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МЕХАНИЗМЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ С ДЕПРЕССИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ 

(Обзор)

Вместе с фармакотерапией депрессий, в комплексе 
лечебно-реабилитационных мер для больных традиционно 
применяется широкий спектр немедикаментозных методов 
и приемов. В статье показана актуальность проблемы, 
приводятся данные о механизмах действия лазеротерапии. 
Доказывается перспективность применения ее при пси-
хических разладах и в частности при депрессиях с суици-
дальными тенденциями, доказывается что терапевтическое 
действие лазеротерапии аналогично действию акупунктуры 
и включает те же компоненты: активизирующий, анти-
депрессивный и седативный. Обосновывается действие 
лазеротерапии на дистальные зоны
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Целью нашего обзора литературы явилось изучение 
механизмов лазеротерапии и обоснования ее примене-
ния при депрессивных расстройствах.******

По прогнозам Всемирной организации здравоохра-
нения, к 2020 году депрессии выйдут на первое место 
по частоте распространенности в мире, и обгонят по 
распространенности сердечно-сосудистые и онколо-
гические заболевания [13, 17]. Депрессивные состояния 
нередко характеризуют как эпидемии, охватившие за 
последние десятилетия экономически развитые страны, 
причем отмечается, что женщины страдают депрес-
сиями в 2 раза чаще, чем мужчины той же возрастной 
группы [36, 52]. Несмотря на активное изучение данной 
формы патологии, применение современных методов 
терапии, депрессивные расстройства продолжают воз-
никать у большего количества людей, причем в боль-
шинстве случаев это касается лиц трудоспособного 
возраста. Патоморфоз депрессивных расстройств при-
водит к формированию затяжных хронических форм па-
тологии, склонных к рецидивированию [27]. Кроме того, 
одним из наиболее опасных осложнений депрессивных 
нарушений является формирование суицидальных 
тенденций. Больные депрессиями все чаще совершают 
суицидальные попытки, зачастую приводящие к фа-
тальному исходу. Лечение депрессивных нарушений 
является очень сложной задачей [52]. По данным ВОЗ 
и существующим стандартам срок лечения депрессий 
в среднем должен составлять от 6 месяцев до 2-х лет 
и основным терапевтическим методом является фарма-
котерапия. При длительном приеме антидепрессантов 
могут возникать явления привыкания, непереносимо-
сти, аллергические реакции [28, 36].

Поэтому столь актуальной является разработка 
и внедрение новых и уже известных в медицине более 
действенных и щадящих способов лечебного воздей-
ствия на депрессивных больных, которые позволили 
бы исключить или сократить применение массивной 
лекарственной терапии, рационально чередовать их 
с медикаментозными методами в значительно более 
низких дозировках.
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Наряду с фармакотерапией депрессий, в комплек-
се лечебно-реабилитационных мероприятий для 
больных традиционно применяется широкий спектр 
немедикаментозных методов и приемов. Наиболее 
часто проводятся различные формы психотерапии, 
краниоцеребральная гипотермия (КЦГ), светотера-
пия (фото-люкс-терапия — СТ), депривация ночного 
сна (ДНС), дозированная гипоксия (ДГ), разгрузочная 
диетотерапия (РДТ), транскраниальная магнитная 
стимуляция головного мозга (ТМС), плазмаферез (ПФ), 
электросудорожная терапия [49, 52]. Одним из новых 
немедикаментозных методов, получивших широкое 
распространение в последние 15—20 лет, существенно 
повышающих эффективность комплексной, является 
лазерная терапия и лазерная рефлексотерапия [8, 11, 
18, 25, 55, 57, 58].

В последние годы растет число публикаций, посвя-
щенных применению разных видов рефлексотерапии 
в психиатрии. Понятие рефлексотерапии объединяет 
собственно акупунктуру, электроакупунктуру, а также 
различные методы стимуляции биологически активных 
точек и кожных зон с помощью электрического тока, 
лазерного луча, магнитного поля, ультразвука, тепла, хо-
лода и механического воздействия [8, 11, 16, 20—25].

Проведенные исследования показали, что лечеб-
ные эффекты низкоинтенсивного лазерного излучения 
обусловлены иммунокоррекцией (нормализацией по-
казателей клеточного и гуморального иммунитета), по-
вышением неспецифической резистентности организма, 
улучшением реологических свойств крови, сосудорас-
ширяющим эффектом, улучшением микроциркуляции 
и периферического кровообращения, стимуляции 
эритропоэза (антианемический эффект), повышени-
ем кислородной емкости крови (антигипоксический 
эффект), нормализацией ферментативной активности 
крови, нормализацией и стимуляцией регенеративных 
и обменных процессов [3, 5, 9, 14, 19].

