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фОТОРЕгЕНЕРАцІЇ хРОНІЧНИх РАН  
ІЗ ВИПРОМІНЮВАННяМ НИЗьКОЇ ІНТЕНСИВНОСТІ

За останні роки методика лікування хронічних ран із використанням низькоінтенсивних лазерів вио-
кремилася як нова та ефективна з-поміж інших немедикаментозних засобів. В цьому дослідженні роз-
глядаються методи лазерного випромінювання та їх параметри для лікування різних ран, та клінічні мір-
кування. Крім того, обговорюються механізми дії низькоінтенсивної лазерної терапії (НІЛТ), пов’язані з 
процесами загоєння ран, контролю температури, представлено огляд наукових досліджень та процедур 
на різних стадіях загоєння, з дотриманням визначених необхідних параметрів лазерного впливу.
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Постановка проблеми. В терапевтичній та 
лікарській практиці часто стикаються з ранами 
та великим їх різноманіттям і підходами до ліку-
вання. Травматичні рубці і хірургічні рубці утво-
рюють широкий спектр гострих і хронічних ран. 
Від вчених вимагається знаходження ефективних 
методів їх лікування та загоювання, тому вивчення 
лазерного випромінювання контрольованої дії з 
метою проведення фоторегенерації є нагальним 
питанням.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Вимоги якісної клінічної діагностики вимага-
ють збільшення глибини роздільної здатності та 
проникнення випромінювання, адже нині воно є 
обмеженим глибиною проникнення.

Попередньо авторами [1] було проведено ана-
ліз використання високо інтенсивного випроміню-
вання для корекції ускладнень ранового процесу, 
цей метод забезпечує гомеостаз, стерильність і 
загоєння, проте використовується короткочасно та 
приводить, з одного боку, до некротичних реакцій, 
з іншого − до утворення плівки для біологічного 
бар’єру, що перешкоджає проникненню вмісту 
ранової поверхні в середину тканин і стимулю-
ючому регенеративному процесу. Для певного 
результату необхідний точний контроль впливу із 
випромінюванням низької інтенсивності.

Класифікація ран як гострих і хронічних типів 
є ключовим для знання медичних рекомендацій і 
особливо якості лікувальних циклів при лікуванні 
рани. Для цього використовують терапію з низь-
ким випромінюванням [4].

Більш конкретно, хірургічні рани являють 
собою поверхневі або глибокі рани на шкірі, 
слизових оболонках і м'язових шарах. При тра-
диційному лікуванні рани використовують деякі 

специфічні тематичні адміністративні препарати 
[5]. Протягом останнього десятиліття було розро-
блено декілька методів на основі лазерних, елек-
тричних та магнітних полів, світла та ультразвуку 
як альтернативне або допоміжне лікування при 
хронічній та гострій лікуванні ран [6]. Незважа-
ючи на обмежене терапевтичне вікно лазерної 
терапії низького рівня (НІЛТ) в деяких пацієнтів, 
лазери багатьом пацієнтам здаються багатообіця-
ючими, на основі знань про терапевтичну дію [7]. 

Хоча лазерна терапія використовується міс-
цево при лікуванні ран, підвищення її ефектив-
ності потребує також врахування просторового 
розподілу розсіяного випромінювання [8].

Механізм біофізичної дії в рані та утворення 
рубців описане в джерелах [1; 7; 9], та описано 
тільки біологічну складову частину.

Такі фактори, як розміри рани, включаючи гли-
бину, ширину і довжину, тип некротичної тканини, 
тип і кількість ексудату, навколишній колір шкіри, 
набряк периферичної тканини і грануляційна тка-
нина, є основними параметрами, що визначають 
відповідну методику загоєння ран. Деякі рани 
включають некротичні тканини; Більшість часу 
гіперглікемія у хворих на цукровий діабет викли-
кає інфекцію, прогресуючу і некротичну рани 
після простої травми. Головною характеристикою 
таких ран є, що глибина рани не може бути діа-
гностована, якщо некротичні матеріали або сміття 
покривають виразку [6].

Постановка завдання. Метою статті є аналіз 
та формулювання раніше не досліджених прин-
ципів використання низькоінтенсивного випромі-
нювання для фотогенерації хронічних ран, огляд 
методик впливу для використання з клінічною 
метою.
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Виклад основного матеріалу дослідження. 
Лікування ран включає поверхневий та глибинний 
вплив випромінюванням для формування дієвого 
терапевтичного ефекту проведення процедур.

