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Низкоэнергетическое лазерное излучение, обладая противовоспалительным, биостимулирующим и обезболивающим 
эффектами, может быть использовано для профилактики и лечения лучевой эритемы кожи и постлучевого мукозита. 
Мы проанализировали публикации, посвященные использованию лазерной терапии у пациентов с опухолями голо-
вы и шеи, проходящих лучевую и химиолучевую терапию. 
На сегодняшний день нет стандартизированных параметров методики использования лазерного излучения с про-
филактической и лечебной целями при лучевых повреждениях кожи и слизистой оболочки. Необходимо дальнейшее 
изучение параметров применения низкоэнергетической лазерной терапии как для лечения лучевых осложнений 	
у больных с опухолями головы и шеи, так и для профилактики частоты и выраженности ранних и поздних лучевых 
повреждений. 
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Low-energy laser radiation, having anti-inflammatory, biostimulating and analgesic effects, can be used for the prevention 
and treatment of radiation erythema of the skin and post-radiation mucositis. 
We analyzed publications devoted to the use of laser therapy in patients with head and neck tumors undergoing 
radiation and chemoradiation therapy. 
To date, there are no standardized parameters for the technique of using laser radiation for preventive and therapeutic 
purposes in case of radiation damage to the skin and mucous membrane. All this requires further study of the parameters 
of using low-energy laser therapy, both for the treatment of radiation complications in patients with head and neck 
tumors, and for the prevention of the frequency and severity of early and late radiation injuries.
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Введение
Слово «лазер» (laser) возникло как аббревиатура, 

состоящая из 5 начальных букв английских слов light 
amplification by stimulated emission of radiation, что  
в переводе означает «усиление света с помощью сти-
мулированного излучения» [1]. Первые работы по из-
учению лазерного (вынужденного) излучения принад-
лежат выдающимся российским ученым – академикам 
Н.Г. Басову и А.М. Прохорову, а также американцам  
A. Schawlow и C. Townes, независимо друг от друга раз-
работавшим систему устройств, которые они назвали 
«мазеры» (1952–1957 гг.) [2, 3]. 

Клинические исследования биологического дейст-
вия лазерного излучения на ткани и организм в целом 
впервые были начаты в Киеве под руководством ака-
демика Академии медицинских наук СССР Р.Е. Кавец-
кого [4]. Начиная с этого периода лазерное излучение 
широко применяется в клинической практике как 
противовоспалительное, стимулирующее средство для 
восстановления гомеостаза. К настоящему времени 
сконструированы и используются в клинической прак-
тике различные варианты квантовых генераторов с раз-
ными длиной волны и мощностью дозы излучения. Для 
лечения больных в основном применяют низкоэнерге-
тические гелий-неоновые генераторы с длиной волны 
630 нм и генераторы с инфракрасным излучением  
с длиной волны 890 нм. Глубина проникновения лазер-
ного излучения в ткани при длине волны 630 нм со-
ставляет 15 мм, при длине волны 890 нм – 70 мм. 

За рубежом наибольшую известность в области из-
учения низкоинтенсивных лазеров получили исследо-
вания венгерского ученого E. Mester на изолированных 
клетках и в эксперименте на животных, который по-
казал отсутствие роста экспериментального рака под 
влиянием облучения гелий-неоновым лазером, а в даль-
нейших работах обнаружил биостимулирующий эффект 
на раны и живые ткани [5]. 

Согласно имеющимся данным о механизмах дейст-
вия низкоэнергетических лазеров на биологические 
структуры, лазерное излучение не обладает противо-
опухолевым эффектом и под влиянием лазерного об-
лучения в тканях наблюдаются следующие процессы:

• усиление микроциркуляции крови в тканях;
• стимуляция ангиогенеза;
• усиление пролиферативных процессов в тканях;
• стимуляция синтеза коллагена;
• активация Т- и В-клеточного иммунитета;

• активация клеточных элементов мононуклеарных 
систем;

• активация гуморального и клеточного иммунитета, 
восстановление нарушенного гомеостаза организма.
Указанные выше свойства низкоэнергетического 

лазерного излучения, в первую очередь противовос-
палительные, могут быть использованы для профилак-
тики и лечения лучевой эритемы кожи и постлучевого 
мукозита.

Мы бы хотели остановиться на применении лазер-
ного излучения в лечении и профилактике лучевых 
повреждений при опухолях головы и шеи. 

