
ВОПРОСЫ КУРОРТОЛОГИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, 2024, Т. 101, 5 45

 НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS
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РЕЗЮМЕ
Рассеянный склероз (РС) — хроническое демиелинизирующее заболевание, в основе которого лежит комплекс аутоиммун-
новоспалительных и нейродегенеративных процессов, приводящих к множественному очаговому и диффузному пораже-
нию центральной нервной системы. Лечение РС вызывает большие трудности.
Цель исследования. Анализ научных данных об эффективности и оптимизации применения методик лазерной терапии 
у пациентов с РС.
Материал и методы. Для поиска использованы базы данных и библиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, 
J-STAGE, eLibrary.ru; отобраны публикации, представляющие интерес с точки зрения анализа способов оптимизации мето-
дик лазерной терапии и повышения ее эффективности, перспектив развития этого метода лечения. Всего найдено 87 пу-
бликаций, в основном на русском и английском языках.
Результаты. Продемонстрировано, что лазерную терапию обоснованно можно считать перспективным методом лечения 
РС, показаны механизмы реализации лечебного действия низкоинтенсивного лазерного излучения, приведены результа-
ты ряда клинических исследований.
Заключение. Сделан вывод о необходимости использования оптимальных значений всех показателей методики: длины волны, 
режима работы, мощности, частоты, экспозиции и др. С местным освечиванием очагов поражения обязательно проводятся 
лазерное освечивание крови (внутривенно или наружно) и лазерная акупунктура, системные методики лазерной терапии.

Ключевые слова: аутоиммунные и нейродегенеративные заболевания, рассеянный склероз, лазерная терапия, методики 
лечения.
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 Low-level laser therapy in multiple sclerosis: justification and optimization methods of application. 
(Literature review)
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ABSTRACT
Multiple sclerosis (MS) is a chronic demyelinating disease that is based on a complex of autoimmune inflammatory and neurodegen-
erative processes leading to multiple focal and diffuse damage of central nervous system. Treatment of MS causes great difficulties.
Objective. To analyze scientific data on the effectiveness and optimization of applying low-level laser therapy methods in pa-
tients with MS.
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Material and methods. Databases and libraries, namely PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru, 
were used for search. Publications of interest towards analysis of the ways of optimization of low-level laser therapy techniques 
and its effectiveness improvement, prospects for the development of this treatment method were selected. The total number of pub-
lications equal 87, mostly in English and Russian, was found.
Results. It was demonstrated, that low-level laser therapy can be considered a promising method of MS treatment. Mechanisms 
of therapeutic action of low-intensity laser radiation were shown, as well as the results of several clinical studies were presented.
Conclusion. It was concluded that optimal values of all technique’s indicators, namely wavelength, operation mode, power, fre-
quency, exposure, etc., should be used. Laser blood irradiation (intravenous or external) and laser acupuncture, systemic tech-
niques of low-level laser therapy are obligatory carried out with local irradiation of lesions.

Keywords: autoimmune and neurodegenerative diseases, multiple sclerosis, low-level laser therapy, treatment techniques.
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Введение

Рассеянный склероз (РС) — хроническое деми-

елинизирующее заболевание, в основе которого ле-

жит комплекс аутоиммунновоспалительных и ней-

родегенеративных процессов, приводящих к мно-

жественному очаговому и диффузному поражению 

центральной нервной системы (ЦНС), в результате 

чего происходит инвалидизация пациентов и значи-

тельное снижение качества жизни [1, 2].

Патогенез заболевания недостаточно изучен. 

В настоящее время выделено более 200 генетических 

факторов, формирующих предрасположенность к РС, 

реализация которой происходит при участии неко-

торых влияний внешней среды, среди них на первом 

месте рассматриваются вирусные инфекции (осо-

бенно ретровирусы и вирус Эпштейн—Барр), недо-

статок витамина D, раннее начало курения, измене-

ния микробиома кишечника и др. Продуцируемые 

T- и B-клетками провоспалительные цитокины вы-

зывают активацию аутореактивных T-лимфоцитов, 

которые приводят к аутоиммунному воспалительно-

му поражению ткани ЦНС. Уже на ранних стадиях 

заболевания отмечаются нейродегенеративные из-

менения. Активация клонов сенсибилизированных 

клеток наряду с недостатком противовоспалитель-

ной, регуляторной систем, способствует хрониза-

ции процесса. Вторично активированные макрофа-

ги и микроглия также секретируют провоспалитель-

ные цитокины [2].

