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Аннотация. В статье описаны история, цели использования и области сочетанного использования 
методик лазерофореза и электромиостимуляции. Подчеркивается важность и эффективность применения 
физических факторов в комплексе лечебно–профилактических мероприятий. Сочетанное применение лазе-
рофореза и миостимуляции показано при множестве патологий в различных областях медицины. При этом 
реализуется как лечебный эффект препаратов, вводимых методом лазерофореза, так и лечебный эффект от 
лазерного излучения. Применение методик не только устраняет проявление основных симптомов, но также 
способствует улучшению микроциркуляции, как в области поражения, так и во всем организме. Это ведет к 
общему улучшению работы функциональных систем организма и формированию механизмов адаптации.  
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Abstract. The article describes the history, effects and application areas of combined laseropforesis and elec-
tromyostimulation methods. The inclusion of physical factors into complex therapeutic measures is quite important 
in a view of complications of isolated drug therapy. Laseropforesis and electromyostimulation are used in treatment 
of many pathologies in different areas of medicine. Therapeutic effect is realized by the injected drugs and by laser 
radiation itself. Application of methods does not only eliminate the major symptoms, but also improves microcircu-
lation in the affected area, and throughout the body. This leads to general improvement of the functional systems of 
the body and contributes to the formation of different adaptation mechanisms. 
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Описание методики и история развития. В последние годы значительно возросла актуальность ис-

пользования физических способов доставки биологически активных веществ и изучение эффективности их 
воздействия в системе лечебно–профилактических мероприятий, в связи с кризисом лекарственной терапии, 
ростом ятрогенной патологии и осложнений лекарственной терапии. В этом свете применения лазерофореза 
лекарственных веществ и электромиостимуляции, как по отдельности, так и в комплексе лечебных меро-
приятий, показали высокую эффективность, подтвержденную многочисленными научными трудами во мно-
гих отраслях практической медицины [30, 32]. 

Электромиостимуляция – метод восстановительного лечения, в основе которого лежит электрическая 
стимуляция нервов и мышц, осуществляемая посредством передачи тока с заданными характеристиками от 
миостимулятора к телу человека через электроды.  

Электричество применялось человеком с лечебной целью еще в глубокой древности. Люди, жившие 
на берегах Средиземного моря, знали, например, что прикосновение к телу человека некоторых разновидно-
стей рыб (скатов, угрей, сомов) вызывает подергивание мышц, ощущение онемения и успокоение болей. По 
сообщениям Плиния, Скрибония и Диоскорида разряды электрических рыб использовались для лечения 
больных, страдавших головными болями, параличами, подагрой и другими болезнями суставов, таким обра-
зом можно утверждать, что основы электротерапии были положены уже в это время [6]. 

Изучение особенностей влияния электрического тока на живые ткани началось еще в XVIII веке с 
классических опытов Л. Гальвани, А. Вольта и К. Маттеучи. В XIX веке помимо законов сокращения 
Э. Пфлюгера были сформулированы еще три закона, показавшие, что раздражающий электрический стимул 
должен обладать определенной силой, длительностью и формой. 

Уже в XX веке были сформированы представления о так называемых вызванных и произвольных со-
кращениях мышц. Сокращение мышцы, совершаемое по желанию человека, стали называть произвольным. 
Если же мышцы раздражать электрическими импульсами пороговой или надпороговой силы, то характер 
сокращения мышцы будет зависеть от параметров этих импульсов, и такая процедура получила название 
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называние «электростимуляция мышц», а сокращение мышц «вызванным», так как оно не зависит от жела-
ния человека и вызывается внешними раздражителями. Прибор, вырабатывающий необходимые для этой 
процедуры электрические импульсы, называется электростимулятором. 

