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Мужское бесплодие представляет собой многофакторный синдром, включающий широкий спектр 
нарушений, симптом множества различных патологических состояний, затрагивающих как половую, 
так и другие системы организма: эндокринную, нервную, кровеносную, иммунную.

Лазерная терапия — метод современной физиотерапии, при котором воздействие осуществляется 
низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ) Лазерная терапия достаточно активно используется 
во всех областях современной медицины благодаря высокой эффективности, простоте применения, 
отсутствию противопоказаний и побочных эффектов. 

Проанализированы результаты клинических исследований по теме статьи, предложены различные 
варианты методик лазерной терапии: местно, ректально, лазерная акупунктура, внутривенное лазер-
ное облучение крови (ВЛОК), на проекцию различных органов, паравертебрально и др.
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Male infertility is a multifactorial syndrome, which includes a wide range of disorders. It is a symptom of 
many different pathological conditions affecting both the reproductive and other body systems: endocrine, 
nervous, blood-vascular, and immune systems.

Low level laser therapy is a method of modern physiotherapy, in which the impact is carried out by low-
intensity laser illumination (LILI). It is widely used in all areas of modern medicine, due to its high efficiency, 
simplicity of use, the absence of contraindications and side effects.

The results of clinical studies on the subject of the article were analyzed, various variants of low level 
laser therapy techniqueswere suggested: locally, rectally, laser acupuncture, ILBI (intravenous laser blood 
illumination), on the projection of various organs, paravertebrally and etc.
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Введение

Мужское бесплодие представляет со-
бой многофакторный синдром, вклю-
чающий широкий спектр нарушений. 

Это симптом множества различных патологи-
ческих состояний, затрагивающих как половую, 
так и другие системы организма, а именно эндо-
кринную, нервную, кровеносную, иммунную [1-
3]. Согласно рекомендациям ВОЗ (2000) [4] выде-
ляют 16 основных нозологий, каждая из которых, 
в свою очередь, включает до нескольких десят-
ков конкретных патогенетических факторов, 4 
из 16 диагнозов являются описательными, без 
указания на истинную причину: идиопатическая 
олиго-, астено-, терато- и азооспермия. 

Сексуально активная пара, не предохраня-
ющаяся в течение года и не имеющая детей, по 
данным ВОЗ, расценивается как бесплодная. В 
течение первого года около 25 % супружеских 
пар не достигают беременности. Из них 15 % об-
ращаются за медицинской помощью, а менее 5 
% так и не добиваются успеха. В половине слу-
чаев бесплодие пары обусловлено нарушением 
фертильности мужчины. Причинами мужского 
бесплодия могут быть врождённые и приобре-
тённые аномалии половых органов, инфекции 
мочеполовой системы, повышение температуры 
мошонки (варикоцеле), эндокринные наруше-
ния, генетические аномалии и иммунологиче-
ские факторы [5].

Данные об основных причинах мужского 
бесплодия крайне противоречивы. В таблице 1 
представлены диапазоны распределения по пу-
бликациям разных авторов за последние 10 лет 
при значительной выборке (тысячи чел.).

Вполне уверенно можно говорить о том, что 
ведущими факторами, которые оказывают наи-
большее влияние на мужскую фертильность, яв-
ляются последствия урогенитальных инфекций, 
в том числе вирусные [6-8], и связанные с этим 
нарушения иммунной системы, патологии яичек 
и предстательной железы (варикоцеле, эпидиди-
моорхит, простатит) [9-13], а также эндокринные 

нарушения [14, 15]. Хронический неспецифиче-
ский простатит (ХНП) по разным данным вызыва-
ет инфертильность в 52–76% случаев [16-19].

Таблица 1. Основные причины мужского бес-
плодия по обобщённым данным различных 
источников

Причины бесплодия Случаев, %

Сексуальные дисфункции 1,7-2,4

Урогенитальные инфекции 6,6-32

Врождённые аномалии развития
(гермофродитизм, крипторхизм и др.)