Несмотря на то что представление о патогенезе 

РС несколько ограничено, именно при аутоиммунных 

заболеваниях (бронхиальная астма, РС, диффузный 

токсический зоб) продемонстрирована достаточно 

высокая эффективность эфферентных методов лече-

ния: гемосорбция, плазмаферез (ПА), ультрафиоле-

товое освечивание крови (УФОК), внутривенное ла-

зерное освечивание крови (ВЛОК) [3—6].

Ниже показано, что лазерная терапия (ЛТ) явля-

ется наиболее эффективным способом лечения, в том 

числе пациентов с боковым амиотрофическим скле-

розом [7]. Кроме того, ЛТ давно и успешно применя-

ется для борьбы с вирусной инфекцией [8, 9], негатив-

ными последствиями недостатка витамина D [10, 11], 

курения [12] и изменения микробиома [13].

Все это предполагает обоснованность и перспек-

тивность применения ЛТ для лечения больных РС, 

что и демонстрируют многочисленные исследования. 

Вопрос состоит в оптимизации методик ЛТ, эффек-

тивном использовании новых длин волн, режимов 

и других параметров, реализуемых современными 

лазерными терапевтическими аппаратами.

Цель исследования — анализ научных данных 

об эффективности и оптимизации применения ме-

тодик ЛТ у пациентов с РС.

Материал и методы

Проведен анализ публикаций, касающихся при-

менения ЛТ для лечения больных РС за период 1970—

2023 гг. Для поиска работ использовали базы данных 

и библиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Go og le 

Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru. Были отобраны мате-

риалы, в первую очередь представляющие интерес 

с точки зрения совершенствования методологии ЛТ, 

анализа допущенных ошибок и оценки перспектив 

развития метода.
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 НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ SCIENTIFIC REVIEWS

Результаты и обсуждение

В таблице систематизированы результаты клиниче-

ского применения ЛТ больным РС, приведены пара-

метры методик и основные результаты лечения. Сле-

дует отметить, что не все они являются «эталонными»: 

неэффективные  забыты, а эффективные используют-

ся на практике, хотя и ограниченной. Среди таких ме-

тодов выделяются лазерное освечивание (ЛО) крови, 

лазерная акупунктура (ЛА) и воздействие на проекцию 

иммунокомпетентных органов.

Многие специалисты обращают внимание на сро-

ки давности заболевания, когда применение ЛТ наи-

более эффективно. При 2—3-й степени тяжести РС 

и при длительности заболевания не более 7 лет реко-

мендуется проводить ВЛОК-635 (на курс 6—10 проце-

дур ежедневно) на фоне иммуносупрессивной тера-

пии (кортикостероиды, хлорохин). В стадии иммун-

ного дефицита (грубые нарушения нервной системы 

преимущественно ее белого вещества, 4—5-й сте-

пени тяжести РС, длительность заболевания более 

7—10 лет) ВЛОК проводят после терапии иммуномо-

дуляторами с предварительным определением инди-

видуальной чувствительности [42]. По данным дру-

гих авторов, ВЛОК-635 также достаточно эффективно 

и как монометод, без приема лекарственных препа-

ратов, но лишь у больных РС с длительностью забо-

левания не более 7 лет, интермиттирующим течени-

ем, относительной симпатикотонией и не тяжелыми 

неврологическими расстройствами, предполагающи-

ми возможность регресса. У этих пациентов имеет-

ся тенденция к снижению выраженности эйфории. 

Для достижения лучших результатов рекомендуется 

назначение иммуномодуляторов [23, 26, 43].

Целенаправленное применение ВЛОК (λ=633 нм, 

непрерывный режим, мощность 2—3 мВт, экспозиция 

20—30 мин) в неврологической клинике В.В. Скупчен-

ко и Т.Г. Маховск ой (1993) [44] было начато с 1987 г. 

ЛТ проведена более чем 2000 пациентам с разными 

цереброваскулярными заболеваниями, в том числе 

РС. При анализе результатов лечения использованы 

данные ранее проводившихся клинико-иммунологи-

ческих исследований, в ходе которых у больных РС 

оценивался в динамике неврологический статус и со-

ответствующее состояние клеточного и гуморального 

иммунитета. Было обследовано 100 больных РС с раз-

вернутой картиной заболевания при наличии стойких 

двигательных дефектов, ограничивающих их социаль-

но-бытовую активность. Отмечается, что показатели 

иммунного статуса в определенной степени коррели-

руют с вегетативными проявлениями.

