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РЕЗЮМЕ. Лазерная терапия является патогенетически обоснованным методом лечения заболеваний бронхо-
легочной системы. С появлением в физиотерапевтическом арсенале аппарата многоволновой синхронизированной 
системы (Multiwave Locked System, MLS терапия), сочетающего непрерывный (808 нм) и импульсный (905 нм) 
режимы излучения, расширяются возможности применения лазерной терапии при бронхолегочных заболеваниях. 
Цель обзора – представить возможности лазерной терапии с использованием Multiwave Locked System в пульмо-
нологии. Проведен поиск литературы в базах данных PubMe/MedLine, eLIBRARY за период с 2010 по 2024 гг. 
Анализ литературных данных показал, что при заболеваниях бронхолегочной системы использование MLS терапии 
является обоснованным и эффективным методом лечения. Применение MLS терапии в комплексной медицинской 
реабилитации пульмонологических больных оказывает не только выраженное противовоспалительное, противо-
отечное, анальгезирующее, иммуномодулирующее действие. Данный вид лечения улучшает показатели функции 
внешнего дыхания, периферического насыщения кислородом, повышает толерантность к физической нагрузке и 
предупреждает развития фиброза. 

Ключевые слова: лазерная терапия, Multiwave Locked System, заболевания бронхолегочной системы.  
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SUMMARY. Introduction. Laser therapy is a pathogenetically justified method for treating diseases of the broncho-
pulmonary system. With the advent of the Multiwave Locked System (MLS therapy), which combines continuous (808 
nm) and pulsed (905 nm) emission modes, the possibilities of laser therapy for bronchopulmonary diseases have expanded. 
The aim of this review is to present the capabilities of laser therapy using the Multiwave Locked System (MLS therapy) 
in pulmonology. Materials and methods. A literature search was conducted in the PubMed/MedLine and eLIBRARY 
databases for the period from 2010 to 2024. Results. The analysis of literature data showed that the use of MLS therapy 
in bronchopulmonary diseases is a justified and effective treatment method. The use of MLS therapy in the comprehensive 
medical rehabilitation of pulmonary patients not only provides pronounced anti-inflammatory, anti-edematous, analgesic, 
and immunomodulating effects, but also improves lung function, peripheral oxygen saturation, increases exercise tolerance, 
and prevents the development of fibrosis.  
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Лазерная терапия (ЛТ) – высокоэффективный и 
перспективный метод лечения, который применяется 
на протяжении длительного времени. Высокая терапев-
тическая эффективность лазерного излучения, кроме 
того, возрастающая лекарственная аллергизация паци-
ентов, привыкание к медикаментозным препаратам 
служат весомым аргументом в пользу перспективности 
дальнейшего развития ЛТ. Многочисленными исследо-
ваниями доказано, что ЛТ является патогенетически 
обоснованным методом лечения заболеваний бронхо-
легочной системы. С появлением в физиотерапевтиче-
ском арсенале аппарата многоволновой 
синхронизированной системы (Multiwave Locked Sys-
tem, MLS-терапия) расширяются возможности приме-
нения ЛТ при бронхолегочных заболеваниях. В 
лечении пульмонологических больных ЛТ оказывает 
многоцелевое воздействие, устраняя бронхоспазм, вос-
паление, улучшая микроциркуляцию и модулируя им-
мунную активность. Предполагается, что MLS-терапия 
может достичь этих целей с большей эффективностью 
и в более короткие сроки, чем использование одновол-
новой ЛТ [1]. 

Цель данного обзора – представить возможности 
лазерной терапии с использованием многоволновой 
синхронизированной системы (Multiwave Locked Sys-
tem, MLS-терапия) в пульмонологии. Проведен поиск 
литературы в базах данных PubMe/MedLine, eLI-
BRARY за период с 2010 по 2024 гг. По необходимости 
были включены и более ранние публикации. Поиск 
осуществляли по ключевым словам: низкоинтенсивная 
лазерная терапия, фотобиомодуляция, Multiwave 
Locked System, заболевания бронхолегочной системы.  