2,1-11,2

Действие неблагоприятных внешних 
факторов

2,6-7

Варикоцеле, простатит 12,3-27,4

Эндокринные нарушения 0,6-10,1

Иммунологический фактор 3,1-17,5

Другие нарушения 3-8,5

Идиопатические нарушения качества 
спермы

30-75,1

При этом, несмотря на активные споры и 
обсуждения темы наличия/отсутствия «полно-
ценной» диагностики, факт идиопатических на-
рушений качества спермы в более чем половине 
случаев мужского бесплодия, не вызывает со-
мнений. Следовательно, именно неспецифиче-
ские методы лечения, направленные на «общее 
оздоровление», запускающие механизмы сано-
генеза, восстановление нарушенного гомеостаза 
и нормального физиологического регулирова-
ния, в первую очередь должны рассматриваться 
клиницистами как базовые.

К сожалению, этиотропное и патогенетиче-
ское лечение, дающее хорошие результаты, в 
большинстве случаев неприменимы по причи-
не невозможности однозначного установления 
специфической причины возникновения забо-
левания и недостаточности знаний в части меха-
низмов развития болезни. 
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Обращает на себя внимание то обстоятель-
ство, что практически ни в одном обзоре лите-
ратуры и ни в одной монографии, посвящённых 
мужскому бесплодию, нет упоминания о физио-
терапевтических методах лечения. Тем не менее, 
лазерная терапия, активно развивающаяся в по-
следние годы, не только не имеет противопока-
заний и побочных эффектов, но обладает ярко 
выраженными протекторными свойствами [20] 
и, самое главное, демонстрирует высочайшую 
эффективность лечения во многих областях ме-
дицины, в том числе, в акушерстве и гинекологии 
[21], андрологии и урологии [22-24], рекоменду-
ется как составная часть комплексного решения 
проблемы бесплодия [10], т. е. успешно приме-
няется именно теми специалистами, которые так 
или иначе сталкиваются с этим вопросом. 

Во многих случаях бездетный брак являет-
ся проблемой именно семейной пары [10], но 
вполне очевидно, что для изучения взаимодей-
ствия сторон необходимо максимально подроб-
но разобраться в соответствующих нарушениях, 
присущих каждому полу, а также обосновать 
возможность использования лазерной терапии. 
Поэтому в данной статье рассматривается только 
мужское бесплодие, но с перспективой изучения 
также возможного влияния низкоинтенсивного 
лазерного излучения (НИЛИ) на женскую фер-
тильность, в том числе в рамках решения неко-
торых вопросов, возникающих при экстракорпо-
ральном оплодотворении (ЭКО). 

Понимание биомодулирующих процессов, 
происходящих в результате поглощения НИЛИ 
и лежащих в основе методологии лазерной те-
рапии (ЛТ), позволили обосновать многие мето-
дики (а также оптимизировать уже известные) 
в разных областях медицины. Первичный ме-
ханизм биомодулирующего действия НИЛИ за-
ключается в ответной реакции организма на не-
специфическое, т.е. не связанное с конкретными 
акцепторами, поглощение лазерного света в раз-
личных клетках, в результате чего инициируется 
кратковременное повышение концентрации ио-
нов кальция в цитозоле, распространение волн 
повышенной концентрации Ca2+ как в клетках, 
так и в различных биотканях. Затем развивается 
ответная реакция организма (вторичные меха-
низмы), которые начинаются с активации Ca2+-
зависимых процессов [25, 26].

Клинические исследования

Необходимо заметить, что если эксперимен-
тальные работы по изучению влияния НИЛИ 
в различных моделях in vitro и in vivo, так или 
иначе связанных с бесплодием, в основном, за-

рубежных авторов (в обзоре эти работы не рас-
сматриваются), то клинические исследования 
выполнены почти исключительно российскими 
учёными. Более того, в России уже имеется весь-
ма значительный практический опыт использо-
вания лазерной терапии для этих целей.

В одной из зарубежных клинических работ 
проводили освечивание яичек мужчин с олиго-
зооспермией в возрасте от 29 до 43 лет красным 
непрерывным (633 нм, 12,5 мВт) и импульсным 
ИК НИЛИ (904 нм, матрица из 5 лазерных диодов, 
импульсная мощность 12 Вт, частота 800 Гц) по 4 
мин, дважды в неделю, всего 10 сеансов. Либидо 
повысилось у 15 из 20 пациентов на фоне суще-
ственного улучшения качества спермы (повыше-
ние их подвижности и общего числа, снижение 
числа анормальных) [27]. 