Клинический опыт применения ЛТ как при РС, 

так и при других заболеваниях показывает, что при до-

стижении положительного лечебного эффекта, как 

правило, происходит коррекция системной нейро-

динамики, выражающаяся в переводе организма 

в иное, с точки зрения вегетативного статуса, состоя-П
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ние, т.е. наблюдается изменение вегетативного гомео-

стаза. Вместе с этим был сделан вывод, что назначение 

ВЛОК-635 при РС особенно целесообразно у больных, 

имеющих напряжение клеточного и гуморального зве-

ньев иммунитета. При достижении положительного 

клинического эффекта отмечалась преимущественно 

симпатолитическая и трофотропная направленность 

гомеостатической перестройки. ЛТ оказалась наибо-

лее эффективной именно в тех случаях, когда  преоб-

лада ла симпатоадреналов ая активност ь. Ваготониче-

ский вегетативный фон был неблагоприятным факто-

ром. При изучении состояния иммунного гомеостаза 

при РС показано, что иммуномодулирующее влия-

ние структур заднего и переднего отделов гипотала-

муса, связанных с эрготропными и трофотропными 

функциями, диаметрально противоположны. Извест-

но влияние катехоламинов на интенсивность иммун-

ной реакции. Норадреналин вызывает стимуляцию 

иммунного ответа, адреноблокаторы снижают про-

лиферативную способность лимфоцитов. Ослабле-

ние дофаминергических влияний снижает интенсив-

ность иммунного ответа, а усиление приводит к сти-

муляции иммунной реакции [44].

Механизмы биомодулирующего действия (БД) 

НИЛИ чаще рассматривают в ходе исследований 

in  vitro и in vivo. Таких публикаций, посвященных РС, 

вполне достаточно для понимания мишеней регуляции 

лазерным светом и обоснованности применения ЛТ.

Хорошо известная роль тимуса в патогенезе 

РС [45] предполагает возможность коррекции за-

болевания через воздействие НИЛИ на этот орган.

В серии экспериментальных работ продемонстри-

ровано значительное влияние на ЦНС (ствол голов-

ного мозга, мозжечок, спинной мозг) при РС в ре-

зультате освечивания НИЛИ (λ=633 нм, мощность 

2 мВт, экспозиция 5 мин) органов иммунной системы 

(тимус и селезенка). Были изучены морфологические 

изменения ствола мозга крыс с экспериментальным 

аутоиммунным энцефаломиелитом (ЭАЭ), получен-

ным однократной инъекцией гомогената спинно-

го мозга и комплексного адьюванта Фрейнда. После 

 появления первых признаков энцефаломиелита (ниж-

ний парапарез, снижение тонуса хвоста, неконтро-

лируемое нарушение мочеиспускания), которое ча-

ще происходило на 14-е сутки после инъекции, на-

чинали ЛО. Исследование ствола мозга проводили 

после 21-х и 39-х суток с момента появления первых 

признаков болезни. Гистологические исследования 

выявили, что у животных без ЛО наиболее выражен-

ные нарушения нейронов наблюдали к 21-м суткам, 

после этого морфологические изменения были менее 

выражены, а через 39 суток исчезали совсем, проис-

ходило восстановление миелиновых оболочек. Под-

черкивается, что экспозиция 5 мин была наиболее 

эффективна, а при ЛО в течение 3 и 6 мин морфо-

логические изменения носили менее выраженный 

характер. По мнению автора исследования, проде-

монстрированный эффект обусловлен способностью 

НИЛИ повышать активность супрессорных клеток, 

усиливая продукцию интерлейкина (IL-10) и транс-

формирующ его факто ра роста бета (TGF-β), оказы-

вающих при РС  противовоспалительное и иммуно-

супрессорное действие, возможно также и за счет 

стимуляции выработки противовоспалительных ци-

токинов: интерферона (IFN-β) и фактора некроза 

опухоли (TNF-α) [46].

