающих симпатиче-
скую иннервацию сердца); сегментарная зона по-
чек и надпочечников (уровень D12 - L2 позвонков); 
икроножные мышцы на обеих ногах. Одновре-
менно действовали на две зоны в течение 10–15 
мин, а затем на следующие две зоны в течение 
10–15 мин. На курс – 12 процедур. 

В течение курса ФМТ и после его оконча-
ния у пациентов старших возрастных групп с 
артериальной гипертензией и сердечно-сосуди-
стой недостаточностью отмечались выраженное 
уменьшение субъективных жалоб, улучшение 
клинической симптоматики; повысилась пере-
носимость физической нагрузки, уменьшилась 
утомляемость, сердцебиение, одышка и отеки в 
области голеностопных суставов.

Высокую эффективность показали фотонно-
магнитные матрицы Коробова А.-Коробова В. 
«Барва-Флекс/ФМ 24» при лечении и профилак-
тике сердечно-сосудистых заболеваний, забо-
леваний нервной системы у пациентов старших 
возрастных групп, в том числе инфаркта миокар-
да и инсульта; для реабилитации пациентов после 
перенесенного инфаркта или инсульта, а также 
для нормализации артериального давления. Ряд 
авторов полагают, что ФМТ дает возможность 
эффективно снизить уровень холестерина и бета-
липопротеидов у пациентов с гиперлипидемией, 
и поэтому может рекомендоваться в комплексном 
лечении ишемической болезни сердца, сахарного 

диабета, гепатоза, гепатита и других патологий, 
сопровождающихся повышением уровня липи-
дов [38]. Аппарат МИТ-11 и фотонно-магнитные 
матрицы «Барва-Флекс/ФМ24» могут применять-
ся как в условиях стационара, так и в домашних 
условиях, что особенно важно для терапии и про-
филактики хронических заболеваний у пожилых 
больных, когда требуются повторные курсы лече-
ния в течение года, а возможностей у пациента 
лечь в стационар нет.

Выводы
1. Низкоинтенсивные фототерапия и фотомаг-

нитная терапия, использующие излучение све-
тодиодов и магнитные поля с небольшой индук-
цией, хорошо переносятся пациентами старших 
возрастных групп, не вызывают повреждений 
в клетках, тканях или органах и активируют фор-
мирование адаптационных реакций.

2. Фототерапия зеленым, синим, красным 
и инфракрасным излучением светодиодов, посто-
янным и переменным магнитным полем (ФМТ) 
имеют широкий спектр клинических показаний 
к использованию у пациентов старших возраст-
ных групп и обладают хорошим терапевтическим 
эффектом.

3. Фототерапия и фотомагнитная терапия ока-
зывают положительное влияние на функциональ-
ное состояние центральной и вегетативной нерв-
ных систем, сосудистый тонус, обмен веществ, 
деятельность эндокринных желез, свойства кро-
ви и др.

4. Показания к применению фототерапии 
и фотомагнитной терапии (как самостоятельных 
профилактических и лечебных факторов или при 
комплексном лечении коморбидной хронической 
патологии) для пациентов старших возрастных 
групп могут быть расширены.

5. Фототерапия и фотомагнитная терапия мо-
гут применяться в лечении пациентов старших 
возрастных групп как в условиях стационара 
и поликлиники, так и в домашних условиях.
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ЗАСТОСУВАННЯ ФОТО- ТА ФОТОМАГНІТНОЇ ТЕРАПІЇ 
У ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП

Федоров С.М, Джужа Т.В., Ткаліна А.В.

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л.Шупика, 
кафедра медичної реабілітації, фізіотерапії і спортивної медицини, 

вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, Україна, 04112, тел.:+38 (067) 786-42-73, 
e-mail:sergnsp@voliacable.com;

У всьому світі спостерігається значне і швидке зростання кількості людей старших вікових груп. 
Наявність коморбідності, зниження регуляторних і адаптивних можливостей організму таких пацієнтів 
потребує нових підходів до застосування фізичних факторів в їх лікуванні. Огляд літератури присвяче-
но теоретичним та практичним аспектам використання фототерапії (ФТ) і фотомагнітної терапії 
(ФМТ) у пацієнтів старших вікових груп. Встановлено, що ФТ і ФМТ покращують функціональний стан 
центральної і вегетативної нервової систем, судинний тонус, обмін речовин, діяльність ендокринних 
залоз, властивсті крові та ін. Розширюються показання до застосування ФТ і ФМТ у пацієнтів стар-
ших вікових груп, розроблені та впроваджуються різні методики використання вищезгаданих фізичних 
факторів. 

Ключові слова: фототерапія, фотомагнітна терапія, пацієнти старших вікових груп, коморбідність, 
огляд літератури.

PHOTOTHERAPY AND PHOTOMAGNETIC THERAPY 
IN TREATMENT OF THE OLDER AGE GROUP PATIENTS

Fedorov S.N., Dzhuzha T.V., Tkalina A.V.

National Medical Academy of Postgraduate Education named by P.L.Shupyk, 
Department of Medical Rehabilitation, Physiotherapy and Sports Medicine, 

Dorogozhytska Str., 9, Kyiv, Ukraine, 04112, tel.: +38 (067) 786-42-73, e-mail: sergnsp@voliacable.com;

Throughout the world there is a signifi cant and rapid increase in the number of people in older age groups. 
Existence of comorbidity, reduced regulatory and adaptive capacity of the such patients organism requires new 
approaches to the use of physical agents in their treatment. The review is devoted to theoretical and practical 
aspects of phototherapy (PT) and photo magnetic therapy (PMT) using in treatment of older age group patients. 
It was established that PT and PMT improves the functional state of the central and autonomic nervous systems, 
vascular tone, metabolism, activity of endocrine glands, blood state, and so on. Indications for the PT and PMT 
using in older age group patients are expanded, new techniques of these physical factors application are developed 
and implemented. 

Keywords: phototherapy, photo magnetic therapy, patients of older age groups, comorbidity, review of 
literature.
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