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Аннотация. Цель исследования – изучение возможности лазерной терапии для устранения эндо-
телиальной дисфункции, которая, по мнению большинства специалистов, является базовой патологией, 
формирующейся у больных COVID-19, в результате которой страдают практически все органы и ткани. 
Материалы и методы исследования. В статье описаны молекулярно-клеточные и физиологические 
механизмы регуляции сосудистого гомеостаза, механизмы биомодулирующего действия низкоинтенсив-
ного лазерного излучения и его влияние на факторы регуляции сосудистого гомеостаза. Рассмотрены 
основные методы лазерной терапии, которые используются при сосудистой патологии различного генеза 
и для COVID-19, в частности. Результаты и их обсуждение. В работе показано, что лазерная терапия, 
исходя из патогенетического обоснования, способна снизить тяжесть заболевания, предотвратить разви-
тие осложнений, сократить сроки лечения и реабилитации. Заключение. Краткий обзор литературы дока-
зывает эффективность применения лазерной терапии для предотвращения развития эндотелиальной дис-
функции у больных COVID-19. Рекомендуется применять как наружные методы лазерной терапии (в 
проекцию очага поражения и иммунокомпетентных органов), так и различные варианты лазерного осве-
чивания крови. 
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Abstract. Te research purpose is to study the possibilities of low-level laser therapy for eliminating en-

dothelial dysfunction, which, according to most experts, is the basic pathology that forms in patients with 
COVID-19, as a result of which almost all organs and tissues are affected. Materials and methods. The article 
describes the molecular-cellular and physiological mechanisms of regulation of vascular homeostasis, the mech-
anisms of the biomodulating action of low-intensity laser illumination and its influence on the factors of regula-
tion of vascular homeostasis. The main low-level laser therapy methods that are used for vascular pathology of 
various origins and for COVID-19 in particular are considered. Results. The article showed that low-level laser 
therapy, based on the pathogenetic rationale, is able to reduce the severity of the disease, prevent the develop-
ment of complications, and shorten the duration of treatment and rehabilitation. Conclusion. A brief literature 
review proves the effectiveness of low-level laser therapy in preventing the development of endothelial dysfunc-
tion in COVID-19 patients. It is recommended to use both external low-level laser therapy techniques (in the 
projection of the lesion focus and immune competent organs), and various options of laser blood illumination. 
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Введение. Глобальная пандемия заболевания, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), 
стала вызовом для всего человечества, но в первую очередь, для учёных и врачей, перед которыми по-
ставлена задача поиска возможных способов профилактики заболеваемости, эффективного лечения 
больных с минимизацией смертности и развития осложнений, а также реабилитации пациентов. 

Одной из многочисленных особенностей COVID-19 является выраженная неспецифичность на-
блюдаемых поражений в различных органах и системах физиологического регулирования. В тоже время 
развитие эндотелиальной дисфункции можно выделить как фактор, в значительной степени объединяю-
щий различные нарушения. Многие специалисты убеждены, что эндотелий сосудов – краеугольный ка-
мень дисфункции органов при тяжёлой инфекции SARS-CoV-2 [57]. 

У больных, умерших от дыхательной недостаточности, связанной с COVID-19, гистологическим 
паттерном в периферическом лёгком является диффузное альвеолярное повреждение с периваскулярной 
инфильтрацией Т-клеток. Лёгкие этих пациентов имеют отличительные сосудистые особенности, а 
именно серьёзные эндотелиальные повреждения, связанные с присутствием внутриклеточного вируса и 
разрушенных клеточных мембран. Гистологический анализ лёгочных сосудов у пациентов с COVID-19 
показал широко распространённый тромбоз с микроангиопатией. Альвеолярные капиллярные микро-
тромбы наблюдаются в 9 раз чаще у пациентов с COVID-19, чем у пациентов с гриппом (p<0,001). Всё 
это свидетельствует о развитии тяжёлой эндотелиальная дисфункции [40]. 

Эндотелиальная дисфункция (ЭнД) – сложный многогранный процесс, является достаточно серь-
ёзной проблемой современной клинической практики, даже если не рассматривать её в контексте 
COVID-19 [35], но в условиях вирусной инфекции изучение возможности предотвращения развития этой 
патологии носит особое, первостепенное значение. Имеется множество функций эндотелия: регуляция 
транспорта многих биологически активных веществ, барьерная, участие в фагоцитозе, секреторная, кон-
троль диффузии жидкости, электролитов, продуктов метаболизма, адгезии и агрегации тромбоцитов и 
др. Поэтому нарушение работы эндотелия может носить катастрофический характер, становясь перво-
причиной высокой смертности и развития серьёзных осложнений, нарушающих полноценную жизнь 
человека. 