На признанной модели РС были продемонстри-

рованы основные эффекты и механизмы БД НИЛИ 

(λ=660 нм, непрерывный режим, мощность 30 мВт 

и λ=904 нм, импульсный режим, ДСИ 80 нс, мощность 

70 Вт, экспозиция 20 с) при освечивании спинного 

мозга в течение 30 сут ежедневно. Патологию инду-

цировали у самок мышей C57BL/6 (возраст 6—10 нед) 

иммунизацией пептидом MOG
35—55

, эмульгированном 

в полном адъюванте Фрейнда. Показано, что ЛО по-

следовательно снижало клиническую симптоматику 

ЭАЭ и задерживало начало заболевания, а также пре-

дотвращала потерю массы тела, вызванную иммуни-

зацией. Как считают авторы, полученные эффекты 

связаны со снижением уровня NO в ЦНС, посколь-

ку ЛО не смогло ингибировать перекисное окисление 

липидов и восстановить антиоксидантную защиту. Ги-

стологический анализ показал, что НИЛИ блокирует 

нейровоспаление за счет уменьшения количества вос-

палительных цитокинов (IFN-γ, IL-1β, IL-17) и лим-

фоцитов в ЦНС особенно, а также предотвращения 

демиелинизации в спинном мозге в результате разви-

тия ЭАЭ. При этом эффективность  НИЛИ с разной 

длиной волны была сопоставима [47].

Эти результаты коррелируют с другими данными, 

полученными в идентичной модели ЭАЭ, но освечива-

ние проводили с длиной волны 670 нм, что приводило 

к снижению IFN-α, TNF-α и нитрозативного стрес-

са, а также к увеличению IL-4, IL-10, что коррелиро-

вало со снижением тяжести заболевания [39, 48, 49].

Изменения в продукции цитокинов IFN-γ, 

IL-10 наблюдали также после освечивания в тече-

ние 88 с или 3 мин (λ=670 нм, непрерывный режим) 

in vitro клеток, полученных из лимфатических узлов 

мышей C57BL/6 (B6), которые прошли иммуниза-

цию пептидом MOG
35—55

, эмульгированном в непол-

ном адъюванте Фрейнда [50].

После транскраниального ЛО (λ=808 нм, непре-

рывный режим, мощность 50 мВт, экспозиция 20 с) 

мышей C57BL/6 (возраст 7 нед), которым в корм добав-

ляли купризон в течение 4 нед, вызывая гибель олиго-

дендроцитов с последующей демиелинизацией, у жи-

вотных наблюдалось улучшение двигательных качеств, 

ослабление демиелинизации, увеличение количества 

клеток-предшественников олигодендроцитов, моду-

лированная активация микроглии и астроцитов [51].

К актуальным и, возможно, наиболее перспек-

тивным необходимо отнести работы по использова-

нию стволовых клеток. При этом следует понимать, 
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что исследования проводят на протяжении многих 

десятилетий, однако при клиническом применении 

требуемой контролируемости, стабильности и вос-

производимости результата достичь пока не удалось.

Тем не менее на модели РС (интратекальная инъ-

екция бромида этидия) у кошек персидской породы 

была продемонстрирована высокая регенеративная 

способность (ремиелинизация и регенерация нервов 

со снижением апоптоза и аксональной дегенерации) 

НИЛИ-активированных (λ=635 нм, непрерывный ре-

жим, мощность не указана, экспозиция 10 мин) ме-

зенхимальных стволовых клеток (МСК), полученных 

из стромально-васкулярной фракции жировой ткани 

ее перевариванием коллагеназой I типа, и введенных 

через большое затылочное отверстие. Результаты ис-

следования, как предполагают авторы, можно будет 

использовать при лечении больных РС и спинальной 

травмой [52]. Ранее на модели РС у собак, которым 

вводили в место поражения МСК, активированные 

НИЛИ в течение 20 мин (параметры не указаны), по-

казано усиление ремиелинизации, обнаруживаемое 

основными белками миелина, улучшение дифферен-

цировки в Olig2-положительных олигодендроцитах, 

что позволяет предотвратить образование глиальных 

рубцов и восстановить аксональную архитектуру [53].

Две последние цитируемые работы объединяют 

очевидные ошибки. Выбраны экспозиции, значи-

тельно превышающие допустимые 5 мин, и актива-

ция проводится только in vitro перед инъекцией, хо-

тя крайне необходимо провести освечивание также 

и после введения МСК, местно и одним из вариан-

тов лазерного освечивания крови (ЛОК) [54]. Кроме 

того,  отмечен неоптимальный выбор длины волны, 

причем во второй статье этот показатель не указан, 

исследователями проигнорированы мощность и плот-

ность мощности, важнейшие параметры методики.