Современное развития метода электромиостимуляции тесно связано с разработками медицинских 
технологий в области космонавтики. Изобретателями технологии считается команда советских ученых и 
врачей, работавших над проблемой борьбы с атрофией мышц космонавтов в условиях невесомости. Посте-
пенно методика распространилась и на общую медицину и в настоящее время методы электрического воз-
действия применяются практически во всех областях медицины, как с лечебной, так и с диагностической 
целью [6, 16, 27, 28]. 

Метод электромиостимуляции работает за счет способности мышцы сокращаться в ответ на раздра-
жение. В обычных условиях мышцы раздражают электрические сигналы, исходящие от нервных клеток. 
Электромиостимуляция моделирует этот процесс, только сигнал поступает не от нервных клеток, а от спе-
циального электронного устройства – генератора электрического тока. Мышцы человека под влиянием дей-
ствия подобных импульсов сокращаются и выполняют определенную работу, причем степень напряжения и 
продолжительность сокращений мышц зависят не от воли человека, а от характеристик импульсов электри-
ческого тока. Кроме влияния на мышцы электрический ток оказывает действие и на многочисленные рецеп-
торы, что позволяет использовать электростимуляцию для управления функциональным состоянием раз-
личных органов и систем организма [5]. 

Лазерофорез является частью лазерной терапии, которая представляет сегодня обширную область ла-
зерных технологий применяемых в медицине для лечения самых различных заболеваний. По данным 
В.Е. Илларионова (1992) лекарственным фотофорезом считается способ нанесения того или иного вещества 
на площадь до 80 см² с последующим воздействием на эту же зону красным или инфракрасным низкоэнер-
гетическим лазерным излучением расфокусированным лучом не более 10 Дж в течение 15 минут.  

Лечебный эффект оказывается за счет воздействия биологически активных веществ, проводимых 
внутрь организма при помощи лазерного излучения (ЛИ), а также за счет самостоятельного положительного 
воздействия ЛИ на энергетический баланс организма через активацию трансмембранного механизма пере-
носа биологически значимых веществ. Для лазерофореза могут использоваться биологически активные ве-
щества как синтетического, так и растительного происхождения. Преимущество перед электрофорезом за-
ключается в отсутствии продуктов электролиза [1, 3, 4]. 

Основы современной лазерной медицины были заложены задолго до появления теории квантовой меха-
ники и лазерной техники. До изобретения электричества применялся солнечный свет, пропущенный через раз-
личные фильтры. Наиболее действенной считалась красная область света. При помощи красного света лечили 
оспенную лихорадку, рожистое воспаление, трофические нарушения еще в начале прошлого столетия. 

В 1889 году датский врач-исследователь Нильс Финзен (1860-1904) изобрел аппарат, разработал 
принципы и методику фототерапии. Аппарат Финзена представлял собой устройство с ярким источником 
света – дуговой лампой, системой линз для фокусировки луча и рубиновым фильтром для фильтрации света. 
Таким образом, излучаемый спектр находился в пределах 0.64-0.68 нм с предполагаемой мощностью излу-
чения около 5-10 мВт. Работы Финзена получили признание ученого мира того времени, и в 1903 году он 
был удостоен Нобелевской премии в области медицины. 

В дальнейшем появление работ американских радиобиологов в области фотореактивации, объясняю-
щих эффект фототерапии, а, главное, изобретение лазеров – идеальных источников чистого света, удобных в 
эксплуатации явилось предпосылкой к продолжению работ в области фототерапии в ее новом качестве – 
лазеротерапии [11, 15]. 