Механизм действия лазерного излучения  
Лечебное действие фотодинамических процессов, 

возникающих при лазерном облучении, проявляется 
противовоспалительным, анальгетическим, метаболи-
ческим, иммуномодулирующим, бактерицидным эф-
фектами [2]. Противовоспалительное действие ЛТ 
связано с активизацией микроциркуляции, изменением 
pH, выравниванием осмотического давления, умень-
шением отека, но главным механизмом, по мнению 
ряда авторов, следует признать усиление антиокси-
дантной защиты за счет реактивации ферментов супер-
оксиддисмутазы, каталазы и снижения активности 
перекисного окисления липидов [2, 3]. Активизация 
биохимических реакций под воздействием ЛТ приво-
дит к нормализации окислительно-восстановительных 
процессов и стабилизации клеточных мембран, а на 
уровне организма – к уменьшению выраженности вос-
паления, интерстициального отека, снижению рецеп-
торной чувствительности, улучшению 
микроциркуляции, стимуляции репаративных процес-
сов. Анальгезирующее действие ЛТ основывается на 
активизации метаболизма нейронов, повышении 
уровня эндорфинов, порога болевой чувствительности. 
Стимуляция репаративных процессов под влиянием 

лазера осуществляется, как полагает большинство ав-
торов, путем накопления аденозинтрифосфата (АТФ), 
стимуляции метаболизма клеток, усиления пролифера-
ции фибробластов, синтеза белка и коллагена [2, 3, 4]. 
Вполне вероятно, что под влиянием лазера не столько 
стимулируется клеточная регенерация, сколько снима-
ется тормозящее её влияние воспалительного про-
цесса.  

Влияние ЛТ на иммунную систему зависит от ис-
ходных значений и носит модулирующий характер. Ис-
ходно низкий уровень иммунологических параметров 
увеличивается до средних величин, высокие же пока-
затели снижаются до нормальных значений. Ряд авто-
ров утверждают, что основными точками приложения 
лазерного излучения являются поверхностная мем-
брана клетки с ее рецепторами, клеточные центросомы 
и ферменты гексозомонофосфатного шунта, что и об-
условливает иммуномодулирующий эффект этого из-
лучения [3]. Другие авторы выявили, что лазерное 
излучение способствует активации ядерного аппарата, 
системы ДНК-РНК-белок [5]. 

Результаты исследований применения ЛТ при забо-
леваниях бронхолегочной системы, как в моделях на 
животных, так и в клинических исследованиях, дока-
зали, что лазерное излучение уменьшает длительность 
фаз воспаления, степень интерстициального отека тка-
ней, увеличивает поглощение тканями кислорода, по-
вышает скорость кровотока и образование новых 
сосудистых коллатералей, оказывает нормализующее 
воздействие на показатели бронхиальной проходимо-
сти, ускоряет регенерацию поврежденных тканей [4, 
6–8].   

Методики лазеротерапии  
При заболеваниях бронхолегочной системы приме-

няется облучения гелий-неоновым лазером, инфра-
красным лазером, магнитолазерное облучение, 
сочетание гелий-неонового и инфракрасного лазера [2, 
3, 9]. По сей день активно разрабатываются и широко 
используются различные методики ЛТ: местно, на про-
екцию внутренних органов, акупунктурно, рефлектор-
ные, внутриполостные, чрескожное (НЛОК) и 
внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК). 
Несмотря на факт генерализации эффекта при любом 
локальном воздействии, принципиально отличается ха-
рактер инициируемой ответной реакции организма. 
Ответная реакция может быть системной или местной. 
К системным воздействиям относятся лазерная аку-
пунктура, лазерное освечивание крови, осуществляе-
мое либо ВЛОК, либо неинвазивно на проекцию 
крупных кровеносных сосудов (НЛОК). В результате 
освечивания внутри клетки возникают температурный 
градиент и кратковременное повышение концентрации 
ионов кальция (Са2+), высвобождаемых из внутрикле-
точного депо, и, с развитием каскада ответных реакций 
организма на внешнее воздействие, нормализуется ра-
бота иммунной и сосудистой систем, активизируются 
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метаболические и пролиферативные процессы, оказы-
вается обезболивающее действие [10]. 

К местным относятся все наружные и полостные 
методики, целью которых является воздействие на кон-
кретный патологический очаг или орган. При наруж-
ной ЛТ воздействие (освечивание) проводится местно 
(контактно, непосредственно касаясь кожи лазерным 
диодом), контактно-зеркально (через зеркальную 
насадку) или дистантно (стабильно или лабильно); на 
рефлекторные зоны (в том числе на точки акупунк-
туры, на зоны Захарьина–Геда) и на проекции внутрен-
них органов, иммунокомпетентных органов, 
сосудистых пучков и крупных кровеносных сосудов 
[10].  