Основными методами лечения местно-распростра-
ненного рака области головы и шеи являются комбини-
рованный и химиолучевой. Несмотря на появление усо-
вершенствованной техники подведения дозы облучения 
к опухоли, прилежащие здоровые органы и ткани неиз-
бежно получают определенную лучевую нагрузку, а до-
бавление химиотерапии влечет за собой суммацию по-
бочных реакций и осложнений от двух одновременно 
применяемых методов лечения. Это приводит к развитию 
выраженных лучевых реакций, сопровождающихся на-
рушением питания, и вынужденным перерывам во время 
курса лечения, что ухудшает его ближайшие и отдаленные 
результаты. К наиболее распространенным ранним по-
бочным эффектам, возникающим в ходе лучевой терапии 
у больных с опухолями головы и шеи, относят мукозит 
(эпителиит) и лучевой дерматит [6, 7]. По данным боль-
шого обзора A. Trotti и соавт., частота возникновения 
мукозита при конвенциональной лучевой терапии  
у больных с опухолями головы и шеи достигала 97 %,  
а при ускоренных вариантах фракционирования увели-
чивалась до 100 %, при проведении химиолучевой тера-
пии составляла 89 % [8]. В ретроспективном исследова-
нии L.S. Elting и соавт., включившем 204 пациента  
с раком головы и шеи, которые получали одновременную 
химиолучевую терапию, мукозит наблюдался у 91 % па-
циентов, в том числе I степени – у 4 %, II степени  –  
у 21 %, III степени – у 60 % и IV степени – у 6 % [9]. 

Тяжесть лучевых реакций зависит от общей дозы 
облучения, дозы за фракцию, общего времени лечения, 
типа и энергии пучка, площади поверхности кожи, 
подвергшейся облучению, использования одновремен-
ной химиолучевой терапии с таргетной терапией или 
без нее и индивидуальных факторов риска.

Низкоэнергетическое лазерное излучение путем 
воздействия в воспалительную фазу и активации  
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снизить частоту и выраженность как ранних, так  
и поздних осложнений лучевой терапии. Тем не менее 
использование низкоэнергетического лазерного из-
лучения в целях профилактики лучевых повреждений 
кожи и мукозита при опухолях головы и шеи по-
прежнему остается малоизученным. Имеется очень 
мало публикаций, посвященных клиническому исполь-
зованию лазерного излучения при опухолях головы  
и шеи. Даже среди имеющегося минимального объема 
исследований выводы авторов порой противоречат друг 
другу, а сопоставить полученный клинический мате-
риал практически невозможно из-за различных условий 
облучения и величин поглощенных доз.

В настоящей работе представлен краткий обзор ре-
зультатов современных зарубежных исследований по при-
менению лазерной терапии для профилактики и лечения 
ранних лучевых повреждений кожи и слизистой обо-
лочки у больных раком области головы и шеи. 

Патогенез лучевого мукозита и дерматита
Согласно современному пониманию, патогенез 

лучевого мукозита носит многофакторный характер, 
возникновение этого воспалительного состояния пред-
полагает каскад взаимосвязанных изменений в раз-
личных тканевых структурах. Воспаление, вызванное 
образованием избыточных активных форм кислорода, 
и активация транскрипционного ядерного фактора 
(NF-κB) являются ключевыми аспектами патогенеза 
лучевого мукозита [7]. Важная роль принадлежит так-
же микрососудистым повреждениям, образованию про-
воспалительных цитокинов, взаимодействию хозяина 
с микробиомом и изменениям внеклеточного матрик-
са [10]. Кроме того, такие активно применяемые тар-
гетные препараты, как ингибиторы рецептора эпидер-
мального фактора роста (EGFR) и ингибиторы 
рецептора тирозинкиназы, при проведении одновре-
менной химиолучевой терапии также могут усиливать 
выраженность явлений лучевого мукозита с развитием 
акнеформной сыпи на коже. 

Патогенез лучевого дерматита обусловлен воздей-
ствием на кожу высокоэнергетического физического 
излучения, которое напрямую повреждает молекулы 
ДНК эпидермальных клеток человека, эндотелиальных 
клеток сосудов, клеток Лангерганса, приводя к раз-
витию воспалительного процесса [11]. Индуцированное 
радиацией образование свободных радикалов вызыва-
ет повреждение ДНК и высвобождение воспалительных 
цитокинов, в основном интерлейкинов 1 и 6 [12]. Этот 
процесс приводит к развитию эритемы, отека и изъ-
язвления кожи. Поздние изменения, вызванные луче-
вой терапией и затрагивающие кожу, характеризуются 
потерей фолликулярных структур, увеличением коли-
чества коллагена, повреждением эластичных волокон 
в дерме и истончением эпидермиса [13]. Считают, что 

трансформирующий фактор роста β играет центральную 
роль в генезе фиброза тканей, обусловленного лучевой 
терапией. Лучевой дерматит отрицательно влияет  
на косметический результат и функциональный статус, 
снижает качество жизни, особенно у пациентов с дерма-
титом, осложненным вторичной инфекцией [14].