Лазерофорез, как способ проведения биологически активных веществ внутрь организма была пред-
ложена в 80-е ХХ века А.А. Миненковым, было дано теоретическое обоснование механизмов и принципов 
лазерного проведения препаратов. Основной функцией кожи является защитная, и главным барьером явля-
ется роговой слой. Он плохо проницаем как для посторонних веществ, пытающихся попасть в организм из-
вне, таки для веществ, находящихся внутри организма и по градиенту концентрации стремящихся выйти 
наружу. В основе метода лазерофореза лежит воздействие на кожу лазера с определенными характеристи-
ками, который временно ослабляет барьерные свойства кожи с целью проведения необходимых активных 
компонентов в глубокие структуры кожи. Из глубоких слоев кожи биологически активные вещества прони-
кают в другие ткани посредством биологических механизмов, поэтому основным вопросом лазерофореза 
является, именно, преодоление барьерного слоя кожи. Основным путем преодоления барьерного слоя при 
помощи лазера является трансфоликулярный путь, т.е. проникновение через естественные проходы, которые 
пронизывают роговойслой и по которым транзитом могут проходить даже высокомолекулярные соедине-
ния, а лазерофорез делает такое проникновение более эффективным. Таким образом, проникновение веще-
ства в глубокие слои кожи происходит через потовые железы и волосяные фолликулы посредством трансци-
тоза. Низкоэнергетическое лазерное излучение (НЛИ) различного спектра стимулирует пиноцитарную и эк-
зоцитарную активность через кальций-зависимые механизмы. Лазерофорез обеспечивает трансфолликуляр-
ное проникновение гидрофильных веществ с молекулярной массой до 1000 кДа и размером не более 250-
300 нм [7, 13, 18]. 
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В 90-е годы ХХ столетия начались опыты совместного применения ЛИ и электромиостимуляции с 
целью потенцирования лечебного воздействия. Так как электровозбуждение мышечной ткани способствует 
в основном утилизации жировой ткани, но не улучшает такие характеристики мышц, как возбудимость, ско-
ростная и силовая выносливость, должная релаксация после возбуждения, возникла идея использования 
электролазерной миостимуляции, сочетающей воздействие когерентного ЛИ и электростимуляции на ске-
летную мускулатуру. При этом ЛИ подготавливает мембрану клеток мышечной ткани к активному транс-
порту ионов, улучшает микроциркуляцию крови и лимфы в сосудах, а электрические импульсы – активиру-
ют сократительную способность скелетной мускулатуры. Непосредственный эффект лазерного воздействия 
интенсифицирует скоростно–силовые качества мышц. При возбуждении биоткани, когда начинается движе-
ние ионов через каналы, происходит резонанс когерентного ЛИ с ионными каналами мембран [17, 24, 26].  

Цели применения. Целью применения ЛИ, лазерофореза и электромиостимуляции является стиму-
лирующее воздействие на систему микроциркуляции, которая играет особо важную роль в обеспечении 
трофической, экскреторной и регуляторной функций организма и тесно связана с формированием механиз-
мов адаптации организма. При комплексном использовании методик наиболее эффективно реализуется и 
воздействие биологически активных веществ, проводимых методом лазерофореза. 

Одним и препаратов, наиболее часто применяющимся для лазерофореза является янтарная кислота 
(ЯК), в частности сукцинат натрия (СН). Накопленные к настоящему времени сведения о биологической 
активности ЯК позволяют отнести ее к адаптогенам. Вместе с тем, возможности применения ЯК и ее соеди-
нений в медицине далеко не исчерпываются их адаптогенными свойствами. Введение в организм СН в до-
зах, которые при условии равномерного распределения вещества по органам и тканям обеспечили бы кон-
центрации на 2 и более порядков больше, чем среднетканевые в исходном состоянии, вызывает неспецифи-
ческие эффекты, наблюдаемые также при введении гипертонических растворов хлорида натрия в эквива-
лентных дозах. Добавление небольших количеств СН к суспензии измельченной мышечной ткани приводит 
к приросту потребления тканью кислорода, многократно большему, чем можно было бы объяснить только 
окислением добавленных субстратов до диоксида углерода и воды. Процесс носит каталитический характер, 
поскольку одна молекула добавленной к ткани дикарбоновой кислоты обеспечивает окисление многих мо-
лекул эндогенных субстратов. Однако стимулирующее действие какой–либо из названных карбоновых ки-
слот на потребление кислорода отменяется ингибитором сукцинатдегидрогеназы (СДГ) – малонатом. Ины-
ми словами, окисление сукцината является необходимым условием каталитического действия любой другой 
из карбоновых кислот на усвоение тканью кислорода [20-23]. 