В психиатрической практике этот метод лечения 
с успехом применяется в клинике пограничной пси-
хиатрии для коррекции невротических депрессий 
с ипо хондрическими, астеническими и вегетативно-
сосудистыми нарушениями [50], логоневрозов [15, 26] 
и ночного энуреза [15, 26]. Имеются публикации, в ко-
торых рассматриваются возможности использования 
акупунктуры при коррекции тревожных и тревожно-
депрессивных состояний, сенесто-ипохондрического 
синдрома в структуре депрессивного невроза, при 
истерическом мутизме [1], блефароспазме [31], сексу-
альных нарушениях [51], нервной анорексии [26] и не-
вротических расстройствах сна [33]. Благоприятное 
воздействие оказывает акупунктура при психоти-
ческих расстройствах. Показана ее эффективность 
при депрессивных состояниях в рамках биполяр-
ного расстройства и шизофрении [30]. В литературе 
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имеются указания на возможность применения этого 
вида терапии при эпилепсии для лечения больных 
с малыми припадками, а также в диагностических це-
лях [31]. С помощью акупунктуры, электроакупункту-
ры, лазеротерапии купируются явления абстиненции 
у больных с зависимостью от психоактивных веществ. 
Многолетний опыт использования лечебных эффек-
тов лазерного излучения в клинической наркологии 
говорит о том, что лазерная терапия может приме-
няться как самостоятельный монометод. При этом 
потребность в фармакологической коррекции неот-
ложных наркологических состояний, проводимых на 
фоне лазерной терапии, становится минимальной. 
Применение методов лазерной терапии в сочетании 
с другими немедикаментозными методами детокси-
кации дает основание сделать вывод о том, что они 
потенцируют действие друг друга [53].

В экспериментальных работах с помощью психо-
логических и психофизиологических исследований 
показано снижение после применения этих методов 
лечения личностной и ситуативной тревожности, улуч-
шение внимания и работоспособности, ассоциативной 
и кратковременной памяти, уменьшение моторной 
и идеаторной заторможенности [46, 48, 55, 56]. 

При анализе этих многообразных влияний рефлек-
сотерапии на психическое состояние больного можно 
отметить, что все они сводятся к трем основным: антиде-
прессивному, активирующему и седативному. Выделено 
непосредственное действие процедуры и отсроченное 
суммарное действие нескольких сеансов, принципиаль-
но отличающиеся друг от друга [43]. Непосредственно 
после процедуры у больных наблюдается седативно-
эйфоризирующий эффект. В отсроченном действии 
преобладают антидепрессивный и энергетизирующий 
компоненты, причем в первые дни лечения более от-
четливо выражено стимулирующее влияние [44, 42]. 
Противоречивость данных относительно преобладания 
того или иного компонента в отсроченном действии про-
цедур обусловлена тем, что при его оценке необходимо 
учитывать целый ряд факторов: место воздействия, его 
силу и продолжительность, исходное состояние боль-
ного и др. [48].

Как известно, патогенез депрессивных расстройств 
имеет сложный, многоуровневый характер. Их матери-
альным субстратом являются практически все струк-
туры головного мозга: кора, лимбико-ретикулярный 
комплекс, центральные отделы вегетативной нервной 
системы, гипоталамо-гипофизарная система, регулирую-
щая воздействие периферических эндокринных желез, 
эпифиз и другие образования. К неблагоприятным воз-
действиям, способствующим развитию депрессивных 
расстройств, относятся как «эндогенные» повреждаю-
щие факторы, так и «экзогенные» факторы [52, 38].

Одним из механизмов воздействия лазера является 
фотоиндуцированное «поведение» макромолекул, когда 
происходит высвобождение ионов кальция из кальцие-
вого депо. При этом увеличивается концентрация Са2+ 
в цитозоле (свободной части воды) [54]. Увеличение 
концентрации Са2+ в цитоплазме является основным 
механизмом, запускающем лазероиндуцированные про-
цессы, а также замечено, что все физиологичес кие из-
менения, происходящие вследствие этого на самых раз-
личных уровнях, — кальцийзависимые [41]. Активация 

метаболизма клеток и повышение их функ циональной 
активности происходит в первую очередь, за счет 
кальцийзависимого повышения редокс-потенциала 
митохондрий, их функциональной активности и синтеза 
АТФ [35].