Обзор результатов современных зарубежных 
исследований
Лучевой дерматит
Лучевой дерматит характеризуется такими явления-

ми, как эритема, отшелушивание эпителия, язвы, боль 
и пигментация кожи. Реакции средней и тяжелой степе-
ни в виде влажного эпидермита, приводящие в последу-
ющем к поздним лучевым повреждениям, таким как 
фиброз и телеангиоэктазии, развиваются примерно  
у 36 % пациентов. Несмотря на техническое усовершен-
ствование способов проведения лучевой терапии (на-
пример, применение интенсивно-модулированной лу-
чевой терапии), способствующих снижению дозы  
на нормальные пограничные ткани, лучевой дерматит 
остается проблемой, которая отрицательно влияет на 
качество жизни пациента, ухудшает косметический эф-
фект, приводит к вынужденным перерывам в лечении  
и, соответственно, снижает его эффективность. 

Многолетний опыт клинического применения низ-
коэнергетического лазерного излучения красного  
и инфракрасного диапазонов спектра (длина волны 
630–650 и 800–900 нм) при обработке раневой поверх-
ности после ожогов дал хорошие результаты с точки 
зрения снижения интенсивности боли и профилакти-
ки инфекционных осложнений, что и стало основой 
для использования этой методики в лечении лучевых 
дерматитов. Большинство опубликованных работ в ос-
новном посвящены использованию лазерного излуче-
ния при лечении больных раком молочной железы,  
а работы, посвященные опухолям головы и шеи, еди-
ничны [15].

На сегодняшний день опубликовано лишь несколь-
ко клинических исследований применения низкоин-
тенсивного лазерного излучения у пациентов с опухо-
лями головы и шеи при лучевом дерматите.

В исследовании X. Zhang и соавт. 60 больных с опу-
холями головы и шеи были рандомизированы на 2 груп-
пы по 30 пациентов. Пациенты контрольной и экспери-
ментальной групп получали ежедневный стандартный 
уход за кожей местными средствами. В эксперименталь-
ной группе в дополнение к ежедневному уходу пациентам 
проводили лазерную терапию в течение 10 мин 2 раза  
в день на протяжении всего курса лечения. Сравни-
тельную оценку интенсивности болевого синдрома  
и состояния кожи пациентов в обеих группах осущест-
вляли ежедневно. Применение лазерной терапии при-
вело к существенному снижению интенсивности дерма-
тита – в 60 % случаев отмечались реакции I–II  степени, 
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го, в то время как в контрольной группе у 93 % пациен-
тов наблюдалась токсичность I–III степени, причем  
у 30 % пациентов – реакция кожи III степени [16]. 

J.H. Park и соавт. провели пилотное исследование 
с участием 33 пациентов с опухолями головы и шеи. 
Все пациенты получали стандартный уход за кожей, 
который включал местное применение увлажняющего 
крема 2 раза в день. В случае болезненной кожной ре-
акции использовали пенную абсорбирующую само-
клеящуюся силиконовую повязку. При бактериальной 
инфекции применяли местные антибиотики. Всем па-
циентам проводили лазерную терапию 3 раза в неделю 
с длиной волны 590–830 нм, мощностью 60 Дж/см2,  
100 мВт/см2. По окончании лучевой терапии примерно 
у 39 % пациентов наблюдалась кожная реакция II сте-
пени, реакции III степени не зафиксировано ни у од-
ного больного [17]. 

С целью оценки эффективности лечения и качества 
жизни у пациентов с опухолями головы и шеи при ис-
пользовании лазерного излучения J. Robijns и соавт. 
провели исследование, включившее 46 пациентов, ко-
торые были распределены на 2 группы [18]. Сеансы 
лазерной терапии начинали с 1-го дня лучевой терапии 
и до окончания курса – 2 раза в неделю, 14 сеансов  
на аппарате ASA Srl (Италия). В контрольной группе 
лазерную терапию не проводили. Для оценки тяжести 
кожных реакций использовали 2 разные системы оце-
нок – NCI-CTCAE v4.03 и RISRAS. Результаты оценива-
ли в 1-й день лучевой терапии после суммарной очаговой 
дозы 40 Гр и в последний день облучения (60–70 Гр). При 
дозе 40 Гр не было никакой существенной разницы  
в проявлениях кожной токсичности между контроль-
ной группой и группой лазерной терапии (p = 0,57).  
К концу курса лучевой терапии в контрольной группе 
частота кожных реакций II степени составила 61 %,  
III степени – 17 % (p = 0,01). Напротив, в группе паци-
ентов, получавших лазерную терапию, дерматит II сте-
пени был отмечен всего лишь у 29 % больных, в то вре-
мя как реакции III степени не было ни у одного 
больного. Таким образом, у значительно большего чис-
ла пациентов контрольной группы (77,8 %) была отме-
чена токсичность II–III степени по сравнению с группой, 
получавшей лазерную терапию (28,6 %) (p = 0,002). Не-
смотря на небольшое число пациентов в исследовании, 
авторы пришли к выводу, что лазерная терапия значи-
тельно снижает тяжесть лучевого дерматита. 