Многие исследователи обращают внимание 
на то, что воздействие именно импульсным ИК 
НИЛИ с трансректальной доставкой энергии ла-
зерного света предпочтительнее при лечении 
больных хроническим неспецифическим про-
статитом (ХНП). Варьирование частотой в зависи-
мости от активности воспалительного процесса 
в предстательной железе позволяет индивидуа-
лизировать терапию больных ХНП и добиваться 
лучшей результативности. ЛТ в комплексе с дру-
гими видами лечения характеризуется более эф-
фективным и быстрым купированием основных 
симптомов ХНП, уменьшением частоты ослож-
нений, усиливается и потенцируется действие 
базовой терапии за счёт генерализации эффекта 
и комплексного ответа всех систем гомеостаза. 
Иммунокоррегирующее действие НИЛИ обу-
словлено стимуляцией лейкопоеза, в том числе 
Т-лимфоцитов, что способствует быстрой элими-
нации возбудителей урогенитальной инфекции. 
При этом количество больных с олигозоосперми-
ей после лечебного курса снижается более чем в 
2 раза, а с астенозооспермией почти в 4 раза [28-
32]. Кроме того, лазерное воздействие оказыва-
ет дезагрегационное действие на сперму, анало-
гичное гипокоагуляционному влиянию НИЛИ на 
кровь, что в результате улучшает оплодотворяю-
щие свойства семенной жидкости [9].

В другой работе использовался лазерный 
терапевтический аппарат «Матрикс-Уролог» с 
двумя лазерными излучателями инфракрасно-
го диапазона (длина волны 890 нм, импульсная 
мощность до 10 Вт, частота повторения импуль-
сов от 80 до 3000 Гц). По методике, основанной 
на опыте применения лазеротерапии других ис-
следователей, всем больным проводилось еже-
дневное биполярное лазерное освечивание яи-
чек в боковой и продольной проекциях в течение 
10 дней. Такое воздействие в виде монотерапии 
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при варикоцеле повышает концентрацию актив-
но-подвижных форм сперматозоидов с 25% до 
37%, количество морфологически нормальных 
форм с 27% до 39%. При идиопатическом бес-
плодии применение локальной лазеротерапии 
вызывает повышение подвижности сперматозо-
идов с 19% до 34% и увеличение количества мор-
фологически нормальных форм сперматозоидов 
с 13 % до 23 % [33-36].

Эти данные подтверждаются результатами 
исследований, где воздействие проводилось по 
аналогичной методике (аппарат «Матрикс»), и 
авторы рекомендуют обязательно освечивать 
сперматозоиды НИЛИ перед ЭКО [37,38]. Подоб-
ные рекомендации можно встретить и в других 
работах [39].

Клинико-экспериментальные исследова-
ния свидетельствует о стимулирующем влиянии 
НИЛИ в отношении усиления кинетических воз-
можностей сперматозоидов и функционально-
метаболического статуса нейтрофилов эякулята у 
пациентов с хламидийной инфекцией, что может 
быть использовано при соответствующих клини-
ческих условиях [40-42, 39].

Мужчинам репродуктивного возраста, состо-
ящих в браке в течение 1 года и более, а также 
с симптомами простатитов, везикулитов, эпиди-
димоорхитов следует обязательно проводить 
клинико-микробиологическое обследование для 
исключения скрытых урогенитальных инфекций 
(хламидия, трихомониада, микоплазма генита-
лиум, уреаплазма, вирус простого герпеса и др.), 
передающихся половым путём, до начала лече-
ния, включая всех половых партнёрш. Лазерная 
терапия больных с простатитами и везикулитами 
устраняет инфильтративно-эксудативные изме-
нения в предстательной железе, а назначение 
зависит от стадии воспалительного процесса в 
предстательной железе. Проведение ЛТ позволя-
ет улучшить отток воспалённого секрета из желез 
предстательной железы, повысить местный им-
мунитет, ликвидировать болевой и дизурический 
симптомы, улучшить репродуктивную и копуля-
тивную функции [43].

Поскольку не вызывает сомнения прямая 
связь между наличием эпидидимоорхита и бес-
плодием, а также эффективность лазерной тера-
пии при лечении этой категории пациентов [44-
47], то включение её в комплекс восстановления 
фертильности мужчин крайне желателен.