Введение здоровым людям или лабораторным животным СН приводит к снижению уровня органиче-
ских кислот в крови и экскреции кислых продуктов обмена из организма (частично – в виде аммонийных 
солей), что указывает на нормализацию аэробной фазы тканевого обмена. Также сукцинат является источ-
ником восстановительных эквивалентов в клетке [19, 23]. 

Помимо транспортного назначения (лазерофореза), НЛИ оказывает самостоятельное влияние на био-
логические ткани. Важное значение в механизме действия НЛИ имеет резонансное возбуждение ионных 
каналов. Ионные каналы являются открытыми колебательными контурами, и если они резонируют с часто-
той электромагнитных волн НЛИ, то следует ожидать влияния когерентного НЛИ на распространение по-
тенциала действия. Биостимулирующее действие НЛИ реализуется через особую фоторегуляторную систе-
му, допускающую существование у животных и человека фоторегуляции, подобной фотохромной системе у 
зеленых растений и микроорганизмов [2, 10, 29]. 

При оптимальных дозах НЛИ воздействие на организм осуществляется соответствующей энергетиче-
ской подкачкой. В ответ на это в системах и органах происходят процессы активизации саморегуляции, мо-
билизация собственных сил организма.  

Конечный фотобиологический эффект НЛИ находит отражение в клинических показателях. В резуль-
тате понижения рецепторной чувствительности, уменьшение интерстициального отека и напряжения тканей 
проявляется обезболивающее действие. Уменьшение длительности фаз воспаления и отека тканей дает про-
тивовоспалительный и противоотечный эффект. Повышение скорости кровотока, увеличение количества 
новых сосудистых коллатералей улучшают регионарное кровообращение, что вместе с ускорением метабо-
лических реакций и увеличением митотической активности клеток способствует процессу физиологической 
и репаративной регенерации тканей. При лазерной терапии отмечаются десенсибилизирующий, гипохоле-
стеринемический эффекты, повышение активности общих и местных факторов иммунной защиты [33]. В 
зависимости от длины волны НЛИ проявляются бактерицидный или бактериостатический эффект [12, 31]. 

Электростимуляция опорно–двигательного аппарата применяется с целью предупреждения мышечной 
атрофии при резком ослаблении двигательных функций, для поддержания необходимого уровня мышечного 
сокращения при дистрофиях для поддерживания функционального состояния мышц и, соответственно процес-
сов микроциркуляции в данной области. Сочетанное применение электромиостимуляции и лазерофореза, 
способствует разогреву тканей и обеспечивает благоприятные условия для последующего лазерофореза био-
логически активных веществ. Воздействие электрического тока на органы и ткани стали чаще всего называть 
электрической стимуляцией, подчеркивая при этом то обстоятельство, что электрический ток в биологических 
тканях вызывает усиление функциональной активности систем, органов и тканей [8, 16]. 
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Вызываемые электрическими импульсами сокращения мышц усиливают в них крово– и лимфообра-
щение, способствуют доставке питательных веществ к мышце, обеспечивают выделение недоокисленных 
продуктов, благотворно влияют на обмен минералов в мышце, увеличивают запасы АТФ и активность фер-
ментативных систем, повышают возбудимость стимулируемой мышцы. Электростимуляция оказывает 
влияние не только на стимулируемые мышцы, но и через рецепторный аппарат на весь организм и в первую 
очередь на ЦНС, на нейро-гуморальные механизмы регуляции функций. При электростимуляции импульсы 
электрического тока оказывают возбуждающее действие не только на мышечные и рецепторные структуры 
мышцы, но и на вегетативные волокна, что оказывает влияние на протекание обменных процессов в этой 
мышце [12, 22]. 