Лучевой мукозит
Лучевой мукозит – болезненное и изнурительное 

состояние, характеризующееся повреждением слизи-
стого барьера, проявляющееся в виде воспаления, эри-
темы и изъязвления слизистых оболочек, выстилающих 
пищеварительный тракт. Это одно из наиболее часто 
встречающихся посттерапевтических осложнений  

лучевой и химиолучевой терапии. Частота его состав-
ляет ~60 % у пациентов, проходящих лучевую терапию, 
и 90–100 % – у больных, проходящих химиолучевое 
лечение. По данным разных авторов, около 19 % боль-
ных с мукозитами II–III степени нуждаются в госпи-
тализации и интенсивной поддерживающей терапии 
из-за тяжести состояния [7]. Все это негативно влияет 
на качество жизни пациентов, приводит к вынужденным 
перерывам в лечении из-за вызванного эпителиитом 
эмоционального и физического стресса. Более того, 
многие факторы могут усугубить как распространен-
ность, так и тяжесть мукозита, связанного с лечением 
рака. К ним относят пожилой возраст (>65 лет), плохую 
гигиену полости рта, гипофункцию слюнных желез, 
плохую санацию полости рта, алиментарные нарушения 
и сопутствующие заболевания, такие как диабет.

В литературе представлены данные, убедительно 
показывающие эффективность лазерного излучения  
в лечении острого мукозита. Так, H.S.  Antunes и соавт. 
по результатам проспективного рандомизированного 
исследования III фазы, включившего 94 пациента  
с плоскоклеточным раком головы и шеи, проходивших 
курс химиолучевого лечения на основе цисплатина, 
сообщили  о 6-кратном снижении частоты острого му-
козита III–IV степени по сравнению с контрольной 
группой (6,4 % против 40,5 %). Лазерную терапию про-
водили на аппарате InGaAlP с длиной волны 660 нм, 
мощностью 100 мВт, 1 Дж, 4 Дж/см2. Авторы отметили 
анальгезирующее действие и лучшую социальную адап-
тацию в группе лазерной терапии [13].  

При сравнении этих данных с результатами работы 
A. Gouvêia de Lima и соавт. [19], которые были несколь-
ко хуже (у 22 % пациентов на фоне применения лазер-
ного излучения развился мукозит III–IV степени), важно 
отметить, что в исследовании H.S. Antunes и соавт. [13] 
применялась в 10 раз более высокая мощность и энергия 
лазерного излучения (100 мВт и 1 Дж против 10 мВт  
и 0,1 Дж). Аналогично в исследованиях C.G. Carvalho  
и соавт. [20] и A.P. Gautam и соавт. [21] также использо-
вали низкую мощность излучения, и частота мукозита 
III степени составила 60 и 29 % соответственно. Таким 
образом, мощность лазерного излучения имеет решаю-
щее влияние на эффективность лазерной терапии. 