Лікування препаратами має свої побічні дії 
та у процесі лікування рани спричиняє стійкість 
організму до медичних компонентів [11].

Задля розробки та оптимізації ефективної 
методики НІЛТ необхідно визначити точні меха-
нізми дії та взаємодії лазера з живими тканинами.

Дослідження, проведені на тваринах [12; 13], 
показали, що, зокрема, підвищений рівень цукру 
в крові та кислотність затримують загоєння рани. 

Дослідження, які визначали лазер як допоміжне 
або альтернативне лікування хірургічних ран, 
довели його ефективність у посиленні хірургічного 
закриття, зменшенні інфекції та болю, скороченні 
загального періоду загоєння рани. Лазерна терапія 
показала багатообіцяючий результат у лікуванні 
венозної виразки нижніх кінцівок як додаткового 
лікування стандартної терапії [14]. Параметри 
лазеру (довжина хвилі, потужність, енергія, час-
тота пульсу, тривалість імпульсу тощо) та умови 
опромінення (час експозиції, частота та тривалість 
лікування) напряму впливають на результат ліку-
вання [5]. Тому для розробки успішного лікування 
необхідний відповідний відбір цих параметрів.

НІЛТ при лікуванні ран.
Терапевтичні ефекти ЛЛЛТ для лікування 

пошкоджених тканин і придушення болю роблять 
цю методику підвищеною як форма лазерної 
медицини, яка використовує лазер низького рівня 
або світловипромінюючі діоди для зміни функцій 
клітин [15]. Основні сфери застосування LLLT в 
медицині представлені на рис. 1.

Як показали дослідження [16], що низькі дози 
лазерного випромінювання впливають на фер-

ментативні ланцюгові реакції, клітинні імунітет, 
кількість і якість імунних клітин, процес проліфе-
рації клітин, виділення тканин тощо. Низькі дози 
лазера, які використовуються в LLLT, впливають 
на ферментативні ланцюгові реакції, клітинний 
імунітет, кількість і якість імунних клітин, процес 
проліферації клітин, секрети тканин і т.д. достат-
ньо терапевтичних вражень.

Як було запропоновано раніше, щоб не пере-
вищувати одноразово допустиму дозу більше  
4 Дж/см2, інколи можна використовувати збіль-
шену енергію для більш гострих чи складних 
уражень, із контролем температури [3]. Зокрема, 
ідентифікація когнітовних та перцептивних змін 
можлива з використанням розроблених діагнос-
тичних методів та інструментів [21].

Фізичні параметри LLLT.
Найважливішою фізичною характеристикою 

лазера, що робить його придатним для медикамен-
тозної терапії, є поширення електромагнітного 
випромінювання з певними властивостями; коге-
рентність монохроматичності та низька дивер-
генція. Інтенсивність лазера, що корелює з його 
спектральним розподілом, відомий як монохро-
матичність; хоча для цілей LLLT це не є критич-
ним параметром. Операційну схему лазера можна 
описати шляхом збудження середовища через вве-
дення енергії [2]. Найбільш істотною взаємодією 
лазерного пучка і тканини є поглинання. 

Як показують дослідження [5], немає необ-
хідності мати чіткий вузький спектр лазеру, 
оскільки він зумовлюється шириною смуг погли-
нання тканини.

Лазерна біологічна взаємодія тканин.
Як і будь-яка інша електромагнітна обробка, 

первинні ефекти взаємодії лазера з біологічною 
тканиною поділяються на термічні і нетермічні. 

Рис. 1. Схематичне зображення основних областей застосування  
лазерного випромінювання в терапії
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НІЛТ в основному не включає теплову дію, проте 
має контролюватися від перегріву. 

Лазерне світло має деякі унікальні характе-
ристики, що робить його придатним для різних 
медичних застосувань. Найбільш важливі функ-
ції включають монохромність, когерентність і 
поляризацію. З них монохромність є найважли-
вішим параметром, що впливає на терапевтичні 
ефекти. Попередні дослідження запропонували 
три основні реакції для лазерно-тканинних вза-
ємодій: фотохімічний, фототермічний і фотоплаз-
матичний [12]. При фотохімічній реакції функція 
клітини тимчасово інактивується внаслідок дуже 
низької потужності опромінення, яке викликало 
токсичні хімічні процедури.