Активно развиваются сочетанные и комбинирован-
ные методики: магнитолазерная терапия, лазерофорез, 
лазерно-вакуумный массаж. Для лазерного излучения 
характерны общие принципы лечебного воздействия 
физическими факторами. Малые дозы воздействия 
оказывают стимулирующий эффект, средние – обез-
боливающее действие, улучшение микроциркуляции, 
повышенные – противовоспалительное. Большие дозы 
оказывают негативное влияние, приводят к обост-
рению патологического процесса [11, 12].  

В литературе приводятся данные эффективности 
применения широкого диапазона различных длин волн 
(655, 660, 800, 808, 810, 830, 850, 904 и 970 нм) при 
многих заболеваниях, в том числе при бронхолегочной 
патологи [13, 14]. Эти длины волн света, в том числе 
используемые для MLS, попадают в «оптическое окно» 
красного и ближнего инфракрасного диапазона (600-
1070 нм). Биологический эффект может вызвать лишь 
свет такой длины волны, который поглощается моле-
кулами или фоторецепторами мембран и цитоплазмы 
клеток. Длины волн в диапазоне 600-700 нм исполь-
зуются для лечения поверхностных тканей, а более 
длинные волны в диапазоне 780-950 нм, которые про-
никают дальше, используются для лечения более глу-
боко расположенных тканей [15].  
Применение ЛТ при заболеваниях бронхолегочной 

системы   
Клиническая эффективность различных методов 

ЛТ в комплексном лечении больных с заболеваниями 
бронхолегочной системы, подтверждена многочислен-
ными исследованиями. В литературе имеются данные 
об использовании различных методик лазеротерапии и 
их эффективности при бронхиальной астме (БА). При 
БА эффективность лазерной терапии по данным иссле-
дователей связывают с возможностью снижать брон-
хиальную гиперреактивность [16, 17]. 
Низкоинтенсивная ЛТ снижает уровень гистамина в 
периферической крови, подавляя бронхоспазм, вос-
паление и ремоделирование дыхательных путей при 
БА, улучшает функцию внешнего дыхания (ФВД) [17, 
18]. Включение в комплексную терапию у пациентов с 
бронхиальной астмой ЛТ по разным методикам (облу-

чение тимуса, зон Геда, надпочечников, симпатической 
нервной системы, каротидного синуса) способствует 
снижению рецидивов заболевания, нормализации им-
мунного статуса и уровня гидрокортизона, показателей 
ФВД, а также значительно улучшает клиническую кар-
тину заболевания [14, 19]. 

Доказана клиническая эффективность низкоинтен-
сивной лазеротерапии у пациентов с хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) [20]. ЛТ 
способствует модуляции иммунных нарушений и 
уменьшению выраженности хронического воспаления 
у пациентов с ХОБЛ [3]. Включение ЛТ в комплексное 
лечение больных ХОБЛ позволяет повысить эффектив-
ность лечения обострений и улучшить отдаленные ре-
зультаты (через 6 месяцев) [21]. Доказано, что 
применение лазеротерапии при ХОБЛ улучшает физи-
ческую активность, оцениваемую по пройденному рас-
стоянию в тесте 6 минутной ходьбы, способствует 
уменьшению одышки и усталости нижних конечно-
стей [22, 23]. В обзоре Y.S.Lu et al. (2023) показано, что 
ЛТ при ХОБЛ способствует уменьшению воспалитель-
ного процесса за счет уменьшения количества про- и 
противоспалительных цитокинов и хемокинов. Кроме 
того, отмечено, что ЛТ улучшает метаболизм перифе-
рических и респираторных мышц [24]. В исследова-
ниях G.H.M. de Souza et al. (2020) и E.F. Miranda et al. 
(2019) подчеркнуто, что комбинированное применение 
длин волн в диапазоне 630-905 нм способствует сни-
жению осложнений ХОБЛ, предупреждает развитие 
эмфиземы, повышает толерантность к физической на-
грузке [22, 23] Низкоинтенсивная ЛТ сокращает отло-
жения коллагена в условиях экспериментальной 
модели хронической обструктивной болезни легких 
[20]. 

В условиях эксперимента при фиброзе легких заре-
гистрировано восстановление баланса между про- и 
противовоспалительными цитокинами в легких, а 
также ингибирование секреции профибротических ци-
токинов фибробластами [25]. Применение ЛТ оказы-
вает положительное влияние на течение хронического 
воспалительного процесса при муковисцидозе у детей 
[26]. В других работах показано, ЛТ эффективно 
уменьшает воспаление легких и ремоделирование ды-
хательных путей при пневмонии и идиопатическом ле-
гочном фиброзе [25, 27].  