Сопутствующие заболевания могут делить и синергически активировать патофизиологические пу-
ти. Так, воспаление активирует цереброваскулярную патологию через провоспалительные цитокины, 
эндотелин-I и оксид азота, что способствует длительному изменению структуры жирных кислот, белков, 
ДНК и митохондрий. Происходит дисфункциональный энергетический метаболизм (нарушение произ-
водства митохондриальной АТФ), образование амилоида-β, развитие эндотелиальной дисфункции и на-
рушение проницаемости гематоэнцефалического барьера, что приводит к снижению мозгового кровото-
ка и хронической церебральной гипоперфузии, которая модулирует метаболическую дисфункцию и ней-
родегенерацию. По сути, мозг лишается кислорода и питательных веществ, страдает от синаптической 
дисфункции и дегенерации/потери нейронов, что приводит к атрофии серого и белого вещества, когни-
тивной дисфункции и развитию болезни Альцгеймера. Следовательно, устранение воспаления является 
основной целью терапевтического воздействия для восстановления сниженного церебрального кровото-
ка и гипометаболизма [47]. 

Молекулярно-клеточные и физиологические механизмы регуляции сосудистого гомеостаза. 
Основным проявлением ЭнД является нарушение биодоступности оксида азота (NO) через подавление 
эндотелиальной NO-синтетазы (NOS) и снижение вследствие этого синтеза NO [15]. В физиологических 
условиях между вазоконстрикторами, секретируемыми эндотелием, и вазодилататорами существует рав-
новесие, нарушение которого приводит к локальному спазму и повышению сосудистого тонуса. В итоге 
может происходить постепенное истощение и извращение компенсаторной способности эндотелия, при-
водящее к нарушению достаточно сложной регуляции естественных механизмов расширения и сужения 
сосудистого русла [19].  

Эндотелий играет ключевую роль в поддержании сосудистого гомеостаза посредством выделения 
биологически активных веществ (табл.), но также восприимчив к воздействию внешних регуляторов [22, 
30, 44]: 

 тучные клетки, высвобождающие гепарин и гистамин; 
 тромбоциты, содержащие факторы роста эндотелия сосудов и факторы свёртывания крови и др.; 
 гормоны и нейропептиды (адреналин, ацетилхолин, гистамин, брадикинин, нейроуретрические 

пептиды и др. 
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Таблица 
 

Физиологически активные вещества, регуляторы кровеносной сосудистой системы,  
синтезируемые в эндотелии 

 
Регуляторы тонуса сосудистой стенки 
Вазоконстрикторы Вазодилататоры 

Эндотелин I-II 
Ангиотензин II 
Тромбоксан (ТХА2) 
Простагландины H2 и G2 

Оксид азота (NO) 
Простагландин E2 (PGE2) 
Эндотелиальный гиперполяри-
зующий фактор (EDHF) 
Брадикинин 
С-натрийуретический пептид Ад-
реномедуллин 
Эндотелин III 

Регуляторы гемостаза и антитромбоза 
Протромбогенные факторы Антитромбогенные факторы 
Тромбоцитарный фактор роста (PDGF) Ингибитор тканевого акти-
ватора плазминогена (PAI – I) 
Фактор Виллебранда (VIII фактор свёртывания) 
Ангиотензин IV 
Эндотелин I 

NO 
Тканевый активатор плазминогена 
(t-РА) 
Простациклин (PGI2) 

Регуляторы адгезии лейкоцитов 
Стимуляторы адгезии (Е-селектин, Р-селектин, межклеточная молекула адгезии – 1 (IСАМ -I), молекула 
адгезии сосудистых клеток – 1 (VCAM -I) 
Регуляторы роста сосудов 

Стимуляторы 
Ингибиторы миграции и пролифе-
рации миоцитов 

Эндотелин – I 
Ангиотензин – II 
Супероксидные радикалы 
Факторы роста: фибробластный, тромбоцитарный, инсулиноподоб-
ный, трансформирующий фактор роста β (bFGF, PDGF, IGF, TGF-
β) 

NO 
Простациклин (Pg I2) 
С-натрийуретический пептид 

Регуляторы воспаления, проницаемости сосудов, 
апоптоза компонентов сосудистой стенки
Стимуляторы Ингибиторы 
Фактор некроза опухоли α (TNF-α) Супероксидные радикалы (О2

–, 
OONO–) 
Протеинкиназа С 

NO 

 
Возможные пути медикаментозной коррекции эндотелиальной дисфункции, как резюмирует 

И.А. Сучков (2012) [35], несмотря на известные механизмы регуляции (табл.), требуют дальнейшего все-
стороннего изучения и оценки в силу невысокой эффективности и наличия негативных побочных эффек-
тов. В качестве одного из вариантов нормализации функционального состояния эндотелия рассматрива-
ются физиотерапевтические процедуры [36, 38]. 