Достоверно большую терапевтическую эф-
фективность и стойкость позитивных результатов 
в лечении инфертильных мужчин с хронически-
ми воспалительными заболеваниями органов 
репродукции имеет местное воздействие ИК 
НИЛИ на поля в проекции половых желез (91,7 

%), а также использование лазерной акупункту-
ры (85,2 %) по сравнению с традиционной ме-
дикаментозной терапией (76,8 %). Местное воз-
действие позволяет увеличить число активно 
подвижных форм сперматозоидов в эякуляте на 
45-50 %, снимая воспалительный процесс и вос-
станавливая микроциркуляцию в половых же-
лезах. Лазерная акупунктура (Пат. 2185211 RU) 
[48] дополнительно увеличивает концентрацию 
и уменьшает число патологических форм спер-
матозоидов в эякуляте на 10-15 %, улучшая эн-
докринную регуляцию сперматогенеза. При этом 
достаточный терапевтический эффект достигает-
ся уже после выполнения 5 процедур. Дополни-
тельный курс ЛТ проводится через 6-9 мес. после 
основного курса [49-52].

А.Б. Ихаев (2013) [53] применил сочетано-
комбинированный метод лазерной терапии 
больных хроническим неспецифическим про-
статитом с инфертильностью при сильной и силь-
но-средней половой конституции. Проводится 
вибромагнитолазерный массаж (ВМЛМ) пред-
стательной железы [54] ректальной насадкой 
ВМЛГ10 к лазерному терапевтическому аппарату 
«Матрикс-Уролог» (длина волны 635 нм) через 
день, экспозиция 5 мин, частота модуляции ла-
зерного излучения 10 Гц, на курс 15 процедур. 
Больным при олигоастенотератозооспермии I-II 
ст. с длительностью ХНП до 5 лет и возрастом до 
40 лет дополнительно назначается сочетанная 
ЛТ по методике локального лазерного отрица-
тельного давления (ЛЛОД) [55,56] в течение 12 
мин, через день.Под влиянием сочетано-комби-
нированной ЛТ алгический синдром купируется 
у 75 %, дизурический – у 61 %, эректильной дис-
функции – у 54 %, астено-невротический – у 59,4 
% пациентов. Нормализуются размеры предста-
тельной железы – у 80 %, гипофизарно-надпочеч-
никово-тестикулярная система – у 65% больных 
хроническим простатитом с инфертильностью. 
Опыт клинического применения предложенно-
го метода ЛТ течение 12 мес. показал, что после 
окончания лечебного курса беременность насту-
пила у 67,5 % супружеских пар [53]. 

Высокая эффективность также показана ме-
тодики внутривенного лазерного освечивания 
крови (ВЛОК) при лечении больных ХНП с на-
рушениями фертильности. Аппарат «Матрикс-
ВЛОК», длина волны 635 нм, мощность 1,5-2 мВт 
на выходе КИВЛ-01, на курс 10 сеансов по 10 мин. 
Больным, 15 (37,5 %) которых относились к силь-
ной, 14 (35 %) – к средней и 11 (27,5 %) – к слабой 
половой конституции, также проводился массаж 
предстательной железы, ежедневно (на курс 15 
процедур). После терапевтического курса концен-
трация сперматозоидов в 1 мл в среднем состави-
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ла 25,4±2,1 млн, подвижность сперматозоидов – 
57,3±3,1 %, патологических форм сперматозо-
идов – 23,2±1,4%, концентрация фруктозы – 
10,3±0,8 нмоль/л, лимонной кислоты – 20,3±1,4 
нмоль/л, резистентности спермий (РС) – 9,5±1,5 
мин., дыхательной способности спермий (ДСС) – 
77,6±11,3 мин. В результате лечения нормоспер-
мия выявлена у 29 (72,5 %) больных с сильной и 
средней половой конституциями, концентрация 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) в кро-
ви снизилась на 28 %, лютеинизирующего гор-
мона (ЛГ) – на 17 %, эстрадиола (Е2) – на 17 %, 
пролактина (ПРЛ) – на 38%, дегидроэпиандросте-
рона–сульфата (ДГЭА-С) – на 18 %, тестостерона 
(ТС) – повысилась на 33,5 % (р>0,05). В результате 
лечения функциональная активность гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниково-тестикуляр-
ной системы наступила у 27 (67,5 %) больных с 
длительностью ХНП не более 5 лет. В течение 
1 года после курсового лечения беременность 
наступила в 25 (62,5 %) супружеских парах, в ко-
торых мужчины были в возрасте от 22 до 40 лет 
с сильной и средней половой конституцией, дли-
тельностью ХНП ≤ 5 лет [57-59].