У такому вигляді взаємодія світла поглинається 
тканинними хромофорами, крім того, підвищення 
місцевої температури викликає процес передачі 
тепла (провідності) в більш прохолодні області. 

Також велика доза тепла для тканин може при-
звести до денатуризації, некрозу і навіть випаро-
вування і відколу. Опромінення видимого світла 
низької інтенсивності може змінити активність 
таких біомолекул, як ДНК і РНК, але ці молекули 
не поглинають світло безпосередньо. Клітинна 
мембрана, ймовірно, є первинним поглиначем 
енергії, яка потім генерує внутрішньоклітинні 
ефекти через відповідь другого зв’язку. Величина 
зворотного зв’язку, частково визначається станом 
клітин/тканин до опромінення, узагальнено у про-
стому твердженні, що «голодні клітини є більш 
світлочутливими, ніж ті, що добре харчуються». 
Потім опромінення тканин лазерним випроміню-
ванням розглядається як тригер для зміни клітин-
них метаболічних процесів через процес тран-
сдукції фотосигналу. 

Основними фізіологічними та клітинними 
ефектами лазерно-тканинної взаємодії є моду-
ляція клітинної проліферації, рухливість клітин, 
активація фагоцитів і макрофагів, стимуляція 
імунних відповідей, підвищення клітинного мета-
болізму, модуляція проліферації фібробластів, 
зміна потенціалів клітинної мембрани, стиму-
ляція ангіогенезу, зміна потенціалів дії та зміна 
ендогенного виробництва.

Клінічні міркування дози НІЛТ при лікуванні ран
Нині в клінічних умовах LLLT використову-

ється для різних типів ран як допоміжне або аль-
тернативне лікування, коли немає остаточного 
медикаментозного лікування [13; 15]. Було про-
ведено кілька клінічних випробувань із метою 
дослідження та розробки LLLT для хронічних ран 
[2]. Серед інших були виділені численні дослід-

ження діабетичних ран, тому що некротична тка-
нина внаслідок гіперглікемії відкладає найвищий 
діапазон захворюваності на себе, як шкірні рани, 
включаючи екскоріацію, поверхневі і глибокі рани 
внаслідок венозної і артеріальної обструкції [17].

Однією з проблем використання LLLT є засто-
сування оптимальної дози опромінення [18]. Багато 
досліджень, проведених на тканинах, довели, що 
глибина проникнення лазера відрізняється в різних 
тканинах, слизова порожнина рота досить тран-
сплантаційна, оскільки довжина хвилі не поглинає 
світло, кістки і шкіра приблизно такі ж, як слизова, 
тоді як м’язи поглинають найбільше світла [2].

Однією з основних проблем при розробці 
лазерної терапії в клінічних умовах є супереч-
ність у визначенні однієї глобальної дозової оди-
ниці. Різні дослідження повідомляли про різні 
одиниці доз. Крім того, різні лазерні випроміню-
вачі працюють із різними одиницями, такими як  
Дж/см2, Дж, Вт, Вт/см2 тощо. Найбільш критич-
ною і надійною дозою для лазерної терапії є щіль-
ність енергії в Дж/см2. 

В роботі [1] представлено метод обрахунку 
дози опромінення для НІЛТ, з дотриманням необ-
хідних значень. Для запису та моніторингу даних 
впливу на біологічний об’єкт використовуються 
алгоритм, описаний авторами [22].

Тим не менш, останні дослідження та докази 
стверджують, що саме потужність енергії може 
бути найбільш критичним параметром, а не 
щільність енергії. Доза випромінювання на дея-
ких апаратах обраховується математично, а на 
інших вимагає розрахунків від людини. Біль-
шість рекомендацій вказує на те, що щільність 
енергії на сеанс лікування має бути в межах  
0,1−12,0 Дж/см2. Однак є деякі вказівки при спе-
ціальних захворюваннях і умовах впливу, які 
рекомендують до 30 Дж/см2.

Раніше пропонували не перевищувати мак-
симальну (одноразову) дозу 4 Дж/см2. Знову ж, 
нижчі дози слід застосовувати до більш гострих 
уражень, які, здається, більш чутливі до енергії.