Первичный и вторичные механизмы биомодулирующего действия низкоинтенсивного лазер-
ного излучения (БД НИЛИ). Согласно современным представлениям, хорошо согласующимся с практи-
кой клинического применения лазерной терапии (первичным механизмом БД НИЛИ является термоди-
намический запуск Са2+-зависимых процессов. После поглощения различными внутриклеточными ком-
понентами энергии фотонов (лазерного света) происходит активация внутриклеточного депо кальция, 
высвобождение ионов Са2+ с повышением концентрации в виде двух волн с полупериодами 100 и 
300 секунд, с последующим развитием каскада ответных реакций на всех уровнях, от клеток до организ-
ма в целом: активация работы митохондрий, клеточного метаболизма и пролиферации, нормализация 
работы иммунной и сосудистой систем, включение в процесс ВНС и ЦНС и др. [25-27]. 

Именно этим объясняется универсальность и высокая эффективность лазерной терапии (во мно-
гом уникального физиотерапевтического метода) – воздействием на клеточном уровне максимальной 
частотой электромагнитных волн (оптического диапазона) и когерентностью (монохроматичностью) ла-
зерного света. 
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Влияние НИЛИ на факторы регуляции сосудистого гомеостаза. О том, что активность практи-
чески всех перечисленных выше регуляторов (табл.) в той или иной степени связаны с изменением кон-
центрации ионов Са2+, хорошо известно, поэтому нет смысла цитировать многочисленные работы, при-
ведём лишь несколько обзоров [48, 50]. 

С точки зрения темы исследования нас в первую очередь должен интересовать оксид азота, синтез 
и высвобождение которого является Са2+-зависимым процессом [56], поэтому не удивительно, что мно-
жество исследований подтверждают способность НИЛИ стимулировать высвобождение NO, обеспечивая 
тем самым регуляцию сосудистого гомеостаза [3, 42, 46, 49, 52, 53, 58]. Причём есть исследования, в ко-
торых авторы продемонстрировали непосредственную связь повышения внутриклеточной концентрации 
Са2+ с интенсивностью высвобождения NO и последующей вазодилатацией [14, 41, 51]. 

Нормализация эндотелиальной системы у детей, больных бронхиальной астмой, подтверждена 
изменением различных показателей плазмы крови, в том числе, эндотелина I и оксида азота [12, 13]. 

О способности НИЛИ эффективно стимулировать высвобождение PGE2 известно давно, это пока-
зано как в эксперименте [43, 44, 54], так и в клинике [10, 17, 18]. 

Известно, что курсовое применение как наружной лазерной терапии импульсным инфракрасным 
НИЛИ, так и внутривенного лазерного освечивания крови (ВЛОК) у больных артериальной гипертензией 
способствует улучшению ряда биохимических, гемореологических и гормональных показателей (С-
пептид, инсулин, ангиотензин, брадикинин, альдостерон, кортизол), сохранению результатов на протя-
жении до 6 месяцев [23, 34, 38]. 

Многими авторами показана роль калликреиновой системы в гемососудистой регуляции и воз-
можности её коррекции через освечивание крови лазерным красным (длина волны 635 нм) и/или некоге-
рентным ультрафиолетовым (УФ) светом [16, 32, 33, 37]. 

Противовоспалительное действие НИЛИ изучено очень хорошо и во всех деталях, это свойство 
лазерного света, пожалуй, активнее всего используется в современной лазерной терапии [27]. Не имеет 
смысла приводить примеры тысяч, буквально, исследований на эту тему. Любой желающий может до-
полнительно получить исчерпывающую информацию, запросив у авторов статьи. 

Методы лазерной терапии. В завершение рассмотрим, какие методы лазерной терапии преиму-
щественно используются при сосудистой патологии различного генеза. Если же говорить именно о 
COVID-19, то необходимо обязательно задействовать наружное лазерное освечивание крови (НЛОК), или 
внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК), дополнительно воздействие проводится на иммуно-
компетентные органы и в проекцию очага поражения [28]. Такой подход, сочетание системного и мест-
ного воздействия НИЛИ показал себя в клинической практике с самой лучшей стороны [2, 20, 21]. 

ВЛОК – давно и хорошо зарекомендовавший метод коррекции функций эндотелия. Чаще всего 
используется «классический» вариант: длина волны 635 нм, мощность на выходе световода 2-3 мВт, экс-
позиция 10-20 мин [1, 4, 5, 7-9, 11], но в последнее время всё чаще используется комбинированный вари-
ант методики с подключением лазерного ультрафиолетового освечивания крови (ЛУФОК) [6, 24, 29]. 

Специалистам также хорошо известно, насколько эффективно сочетать и/или комбинировать ла-
зерную терапию с другими физиотерапевтическими методами [31], но эта тема выходит за рамки статьи. 

Выводы. Представленный краткий обзор литературы, на наш взгляд, убедительно демонстрирует 
возможности лазерной терапии для устранения эндотелиальной дисфункции, более того, положительный 
опыт применения лазерной терапии в комплексном лечении и реабилитации больных COVID-19 уже 
имеется [28, 55]. 
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