Ключевую роль в аутоиммунных реакциях играют 

подмножества аутореактивных T-клеток CD4+, вклю-

чая TH1, TH2, TH17 и TH22, продуцирующих боль-

шое количество воспалительных цитокинов, агони-

стов миелиновых антигенов, таких как IFN-γ, IL-1β, 

IL-17A, IL-17F, IL-22, IL-23 и др. Кроме того, наруша-

ется функционирование регуляторных субпопуляций 

T-клеток (CD4+CD25+ Treg), продуцирующих противо-

воспалительные цитокины IL-10 и TGF-β (снижаются 

их миграция, выживаемость и выработка цитокинов). 

Не последнюю роль в патогенезе РС играют B-клетки 

CD8 и макрофаги, повышение экспрессии адгезив-

ных молекул, активация матричных металлопротеи-

наз и нарушение баланса цитокиновой сети [55, 56].

Вместе с тем хорошо известно выраженное про-

тивовоспалительное действие НИЛИ, оказываемое 

через вышеуказанные, а также другие известные ре-

гуляторы иммунной системы [57]. В тематических 

обзорах внимание уделяется изменению иммуноло-

гической реактивности после курса ЛТ с применени-

ем системных методов — ЛА и ЛОК [58].

Митохондриальная дисфункция в настоящее вре-

мя считается одним из ключевых этапов патогенеза 

неврологических нарушений, и РС не является ис-

ключением. Дисфункция митохондрий может воз-

никнуть в результате генетических (наследственных) 

или приобретенных нарушений, приводит к обще-

му снижению выработки АТФ и истощению клеточ-

ной энергии, к утечке цитохрома C в клеточную ци-

топлазму, индуцируя апоптоз и митофагию, а также 

к накоп лению АФК, вызывая окислительный стресс 

и повреждение тканей вследствие этого [59, 60].

В недавних тематических обзорах, во-первых, от-

мечается широкий спектр задействованных в патоге-

незе Ca2+-зависимых биорегулирующих механизмов, 

во-вторых, приводятся исследования, подтверждаю-

щие высокий потенциал применения ЛТ для лечения 

больных РС, объясняя механизмы БД НИЛИ в аспекте 

нормализации иммунной регуляции [59, 61], что, как 

известно, осуществляется именно через регуляцию НИ-

ЛИ Ca2+-зависимых процессов [57]. В соответствующих 

главах известных книг патогенез рассматривается как 

сочетание аутоиммунных процессов и окислительного 

стресса. Приводятся данные экспериментальных и кли-

нических исследований, подтверждающих это предпо-

ложение и доказывающих снижение активности про-

воспалительных цитокинов, окислительного стрес-

са и апоптоза, вызванного им, в процессе ЛТ [56, 62].

Основываясь на исследованиях in vitro и in  vivo 

[47—49, 63], предложена методика ЛТ, включающая 

освечивание НИЛИ (λ=808 нм, непрерывный режим, 

мощность не указана) у больных РС подъязычной 

области (6 мин), проекции лучевой артерии (6 мин) 

и вдоль позвоночника (на сегменты, соответствующие 

нервным корешкам пояснично-крестцового сплете-

ния Th
12

—S
5 
и шейно-грудного сплетения C

5
—Th

2
, 

всего 20 точек по 1,5 мин на каждую). На курс 2 про-

цедуры еженедельно, всего 24 нед [64].

Более чем скромные результаты исследования, 

являющиеся, по сути, лишь демонстрацией модуля-

ции экспрессии IL-10, уже опубликованы [65], но во-

просов к «методике» остается очень много. Напри-

мер, непонятно, чем обоснован выбор длины волны 

и режима работы лазера, почему именно на эти об-

ласти следует проводить воздействие, зачем светить 

в точку (буквально), а в качестве «параметра» рассчи-

тывать энергию, получив 1 799 848 (!) Дж, игнорируя 

все исходные значения.

Однако в этой работе затрагивается одна крайне 

интересная и важная тема. Авторы сделали вывод, что 

ЛТ необходимо проводить только на фоне умеренных 

ежедневных физических упражнений, поскольку из-

вестно, что комбинированные аэробные тренировки 

с умеренной нагрузкой нормализуют цитокиновый 

профиль, значительно улучшают качество жизни боль-

ных РС, снижая мышечную утомляемость [66, 67], а ос-

вечивание НИЛИ синергично усиливает эти процес-

сы, нормализуя работу мышц [68—72].
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И с этим авторы настоящей статьи полностью со-

гласны. Бразильские коллеги даже разработали про-

грамму сенсорно-моторной и  кардиореспираторной 

сенсорной реабилитации больных с поражением 

ЦНС, такими как инсульт, травма спинного мозга, 

черепно-мозговая травма и РС на основе аэробных 

упражнений и упражнений с отягощениями в соче-

тании с транскраниальной методикой ЛО [73].