Характеристика MLS-терапии  
Лазер MLS включает в себя синхронизированное 

сочетание излучения в непрерывном режиме (длина 
волны 808 нм) и импульсном режиме (905 нм), что поз-
воляет передавать энергию в клетки и ткани с гораздо 
большей эффективностью и способствует достижению 
немедленных и долгосрочных результатов [28]. При 
этом риск термического повреждения минимален. 
Именно это уникальное сочетание и синхронизация не-
прерывного и импульсного излучения в результате ком-
бинации и синхронизации волн длиной 808 нм и 905 
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нм характеризует MLS и отличает его от других лазе-
ров. Это связано с тем, что эффект светового излучения 
зависит от физических свойства излучения, правильно 
выбранных параметров воздействия (длина волны, 
мощность, структура импульса, продолжительность 
экспозиции) [7].  

MLS лазер – это мультидиодная оптическая группа, 
осуществляющая роботизированное многоцелевое 
движение [28]. При MLS-терапии синхронизирован-
ный MLS импульс позволяет охватить одновременно 
большую площадь, стимулируя клеточный метаболизм 
и миогенез, устраняя болевые симптомы. Это обес-
печивает более высокий терапевтический эффект, чем 
одноволновая низкоинтенсивная лазерная терапия [29]. 
При воздействии MLS-терапии активируется местное 
кровообращение, в результате чего повышается уро-
вень кислорода и питательных веществ в очаге пора-
жения. Благодаря биостимуляции увеличивается 
выработка АТФ, ускоряется восстановление тканей и 
процесс заживления, уменьшается воспаление [30-32]. 
A. Dakowicz et al. (2017) в своей публикации отмечают, 
что комбинированная энергия MLS лазера увеличивает 
синтез белка, АТФ и влияет на изменение потенциала 
клеточных мембран [33].  

Для того чтобы понять механизм воздействия им-
пульса MLS, были проведены исследования in vitro. 
Показано, что воздействие MLS на мышечные волокна 
не только вызывает дифференциацию клеток, но и спо-
собствует синтезу большой группы белков. Некоторые 
из этих белков связаны с определенными биологиче-
скими механизмами, включающими, в частности, сни-
жение воспаления, стимулирование ангиогенеза, 
сокращение мышц и регенерацию нервных волокон 
[34]. В работе G. da Cunha Moraes et al. (2018) показано, 
что механизм противовоспалительных эффектов из-
лучения MLS связан с количественным увеличением 
белка NLRP 10 (NOD-like receptors, pyrin domain con-
taining 10), мощного ингибитора воспалительных про-
цессов. NLRP 10 ингибирует конверсию 
про-интерлейкина-1β и про-интерлейкина-18 в интер-
лейкин-1β и интерлейкин-18, что блокирует выработку 
многих других провоспалительных цитокинов. S. 
Genah et al. (2021) в исследовании продемонстриро-
вали, что MLS-терапия способна контролировать ин-
дуцированную интерлейкином-1β и фактором некроза 
опухоли-α активацию фибробластов, оказывая тем 
самым противовоспалительное действие [35].  

Клиническая эффективность MLS-терапии  
Количество публикаций по использованию MLS 

пока невелико. Большая часть работ посвящена его 
применению при патологии костно-мышечной си-
стемы. Сообщается, что при данной патологии MLS 
лазерная терапия уменьшает боль и повышает функ-
циональную активность суставов [29, 36]. Кроме этого, 
изучается потенциальный терапевтический эффект и 
при других заболеваниях. В работе Г.Р. Абусевой с 

соавт. (2020) рассматривается 10 исследований, причем 
7 из них – это экспериментальные работы на животных 
и in vitro. В этих работах продемонстрирована эффек-
тивность применения MLS у пациентов с синдромом 
Рейно, хронической болью в шее и язвенным пораже-
нием слизистой оболочки при оральным мукозите, ин-
дуцированным химиотерапией [37]. Имеются данные 
о возможности сочетанной терапии и высокой резуль-
тативности комплексного применения MLS-терапии 
при лечении субакромиального болевого синдрома [38, 
39]. Анальгетическая и противовоспалительная эффек-
тивность MLS-терапии наблюдалась при различных 
патологиях, таких как хроническая боль в шее, остео-
артрит коленного сустава, феномен Рейно, бурсит, син-
дром запястного канала и миофасциальная боль [33, 
40–42]. Крупное исследование, проведенное россий-
скими учеными, показало эффективность MLS-тера-
пии у 101 пациента с грыжами межпозвонковых дисков 
[43].  