Варианты применения. В практике спортивной медицины, сочетанное применение лазерофореза и 
электростимуляция нервно-мышечного аппарата может использоваться для: развития скоростно-силовых 
качеств, наращивания массы мышцы или ее отдельной части, повышения силовой выносливости мышц, вос-
становления функций двигательного аппарата после травм и заболеваний нервно-мышечного аппарата, под-
держания работоспособности двигательного аппарата в период вынужденного бездействия, вызванного 
травмой, длительными переездами, неблагоприятной погодой и т.д.  

Наиболее широко применение лазерофореза и электромиостимуляции в неврологии и травматологии. 
Ввиду широкого распространения данной группы заболеваний методика часто применяется для купирования 
вертеброгенного и корешкового синдрома, путем восстановление кровоснабжения и функции поверхностных 
и глубоких мышц спины и нормализация питания хрящевых структур позвоночника. В качестве биологически 
активных веществ для лаферофореза применяются противовоспалительные, спазмолитические, миорелакси-
рующие препараты синтетического или растительного происхождения. Сочетание электростимуляции и лазе-
рофореза также применяется при лечении заболеваний нервов и мышц. К числу таких заболеваний относятся 
различные парезы и параличи скелетной мускулатуры, как вялые, вызванные нарушениями переферической 
нервной системы и спинного мозга (невриты, последствия полиомиелита и травм позвоночника с поражением 
спинного мозга), так и спастические постинсультные. Методику применяют также при атрофиях мышц, как 
первичных, развившихся вследствие травм периферических нервов и спинного мозга, так и вторичных, воз-
никших в результате длительной иммобилизации конечностей в связи с переломами и костнопластическими 
операциями. Электростимуляция и лазерофорез показаны также при атонических состояниях гладкой муску-
латуры внутренних органов (желудка, кишечника, мочевого пузыря и др.) [6, 14, 31].  

В терапии применение методики показано в комплексном лечении заболеваний внутренних органов, 
сопряженных с регионарными нарушения иннервации, кровоснабжения и лимфооттока. 

В косметологии для улучшения процессов микроциркуляции и восстановления эластичности кожи 
широкое применение получило сочетанное использование электромиостимуляция и лазерофореза гиалуро-
новой и янтарной кислот.  

В урологии этот метод применяется при многих хронических заболеваниях, обусловленных наруше-
ниями микроциркуляции крови и лимфы, таких как хронический простатит, цистит. 

У методики сочетанного применения электромиостимуляции и лазерофореза есть свои противопока-
зания. Нельзя производить электростимуляцию мышц внутренних органов при желчно- и почечнокаменной 
болезни, острых гнойных процессах в органах брюшной полости, при спастическом состоянии мышц. Элек-
тростимуляция мимических мышц противопоказана при ранних признаках контрактуры, повышении воз-
будимости этих мышц. Электростимуляция мышц конечностей противопоказана при анкилозах суставов, 
вывихах до момента их вправления, переломах костей до их консолидации. Процедуры лазерофореза про-
тивопоказаны при наследственном, текущем или имевшемся в анамнезе синдроме кровоточивости, обуслов-
ленном коагулопатическими сдвигами, а также синдроме диссеминорованного внутрисосудистого сверты-
вания. Применение лазера также противопоказано при болезнях крови злокачественного характера, злокаче-
ственных новообразованиях с метастазированием, при тяжелых формах легочной, сердечной, печеночной и 
почечной недостаточности в стадии декомпенсации, при острых лихорадочных состояниях в период гипер-
термии [9, 12, 19]. 

Выводы. Сочетанное применение лазерофореза биологически активных веществ и элетромиостиму-
ляции широко применяется в различных областях медицины. Применение методики восстанавливает про-
цессы микроциркуляции, что способствует наиболее эффективной реализации лечебного эффекта от вводи-
мых лекарственных препаратов. Помимо восстановления локальных нарушений, восстановление микроцир-
куляции ведет к общему улучшению работы функциональных систем организма и формированию механиз-
мов адаптации.  
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