Переваги НІЛТ з-поміж інших видів лікування
Процес загоєння рани є динамічною і склад-

ною процедурою, яка вважається природною 
реакцією на будь-яку травму в живих тканинах. 
Початковим чинником досягнення успішного 
та ефективного лікування ран є процедура після 
лікування та оцінка всього пацієнта [19].

Електричні та магнітні стимуляції є двома 
основними методами, які використовують для 
лікування при загоєнні ран [3; 7]. Електрична 
стимуляція − допоміжна терапія, яка не викорис-
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товується в пластичній хірургії і може поліпшити 
виживаність клаптів і трансплантатів, прискорити 
післяопераційне відновлення і зменшення некрозу. 
Також було запропоновано зменшити інфекцію і 
поліпшити клітинний імунітет. В результаті конт-
роль стану тканин можливий з адитивною лазер-
ною терапією та налаштуванням лазерного випро-
мінювача для конкретного випадку терапії.

Майбутні перспективи
Відповідно до широкого спектру застосу-

вання НІЛТ, зокрема в області загоєння ран, нині 
лазерна терапія − це не просто наука, а піддається 
техніці для практично будь-яких видів рани. Тому 
з метою досягнення кращих результатів, актуаль-
ними є дослідження, які допоможуть удоскона-
лити методики та пристрої, які використовуються 
для лазерної терапії.

Клінічне застосування лазера просте в реаліза-
ції та впровадженні, і пацієнти можуть добре його 
переносити. Хоча вчені [16; 19; 20] продовжують 
отримувати допоміжні дані та проводити дослід-

ження, пов’язані з лікуванням ран при підвищенні 
якості терапії НІЛТ, необхідно надати методику з 
мінімізацією побічних ефектів.

Висновки. Розглянута лазерна терапія з низь-
кою інтенсивністю випромінювання, що пока-
зує надійну лікувальну ефективність для різних 
хронічних ран, особливо шкірних ран і діабетич-
них виразок і некротичних ран, та представлено 
дослідження з допустимими рівнем потужності 
випромінювання при коректному підборі пара-
метрів впливу.

Показано метод фоторегенерації як один із 
найуспішніших із використанням НІЛТ для заго-
єння ран.

Проте кілька основних питань залишаються 
відкритими, подальшого дослідження потребу-
ють точні механізми лазерно-тканинної взаємодії 
зокрема на молекулярному та клітинному рівнях, 
найважливіші параметри, що визначають тера-
певтичні наслідки і ефективність НІЛТ для різних 
умов лікування хронічних ран тощо.
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фОТОРЕгЕНЕРАцИИ хРОНИЧЕСКИх РАН  
С ИЗлУЧЕНИЕМ НИЗКОй ИНТЕНСИВНОСТИ

За последние годы методика лечения хронических ран с использованием низкоинтенсивных лазе-
ров выделилась в качестве новой и эффективной среди других немедикаментозных средств. В данном 
исследовании рассматриваются методы лазерного излучения и их параметры для лечения различных 
ран, и клинические соображения. Кроме того, обсуждаются механизмы действия низкоинтенсивной 
лазерной терапии (НИЛТ), связанные с процессами заживления ран, контроля температуры, пред-
ставлен обзор научных исследований и процедур на различных стадиях заживления, с соблюдением 
определенных необходимых параметров лазерного воздействия.

Ключевые слова: лазерная терапия низкого уровня, раны, фоторегенерация, клинический рассмо-
трение, механизмы действия, адаптивная терапия.

PhOTOrEGENErATION OF ChrONIC rAS  
WITh LOW INTENSITY rADIATION

In recent years, the technique of treatment of chronic wounds using low-intensity lasers has emerged as a 
new and effective, among other non-medicated means. This study examines the methods of laser radiation and 
their parameters for the treatment of various wounds, and clinical considerations. In addition, mechanisms 
of action of low-intensity laser therapy (NILT) are discussed, connected with processes of healing of wounds, 
temperature control, an overview of scientific researches and procedures at different stages of healing, with 
observance of certain necessary parameters of laser influence.

Key words: low-level laser therapy, wounds, photoregeneration, clinical examination, mechanisms of 
action, adaptive therapy.