С основными лечебными схемами для по-
вышения эффективности рекомендуется также 
проводить лазерную акупунктуру, воздействие 
НИЛИ на ТА поясничной области (V23 – шэньшу, 
VG3 – яо ян гуань, VG4 – минмэнь) и бальнеотера-
пию (йодобромные ванны) [57,60-63]. 

На базе этих исследований в Росздравнадзо-
ре была зарегистрирована комплексная методи-
ка коррекции инфертильности у больных хрони-
ческим простатитом [64].

Больным с репродуктивной дисфункцией на 
фоне даже абактериального простатита реко-
мендуется проводить ультрафиолетовое освечи-
вание крови (УФОК), которое чаще используется 
при различных нарушениях иммунной системы 
[19,65,66]. В настоящее времяиспользуют мето-
дику ЛУФОКв , т. е. лазерное ультрафиолетовое 
освечивание крови внутривенным способом, ис-
пользуя только НИЛИ с длиной волны в диапазо-
не 365-405 нм и почти всегда комбинируя через 
день с «классическим» ВЛОК-635 (длина волны 
635 нм, мощность 1-2 мВт) [67].

При нарушении гормональной функции и 
сперматогенеза у мужчин с ожирением не бо-
лее 2 степени целесообразно назначать комби-
нированное лечение, включающее воздействие 
импульсным ИК НИЛИ (890-904 нм) на воротни-
ковую область (проекции позвоночных артерий 
на уровне С3-7 и подлопаточной области по ла-
бильной методике, сканирование со скоростью 
1 см/с) и другие физиотерапевтические методы 
на фоне стандартного комплекса (низкокалорий-

ной диеты, умеренной физической нагрузки и 
длительной фармакотерапии). При нарушении 
копулятивной функции целесообразно назначать 
больным также локальное воздействие на те-
стикулы (в боковой и продольной проекциях, по 
5 мин на каждое яичко) и ректальные заливки 
пантокрина [68-70].

Комплексная лечебная программа у боль-
ных с ожирением и нарушением фертильности 
позволяет устранить липидный дисбаланс, нор-
мализовать некоторые метаболические показа-
тели, включая содержание лептина и ФНО–a  что 
имеет важное значение для восстановления фер-
тильности. Происходит коррекция эректильных и 
копулятивных нарушенийв виде восстановления 
до нормальных значений показателей нейрогу-
моральной, психо-эмоциональной, эрекционной 
и эякуляторной составляющих, а также показате-
лей эректильной функции, о чём свидетельству-
ет увеличение до показателей физиологической 
нормы суммарного показателя шкалы МИЭФ (с 
14,3±0,3 до 23,8±1,2), улучшение функциональ-
ного состояния центральных и периферических 
гормональных структур, что подтверждается 
восстановлением до значений физиологической 
нормы половых стероидных гормонов. После 
терапевтического курса отмечается восстанов-
ление нарушенного в исходном состоянии спер-
матогенеза, проявляющееся в увеличении объ-
ёма эякулята, концентрации сперматозоидов, 
улучшении их формы и подвижности. Разрабо-
танная комплексная программа восстановления 
репродуктивной функции у мужчин с ожирением 
является высокоэффективным методом, а до-
стигнутые терапевтические результаты у 78,8% 
пациентов сохраняются до 1 года [69].

Особый раздел публикаций представляют 
собой патенты, где одновременно защищается 
новизна метода и/или устройства, и приводят-
ся результаты исследования их эффективности. 
Патентный поиск позволил выявить 9 патентов, 
в той или иной степени связанных с фертильно-
стью, в которых используется освечивание НИЛИ. 
Поскольку полный текст всех публикаций есть в 
открытом доступе, то приводим в табличной 
форме только основные положения (табл. 2).