Раздражение экстеро- и интероцептров оказывает 
регулирующее влияние на координационную деятель-
ность нервной системы. Рефлекс распространяется 
как по спинномозговым, так и по вегетативным путям 
передается в ретикулярную формацию ствола мозга 
и таламуса, а также в гипоталамус. Возникший ответ 
возбужденного гипоталамуса через гипофиз — кору 
надпочечников, включение симпатоадреналовой си-
стемы вызывает изменения в содержании биоактив-
ных веществ в крови. Одновременно возбужденный 
гипоталамус стимулирует с помощью образующегося 
под влиянием афферентных импульсов нейрогормо-
на — триолиберина — выработку гормонов гипофиза 
и, благодаря им, влияет на другие железы внутренней 
секреции. Усиливается продукция гормона передней 
доли гипофиза — АКТГ, стимулирующего деятельность 
коркового слоя надпочечников и тем самым активи-
зирующего выделение стероидов. В общую реакцию 
организма активно вовлекаются иммунные процессы, 
такие как антитело-продукция, миграция клеток и фа-
гоцитоз. А в регуляции иммунных процессов выполняет 
важную роль обмен серотонина, катехоламинов и аце-
тилхолина. Вместе с тем, кора головного мозга получает 
от возбуждения гипоталамуса и других подкорковых 
областей афферентные импульсы, вследствие чего 
нормализуются процессы возбуждения и торможения. 
Таким образом, лазеротерапия базируется в большей 
степени на триггерном каскаде неспецифических 
регуляторных реакций организма, за счет которых 
формируется генерализованная реакция пациента на 
лазерное воздействие [5, 16, 23].

Важнейшим моментом, отличающим лазерную 
терапию от медикаментозной, является полное отсут-
ствие побочных явлений. Кроме того, по сравнению 
с медикаментозной терапией лазерная терапия по-
зволяет снижать диастолическое артериальное дав-
ление, а также имеются данные [37] о разработанной 
методике электропунктурной терапии артериальной 
гипотонии.

Регистр санагенетических и патогенетических эф-
фектов лазерной медицины при купировании депрес-
сивных состояний объясняется детоксикационным, 
биостимулирующим, иммунокорригирующим, микро-
циркуляторным, антиоксидантным, метаболическим, 
биостимулирующим, энергизирующим и лечебными 
эффектами. Следовательно, лазерная терапия обладает 
многогранностью воздействия.

Выделяются значительное стимулирующее и регули-
рующее влияние на адаптационные системы организма 
(иммунную, эндокринную, нервную, кроветворную) 
в формировании кооперативного, взаимоусиливающе-
го защитного ответа на агрессивные факторы внешней 
и внутренней среды. Возможность с помощью лазерной 
медицины быстрой и выраженной активации адапта-
ционных процессов объясняется высоким уровнем 
выявляемых в крови после сеанса терапии биологи-
чески активных факторов: интерлейкинов, фактора 
роста тимоцитов, ростовых факторов стволовых клеток, 
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ДНК-репарезирующих клеток, гормоноподобных ве-
ществ, нейропептидов, дезоксирибонуклеидов. Это во 
многом и определяет мощное стимулирующее действие 
метода и дает возможность использовать его при де-
прессиях различного генеза.

Анализ данных литературы показывает, что психо-
тропное действие рефлексотерапии является одной 
из составляющих ее общебиологического действия, 
наряду с нейро- и соматотропным его проявлениями. 
Оно максимально выражено при раздражении точек 
«общего действия» — дистальных точек конечностей 
и точек средней линии тела, а также аурикулярных 
точек. Неспецифическое психотропное действие 
терапии зависит не только от того, на какие точки 
происходит воздействие, но и в каком сочетании, так 
как прослеживается взаимное усиление и ослабление 
эффекта при разных сочетаниях точек. Поэтому для 
лечения психически больных необходимо, во-первых, 
использовать точки с максимально выраженным 
общим действием, во-вторых, придерживаться при 
составлении рецептуры правил сочетания точек [18]. 
Раздражение более активных в биологическом отноше-
нии точек оказывает более выраженное тонизирующее 
и антидепрессивное действие. При раздражении менее 
значимых точек психотропная активность акупункту-
ры, ее активирующее и антидепрессивное действие 
проявляются слабее, стимулирующий и седативный 
компоненты более сбалансированы. Поэтому при 
тоскливых и апатических депрессиях с заторможен-
ностью целесообразно включать в рецептуру больше 
дистальных точек конечностей и аурикулярных точек, 
а при тревожных — больше проксимальных точек, 
в частности точек головы [10, 26, 49].

Спектр психотропной активности меняется также 
в зависимости от «дозы» воздействия. Интенсивность 
стимуляции влияет на секрецию катехоламинов надпо-
чечниками, регулируемую симпатическим нервом над-
почечника. Чем продолжительнее процедура, тем более 
выражены седативно-эйфоризирующий и отсроченный 
антидепрессивный, энергизирующий, стимулирующий 
эффекты. И наоборот, чем короче сеансы, тем слабее не-
посредственный и отсроченный психотропные эффекты 
акупунктуры, более сбалансировано ее антидепрес-
сивное действие и отчетливо проявляется седативный 
компонент. Поэтому при тревожных депрессиях следует 
применять «возбуждающий», а при тоскливых — «тор-
мозной» метод акупунктуры. Психотропное действие 
рефлексотерапии меняется в зависимости от длитель-
ности заболевания, индивидуальных особенностей 
пациентов, характера рефлекторного раздражения: 
механическое, электрическое, электромагнитное, 
температурное и др.; от раздражаемой кожной зоны: 
ее площади и локализации; параметров воздействия. 
При оценке психотропной активности лазеротерапии 
важно также учитывать исходную клиническую картину 
заболевания.