MLS терапия в пульмонологии  
Работы по эффективности MLS-терапии при забо-

леваниях органов дыхания малочисленны. В основном 
они касаются применения при пневмонии, ассоции-
рованной с COVID-19. Установлено, что после MLS-
терапии в течение нескольких дней отмечалось 
улучшение респираторных показателей, рентгенологи-
ческой картины, клинических результатов лечения и 
снижение уровня маркеров воспаления [44]. В клини-
ческом исследовании M.A. Vetrici et al. (2021) паци-
енты с пневмонией, ассоциированной с COVID-19, 
получавшие MLS-терапию, быстрее выздоравливали, 
не нуждались в госпитализации в отделение интенсив-
ной терапии или искусственной вентиляции легких и 
не сообщали о долгосрочных последствиях через 5 ме-
сяцев после лечения [45]. В контрольной группе непо-
лучавших ЛТ 60% пациентов требовалась 
госпитализация в отделение интенсивной терапии на 
искусственную вентиляцию легких, общая смертность 
составила 40%. Через 5 месяцев наблюдения у 40% па-
циентов контрольной группы наблюдались долгосроч-
ные последствия заболевания [44, 45]. В работе S.A. 
Sigman et al. (2020) показаны хорошие результаты при-
менения MLS-терапии у пациентов с вирусиндуциро-
ванной пневмонией при наличии ожирения [46]. О 
комплексном применении MLS-терапии при COVID-
19 сообщают также S.S. Tomazoni et al. (2021). При об-
ширном повреждении легких авторы отмечали 
улучшение периферического насыщения кислородом, 
нормализацию ФВД, предупреждение развития фиб-
роза как легочного осложнения после COVID-19. Уста-
новлена в более короткие сроки регенерация тканей, 
уменьшение выраженности воспалительных процессов 
[47]. 

MLS-терапия неинвазивна и безболезненна, отсут-
ствует возрастной критерий ее применения, клиниче-
ская эффективность проявляется после первой 
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процедуры, сокращается время лечения, имеются дан-
ные о долгосрочных результатах при воспалительных 
процессах.  

Заключение  
Преимуществами MLS-терапии является сочетание 

и синхронизация в одном импульсе непрерывного (808 
нм) и импульсного (905 нм) излучений, синергизация 
которых усиливает терапевтическое воздействие на 
триаду воспаление-отек-боль. Так как каждая длина 
волны оказывает разные воздействия, поглощаясь ор-
ганизмом, эти длины волн света проникают глубоко 
под поверхность кожи в подлежащие ткани, способ-
ствуют активации каскада клеточных реакций. Эта 
комбинация наиболее эффективно передает световую 
энергию анатомическим структурам, стимулирует кле-
точный метаболизм, кровоток и улучшает реологиче-
ские свойства крови, микроциркуляцию и функцию 
внешнего дыхания, обеспечивает прирост толерантно-
сти к физической нагрузке. MLS-терапия обеспечивает 
большее проникновение и терапевтический эффект, 
чем одноволновая низкоинтенсивная лазерная терапия. 
Наличие у MLS лазера роботизированной головки и 
ручного излучателя для воздействия на триггерные 
точки позволяет при проведении процедур задейство-
вать как системный, так и местный способы воздей-
ствия, что является наиболее эффективной 
технологией лазерной терапией [5].   

Анализ публикаций показал, что MLS-терапия при-
меняется при легочных заболеваниях. Согласно кли-
нико-экспериментальным исследованиям при 
заболеваниях бронхолегочной системы использование 
MLS-терапии является обоснованным и эффективным 
дополнительным методом лечения. Применение MLS 
терапии в комплексной медицинской реабилитации 
пульмонологических больных оказывает не только вы-
раженное противовоспалительное, противоотечное, 
анальгезирующее, иммуномодулирующее действие. 
Данный вид лечения улучшает показатели функции 
внешнего дыхания, насыщение крови кислородом в пе-
риферических тканях, прирост толерантности к физи-
ческой нагрузке и предупреждает развитие фиброза. 
Требуется проведение крупномасштабных клиниче-
ских исследований для разработки методик и расшире-
ния показаний при заболеваниях бронхолегочной 
системы.   
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