Стимулирование экспрессии IL-10 некоторые спе-

циалисты рассматривают в качестве едва ли не ведущего 

механизма БД НИЛИ при разных заболеваниях с воспа-

лительным процессом: ремиттирующий РС, оральный 

мукозит, ишемическая болезнь сердца, повреждение 

мышц и воспаление в результате высокоинтенсивных 

физических упражнений, генерализованный агрессив-

ный пародонтит, осложнения после удаления зубов [74].

Многие специалисты рассматривают NO в качестве 

универсальной мишени воздействия разными физиче-

скими лечебными факторами, в том числе и НИЛИ [75].

Ряд авторов указывают на роль сосудистой систе-

мы в патогенезе РС. Например, выявлена наиболь-

шая частота возникновения очагов демиелинизации 

в бассейнах с низкими гемодинамическими показа-

телями [76].

Способность НИЛИ нормализовать как централь-

ный, так и регионарный кровоток, хорошо изучена, 

а соответствующие методики ЛТ достаточно отрабо-

таны [77, 78].

По одной из последних версий, причиной гибе-

ли нейронов является избыточный вследствие гипер-

активации глутаматных рецепторов NMDA и AM-

PA эксайтотоксичный глутамат. По крайней мере, 

в экспериментальной модели аутоиммунного энце-

фалита у грызунов при РС показано, что ингибиторы 

этих рецепторов устраняют неврологический дефицит 

и снижают уровень воспалительных цитокинов [79].

Экспериментально доказано, что НИЛИ спо-

собно эффективно подавлять активность NMDA 

и  AMPA [80, 81].

Во всем мире распространенность РС постоянно 

увеличивается, что связывают как с улучшением диаг-

ностики и повышением возможностей патогенетиче-

ской и симптоматической терапии, так и с истинным 

увеличением заболеваемости по неясным пока причи-

нам. По данным публикации Атлас РС MSIF, с 2008 

по 2013 г. число заболевших РС возросло на 10% за эти 

5 лет, с 30 до 33 случаев на 100 тыс. населения. При от-

сутствии адекватного лечения в среднем через 10 лет 

у 50% пациентов возникают проблемы с выполнени-

ем профессиональных обязанностей, через 15 лет бо-

лее 50% больных имеют трудности с самостоятельным 

 передвижением, а при длительности РС более 20 лет 

возникают проблемы в самообслуживании [82].

Применение ЛТ позволяет эффективно восста-

навливать зрительные нарушения у больных РС [28].

Заключение

Анализ литературы позволяет сделать однознач-

ный вывод о высокой эффективности ЛТ, однако 

при использовании адекватных методик с оптималь-

ными параметрами. Кроме того, в ЛТ используются 

только лазеры, т.е. монохроматичные, когерентные 

источники света, причем с ограничением по мощно-

сти и указанием всех параметров методики при объ-

ективном их контроле [83, 84].

Необходимо использовать разные методики ЛТ, 

включая местное освечивание проекции очагов пора-

жения и иммунокомпетентных органов импульсным 

ИК НИЛИ (длина волны 904 нм, длительность све-

тового импульса 100 нс, импульсная мощность 25—

80 Вт), а также системное воздействие — ЛОК внутри-

венно (длина волны 365, 525 или 635 нм, мощность 

2 мВт, экспозиция зависит от длины волны) или на-

ружно (длина волны 635 нм, длительность светово-

го импульса 100 нс, импульсная мощность 5—40 Вт, 

экспозиция 2 или 5 мин), и ЛА (длина волны 635 нм, 

мощность 2—3 мВт, экспозиция 20—40 с).

Методики и зоны ЛО выбирают строго индиви-

дуально, в зависимости от активности процесса, дли-

тельности заболевания, пола, возраста, локализации 

и множественности очагов поражения. Лечение длит-

ся не менее одного года и включает 2—4 курса по 12—

15 процедур ежедневно.

Результаты лечения оценивают по уменьшению 

неврологической симптоматики при снижении дози-

ровок принимаемых лекарств и улучшению качества 

жизни [85]. Активность РС оценивается по данным 

магнитно-резонансной томографии, появлению но-

вых, увеличению размера старых очагов, наличию на-

капливающих парамагнитный контраст очагов в го-

ловном и/или спинном мозге [2].
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