Данные литературы [29, 30, 47] и наш собственный 
опыт использования наряду с классической акупунк-
турой других методов рефлексотерапии, в частности 
лазеротерапии, позволяют предположить, что психо-
тропное действие лазеротерапии аналогично действию 
акупунктуры и включает те же компоненты: активирую-
щий, антидепрессивный и седативный. Можно выделить 

и ряд дополнительных компонентов: антиастенический, 
общеукрепляющий, ноотропный, анальгетический, 
гипнотический, анксиолитический и др. Это выражается 
в уменьшении раздражительности, исчезновении сла-
бости, вялости, утомляемости, расстройства внимания, 
в облегчении запоминания и удержания материала 
в памяти, субъективном ощущении облегчения течения 
мыслей и управления ими, появлении побуждений 
к деятельности и сил для реализации, повышении обще-
го психофизического тонуса и улучшении самочувствия, 
исчезновении разнообразных неприятных ощущений 
и болей, нормализации сна, устранении чувства внут-
реннего напряжения и скованности и т. д. В то же время 
нельзя не отметить, что по сравнению с психофармако-
терапией лазеротерапия на больных воздействует 
значительно более мягко и естественно, а ее побочные 
эффекты незначительны и легко устранимы.

Особенности психотропной активности лазероте-
рапии определяют круг показаний к ее применению. 
Это, в первую очередь, неглубокие депрессивные рас-
стройства, а также невротические и неврозоподобные 
состояния, в структуре которых депрессивные симпто-
мы занимают значительное место. Однако вследствие 
того, что рефлексотерапия имеет особую тропность 
к тоскливому аффекту, анергии и моторной затормо-
женности [23], она эффективна при очень глубоких 
тоскливых депрессиях. Эндогенные депрессии лучше 
поддаются лечению, чем психогенные депрессии того 
же уровня [16].

Важно, что потребность в медикаментозной кор-
рекции неотложных состояний в клинике, проводи-
мой на фоне лазерных методов терапии (лазерная 
аку пунктура, внутрисосудистая лазерная гемотерапия, 
экстракорпоральная лазерная гемокарбоперфузия, 
инфузионная лазерная детокскация и многие другие) 
сокращается [22—24, 29, 30].

Так как рефлексотерапия меняет реактивность 
больных, это дает нам возможность для комплексного 
ее использования в психофармакотерапии [21, 22]. 
Полезные эффекты при сочетании рефлексотерапия 
с фармако терапией удачно взаимодополняют друг 
друга.

Таким образом, подводя итоги вышеизложенного, 
можно констатировать, что низкоинтенсивная лазерная 
терапия может быть методом выбора для использова-
ния в комплексном лечении депрессивных расстройств 
различного патогенеза и нозологических групп, что 
и обусловливает необходимость дальнейших научных 
разработок.
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Механізми впливу лазеротерапії 

у хворих з депресивним розладом 
(Огляд)

Разом з фармакотерапією депресій, в комплексі лікувально-
реабілітаційних заходів для хворих традиційно застосовується 
широкий спектр немедикаментозних методів і прийомів. У статті 
показана актуальність проблеми, наведені дані про механізми дії 
лазеротерапії. Доводиться перспективність застосування її при 
психічних розладах і зокрема при депресіях з суїцидальними 
тенденціями, доводиться що терапевтична дія лазеротерапії 
аналогічна дії акупунктури і включає ті ж компоненти: акти-
вуючий, антидепресивний та седативний. Обґрунтовується дія 
лазеротерапії на дистальні зони.

Ключові слова: лазеротерапія, депресія, імунокорекція, 
механізми лікування.
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Mechanisms of infl uence of lazerotherapy patients 

with depressions disorders 
(The review)

Along with pharmacotherapy of depressions, in the complex of 
treatment and rehabilitations measures for patients the wide spect-
rum of non-medication methods and receptions is traditionally used. 
In the article was show actuality of problem the lazerotherapy and 
data about the mechanisms of infl uence. Perspective of application 
of it is proved at psychical disorders and in particular at depressions 
with suicidal tendencies, that therapeutic action of lazerotherapy 
like the action of acupuncture and includes those components: 
activation, antidepressed and sedative. Eff ect of lazerotherapy on 
distale areas is grounded.

Keywords: laser therapy, depression, immune-correction, mecha-
nisms of treatment/