Исходя из анализа литературы и общих прин-
ципов оптимизации лазерной терапии предлага-
ется несколько методик для лечения пациентов 
с бесплодием, которые могут использоваться как 
отдельно, так в различных вариантах комбини-
рования, исходя из этиопатогенетических осо-
бенностей заболевания и конституциональных 
особенностей мужчин. Количество ежедневных 
процедур на курс может варьироваться от 8 до 
12. 
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Таблица 2. Патенты, в которых освечивание НИЛИ ассоциировано с различными аспектами 
фертильности

Цель, объект Параметры лазерного 
воздействия

Локализация воздей-
ствия, методика Номер патента

Повышение качества спермо-
продукции у хряков-производи-
телей

Не указаны 3 ТА с описанием 
локализации

Пат. 8413 BY [71]

Лечениемужчин с патологией 
сперматогенеза

633 нм, непрерывный ре-
жим, 3-4 мВт

ТА корпоральные: 
T3, T4, V23 + одну из 
аурикулярных: AP22, 
AP23, AP32

Пат. 62075 UA [72]

Лечение мужчин с аутоиммун-
ным бесплодием

365-400 нм, 20 мВт (неко-
герентный свет), 30 мин, 
6 ежедневных процедур

УФОК внутривенно Пат. 2185211 RU [48]

Улучшение качества спермы при 
патоспермии в программе ЭКО

Импульсное ИК НИЛИ, 890 
нм, 3,5 Вт, 300-600 Гц, 7-10 
мин, 5-7 ежедневных про-
цедур

На промежность и 
надлобковую область

Пат. 2205047RU [73]

Лечение мужчин с аутоиммун-
ным бесплодием

660 нм, светоизлучающие 
диоды, модулированный 
режим, частота 1-5 Гц, 
1 мВт/см2, 15-20 мин с па-
узами, 10 ежедневных про-
цедур

Половой член, ЛОД 
(локальное отрица-
тельное давление + 
освечивание некоге-
рентным светом)

Пат. 2294779RU [74]

Стимуляция сперматогенеза 635 нм, непрерывный ре-
жим, 30 мВт, 10-15 еже-
дневных процедур

Контактно на область 
мошонки

Пат. 2406549RU [75]

Лечениемужчин с нарушениями 
сперматогенеза

Не указаны УФОК Пат. 2418581RU [76]

Стимуляция сперматогенеза в 
эксперименте, беспородные 
крысы-самцы

475 нм, непрерывный ре-
жим, 10 мВт/см2, 1 мин, 
10 ежедневных сеансов

На область семенни-
ков

Пат. 2481132 RU [77]

Повышение функционально-ме-
таболического статуса сперма-
тозоидов человека

635 нм, модулированный 
режим, частота 100 Гц, 
10 мВт/см2, 1 мин

Сперматозоиды, 
полученные из 
семенной жидкости 
здорового человека в 
условиях in vitro

Пат. 2583949 RU [78]

Реализовать их в полном объёме можно толь-
ко с помощью самых современных лазерных те-
рапевтических аппаратов «Матрикс», «Матрикс-
Уролог» или «Лазмик». В методике необходимо 
задавать все параметры воздействия (длина вол-
ны; режим работы; частота для импульсных ла-
зеров; мощность; плотность мощности, опре-
деляемая способом воздействия; экспозиция, 
локализация), которые установлены соответству-
ющими нормативными документами и клиниче-
скими рекомендациями [79], для реализации ЛТ 
с использованием любого медицинского лазера 
с соответствующими характеристикам и разре-

шённого к применению в медицинской практике 
Росздравнадзором РФ. 