 Вопросы о возможности влияния низкоинтенсив-
ного лазерного излучения на рост или пролиферацию 
клеток опухоли обсуждаются на протяжении нескольких 
десятилетий. Еще в 60-е и 70-е годы прошлого столетия 
были проведены тысячи исследований в десятках стран 
мира, доказывающих безопасность применения низко-
интенсивного лазерного излучения в комплексном ле-
чении и реабилитации онкологических больных [22–26]. 
Например, в ретроспективном анализе T.B. Brandão  
и соавт., включившем данные 152 пациентов с распро-
страненным плоскоклеточным раком полости рта, по-
лучавших профилактическое лазерное облучение,  
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низкоинтенсивного лазерного излучения не оказывало 
влияния на результаты лечения первичного рака, воз-
никновение рецидива или вторых опухолей [27]. К со-
жалению, до сих пор данные литературы по этому  
вопросу противоречивы. С учетом этих фактов необхо-
димо избегать облучения тканей в области опухоли  
во время сеанса лазерной терапии. В то же время в един-
ственном исследовании бразильских авторов H.S. Antunes 
и соавт. было высказано предположение о радиомоди-
фицирующем действии лазерного излучения при ис-
пользовании его до начала сеанса лучевой терапии. 
Были оценены результаты лечения 94 пациентов с ра-
ком ротоглотки, носоглотки и гортаноглотки, подвер-
гавшихся традиционной химиолучевой терапии. Ла-
зерную терапию проводили с использованием 
аппарата InGaAlP с длиной волны 660 нм, мощностью  
100 мВт, 1 Дж, 4 Дж/см2 до начала сеанса лучевой тера-
пии. У пациентов, получавших низкоинтенсивное ла-
зерное излучение, наблюдался статистически значимый 
лучший полный ответ на лечение (89,1 %) по сравне-
нию с контрольной группой (67,4 %) (р = 0,013).  
У пациентов, подвергшихся лазерной терапии, пока-
затели безрецидивной выживаемости были выше, чем 
у пациентов контрольной группы (61,7 % против 
40,4 %), и имели тенденцию к улучшению общей вы-
живаемости (57,4 % против 40,4 %) [28]. 

 В работе R.G. Soares и соавт. была проанализиро-
вана эффективность лазерной терапии с использова-
нием различной длины волны: 1-я группа получала 
лазерную терапию с использованием длины волны  
660 и 808 нм, 2-я группа – только с длиной волны  
660 нм. Лечение проводили 2 раза в неделю. Сочетание 
красного и инфракрасного излучения в более высокой 
дозе (300 Дж/см2) снизило частоту и выраженность 
мукозита полости рта и необходимость назначения 
анальгетиков [29]. 

Периодичность и длительность проведения про-
цедуры также имеют немаловажное значение. Так, на 
основании результатов исследования, проведенного на 
животных G.Y. Ng и соавт. [30], было сделано предпо-
ложение, что увеличение количества сеансов лазерной 
терапии имеет решающее значение для улучшения вос-
становления тканей после травмы у животных, что бы-
ло подтверждено в работе A. Simões и соавт. [31] с уча-
стием пациентов с опухолями головы и шеи, когда 
сеансы лазерной терапии выполняли 3 раза в неделю. 
Также в рандомизированном исследовании III фазы, 

проведенном F.   Legouté и соавт., 83 пациента с раком 
полости рта и орофарингеальной области III–IV стадии 
получали низкоинтенсивное лазерное излучение еже-
дневно после сеанса лучевой терапии при наличии муко-
зита ≥II степени. Пациенты хорошо переносили лечение, 
отмечались выраженный анальгезирующий и противо-
воспалительный эффекты [32].

Заключение
Ранние и поздние осложнения, вызванные лучевой 

и химиолучевой терапией у пациентов с опухолями 
головы и шеи, представляют собой серьезную клини-
ческую проблему. По данным разных авторов, выражен-
ные ранние лучевые реакции являются предиктором 
поздних лучевых осложнений. Таким образом, профи-
лактическое лечение во время и после курса лучевой  
и химиолучевой терапии может не только снизить риск 
развития острых лучевых реакций, но и повлиять  
на риск возникновения поздних осложнений. 

Низкоэнергетическое лазерное излучение – безопас-
ный, эффективный, неинвазивный и недорогой метод 
лечения и профилактики дерматита и мукозита. Однако 
анализ данных литературы показывает, что на сегодняш-
ний день нет стандартизированных параметров методи-
ки использования лазерного излучения с целью излече-
ния или уменьшения лучевых повреждений нормальных 
тканей. Одни авторы используют его после окончания 
лучевой терапии при уже развившихся лучевых повреж-
дениях, другие – в процессе лучевой терапии перед каж-
дым сеансом облучения. На наш взгляд, основой для обес
печения наиболее эффективной методики является 
строгое и максимально педантичное определение следу-
ющих параметров: длина волны, режим работы лазерно-
го источника, мощность, время экспозиции, выбор ме-
тодики, локализации расположения излучателя (лазерной 
головки), периодичность проведения процедуры. Все это 
требует дальнейшего изучения параметров применения 
низкоэнергетической лазерной терапии как для лечения 
лучевых осложнений у больных с опухолями головы  
и шеи, так и для профилактики частоты и выраженности 
ранних и поздних лучевых повреждений. 

Таким образом, низкоинтенсивное лазерное из-
лучение является перспективным и многообещающим 
методом лечения лучевых повреждений, который тре-
бует дополнительного изучения (из-за неоднородности 
имеющихся данных и отсутствия стандартизированно-
го протокола) с помощью хорошо спланированных  
и длительных клинических исследований.
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