Методика 1. Базовая. Параметры методики: 
длина волны лазерного излучения 635 нм (крас-
ный спектр), импульсный режим, длительность 
светового импульса 100–150 нс, плотность мощ-
ности (ПМ) – 4–5 Вт/см2 (предпочтительнее ис-
пользовать матричную лазерную излучающую 
головку МЛ-635-40, имеющую 8 лазерных дио-
дов мощностью по 5 Вт каждый, расположенных 
в 2 ряда, суммарная мощность 40 Вт), частота 80 
Гц, контактно, экспозиция – по 2 мин на две зоны. 
Локализация: яички симметрично.
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Методика 2. На проекцию иммунокомпе-
тентных органов. Параметры методики: длина 
волны лазерного излучения 904 нм (ИК-спектр), 
импульсный режим, длительность светового им-
пульса 100–150 нс, ПМ – 8–10 Вт/см2 (необходи-
мо использовать только матричную лазерную 
излучающую головку МЛ-904-80, имеющую 8 ла-
зерных диодов, мощностью по 8-10 Вт каждый, 
расположенных в 2 ряда, суммарная мощность 
60-80 Вт), частота 80 Гц, контактно, экспозиция 
1,5 мин на зону. Локализация: проекция тимуса 
и/или на паховые лимфатические узлы.

Методика 3. Лазерная акупунктура. Пара-
метры методики: длина волны 635 нм (красный 
спектр), непрерывный режим, мощность 2-3 мВт, 
ПМ не нормируется, поскольку воздействие про-
водится на минимальную площадь, практически 
в точку (используется лазерная излучающая го-
ловка КЛО-635-10 с акупунктурной насадкой А-3), 
контактно, экспозиция –20-30 с на одну зону. Ло-
кализация: ТА поясничной области (V23 – шэнь 
шу, VG3 – яо ян гуань, VG4 – мин мэнь).

Методика 4. Паравертебрально. Параметры 
методики: длина волны лазерного излучения 904 
нм (ИК-спектр), импульсный режим, длитель-
ность светового импульса 100–150 нс, ПМ – 8–10 
Вт/см2 (одновременно две лазерные излучаю-
щие головки ЛО-904-20с зеркальной насадкой 
ЗН-35), частота 80 Гц, контактно-зеркально, экс-
позиция – по 1 мин на одну зону (всего 4-6 зон 
симметрично). Локализация: паравертебрально 
на кожные сегментарные проекции корешков 
спинного мозга на уровнеT12-L2, S2-4.

Методика 5. Лазерное освечивание крови в 
двух вариантах на выбор (одновременно исполь-

Таблица 3. Параметры методики ВЛОК-635 + ЛУФОК®

Параметр Значение Примечание

Длина волны лазерного света, 
нм (спектр)

365–405 (УФ) ЛУФОК®

635 (красный) ВЛОК-635
Режим работы лазера Непрерывный –
Мощность излучения*, мВт 1,5–2 На выходе одноразового световода
Экспозиция, мин 3–5 ЛУФОК®

10–20 ВЛОК-635
Локализация Вена локтевая срединная 

(v. mediana cubiti)
–

Методика Внутривенно Через одноразовый стерильный световод 
КИВЛ-01 производства Научно-исследова-
тельского центра «Матрикс» (ТУ 9444-005-
72085060-2008)

Количество процедур на курс 10–12 Ежедневно, чередуя через день ВЛОК-635 и 
ЛУФОК®

зовать нельзя): ВЛОК и неинвазивное лазерное 
освечивание крови (НЛОК). 

Вариант ВЛОК. Методика комбинированная – 
ВЛОК-635 + ЛУФОКв Параметры методики указа-
ны в табл. 3. На курс 10–12 ежедневных процедур 
с поочерёдной сменой методик. Например, 1-й 
день – ЛУФОК®, на 2-й процедуре – ВЛОК-635, на 
3-й день повторяется ЛУФОК® и так далее. Кате-
горически недопустимо проведение обеих про-
цедур в один день, тем более одновременно [80]!

Вариант НЛОК-635. Параметры воздействия 
(см. методику 1). Локализация: надключичная 
область слева. 

Дополнительно к НЛОК необходимо прове-
сти воздействие на проекцию тимуса (см. мето-
дику 2). 

У больных с ХНП рекомендуется основное 
лечение на базе сочетанных методик ВМЛМ и 
ЛЛОД (параметры методик и техника проведе-
ния процедур описаны выше в статье). 

Заключение

Представленный обзор позволяет сделать 
вывод о высокой эффективности лазерной тера-
пии, которую можно рекомендовать для лечения 
мужчин с различными видами бесплодия, как 
минимум в 2/3 случаев. Метод простой, недо-
рогой, не требует значительных материальных 
вложений для его реализации, а результат может 
превысить все ожидания.

Исследование не имело спонсорской под-
держки. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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