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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Физиотерапевтические вмешательства применяются обычно на этапе реабилитации или как дополнение к основ-
ной (фармакологической или хирургической) терапии пациентов с хроническими заболеваниями или острыми состояниями. 
Интерес к иммунологическим аспектам физиотерапии быстро возрастает. 
ЦЕЛЬ. Обобщить данные по иммунологическим аспектам физиотерапии, представленные в зарубежных публикациях послед-
них пяти лет.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск проводился в базах PubMed и Google Scholar с использованием ключевых слов: physiotherapy, 
immunology, innate immunity, acquired immunity, cellular immunity, humoral immunity, clinical trials. Из 207 найденных статей по-
сле применения критериев исключения отобрано 66 исследований.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Хронические заболевания, а также последствия травматических поражений характери-
зуются хроническим воспалением и иммунным дисбалансом. Несмотря на впечатляющие клинические успехи реабилитации, 
оно не всегда эффективно у некоторых пациентов, что подчеркивает необходимость понимания и преодоления механизмов 
терапевтической рефрактерности. Подобно другим терапевтическим средствам, физиотерапия сталкивается с  трудностями 
прогнозирования ответа пациентов на вмешательство. Предполагается, что благотворное влияние физиотерапии связано с ее 
противовоспалительными, цитопротекторными и антиоксидантными свойствами и синергическим воздействием на иммунные 
функции. В нашей обзорной статье кратко рассмотрены клинические исследования с примерами, в которых показано влияние 
физиотерапевтических воздействий на популяционную структуру иммунной системы и секрецию цитокинов. Материал обзора 
структурирован по основным методам физиотерапии, как традиционным (массаж, лечение теплом, холодом, водой, ультразву-
ком, лазером, магнитным полем, гипербарическая оксигенация, пелоидотерапия), так и более новым (термическая и механиче-
ская абляция высокоинтенсивным ультразвуком). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Представленные в обзоре материалы позволяют по-новому взглянуть на возможности физиотерапевтического 
влияния на врожденный и приобретенный иммунитет, их клеточный и гуморальный компоненты. Исследования в этом направ-
лении еще только начинаются. Для разработки рекомендаций по безопасному применению иммуномодулирующей физиоте-
рапии в контексте конкретных патологий необходимы дальнейшие масштабные клинические исследования. Кроме того, для 
точной интерпретации и использования данных физиотерапевты должны получить дополнительные знания в области иммуно-
логии, в настоящее время выходящие за рамки их компетенции. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физиотерапия, иммунология, врожденный иммунитет, приобретенный иммунитет, клеточный им-
мунитет, гуморальный иммунитет, клинические исследования
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Physiotherapy interventions are typically employed during the rehabilitation phase or as an adjunct to primary 
therapy, such as pharmacological or surgical treatment, for patients with chronic or acute conditions. Interest in the immunological 
aspects of physiotherapy is growing rapidly. 
AIM. To summarize the data on the immunological aspects of physiotherapy presented in foreign publications of the last five years.
MATERIALS AND METHODS. The search was conducted in the PubMed and Google Scholar databases using the following keywords: 
physiotherapy, immunology, innate immunity, acquired immunity, cellular immunity, humoral immunity, and clinical trials. Following 
the application of the exclusion criteria, 66 studies were selected from the initial 207 articles that were retrieved.
THE MAIN CONTENT OF THE REVIEW. Chronic diseases, as well as the consequences of traumatic injuries, are characterized by 
chronic inflammation and immune imbalance. Despite impressive clinical successes of rehabilitation, it is not always effective in some 
patients, which highlights the need to understand and overcome the mechanisms of therapeutic refractoriness. Like other therapeutic 
modalities, physiotherapy faces the challenge of predicting patient response to intervention. It is assumed that the beneficial effects 
of physiotherapy are related to its anti-inflammatory, cytoprotective, and antioxidant properties and synergistic effects on immune 
functions. Our review article provides a concise overview of clinical studies exemplifying such effects, demonstrating the influence of 
physiotherapeutic manipulations on the population structure of the immune system and cytokine secretion. The review material is 
structured according to the main methods of physiotherapy, such as traditional methods (massage, treatment with heat, cold, water, 
mud, ultrasound, laser, magnetic field, hyperbaric oxygenation, pelotherapy), as well as newer ones (thermal and mechanical ablation 
with high-intensity ultrasound).
CONCLUSION. The materials presented in the review offer a novel insight into the potential of physiotherapeutic interventions on 
both innate and acquired immunity, as well as their cellular and humoral components. The present state of research in this area is at 
an early stage. Further large-scale clinical studies are needed to develop recommendations for the safe use of immunomodulatory 
physiotherapy in the context of specific pathologies. In addition, physiotherapists should acquire additional knowledge in the field of 
immunology, which is currently beyond their competence, to accurately interpret and use the data.

KEYWORDS: physiotherapy, immunology, innate immunity, acquired immunity, cellular immunity, humoral immunity, clinical 
research
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ВВЕДЕНИЕ
Традиционно реабилитационная терапия направле-

на на восстановление функций пациента и достижение 
долгосрочного улучшения качества жизни. Люди с хро-
ническими заболеваниями испытывают потребность 
в  длительной поддержке, которую можно обеспечить 
с  помощью различных методов физиотерапии. Поми-
мо необходимости персонализированных подходов 
к управлению хроническими состояниями, важно также 
расширять использование реабилитации как поддер-
живающей терапии. В отличие от классической реаби-
литации, поддерживающая терапия ориентирована на 
стабилизацию состояния, замедление прогрессирова-
ния болезни или предупреждение осложнений, даже 
если значительное улучшение не ожидается [1].

Хроническое воспаление как основной патогенети-
ческий фактор лежит в основе множества заболеваний, 

что делает актуальным поиск методов его коррекции. 
Несмотря на широкое использование физиотерапевти-
ческих методик в реабилитации, их иммунологические 
механизмы остаются недостаточно изученными.

В последние годы появляются исследования, демон-
стрирующие противовоспалительное и  иммуномоду-
лирующее действие различных физиотерапевтических 
процедур. В  данном обзоре представлен анализ кли-
нических данных, подтверждающих эту гипотезу. Рас-
сматриваются различные методы физиотерапии, такие 
как массаж, ультразвуковая терапия, тепловая терапия, 
криотерапия, лазерная терапия, магнитотерапия и дру-
гие, с акцентом на их влияние на иммунную систему. 

Ключевой вывод обзора заключается в том, что мно-
гие физиотерапевтические воздействия действительно 
оказывают значимое влияние на иммунные реакции 
организма, модулируя активность клеток и  секрецию 
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цитокинов. Это открывает новые возможности для ис-
пользования физиотерапии не только как симптома-
тического, но и как патогенетического метода лечения 
хронических заболеваний.

Понимание механизмов действия физиотерапевти-
ческих воздействий на клеточно-молекулярном уровне 
позволит:

	• оптимизировать параметры применения различ-
ных методик;

	• разработать индивидуальные протоколы лечения 
с учетом особенностей конкретного заболевания;

	• расширить спектр показаний для применения 
физиотерапии;

	• улучшить эффективность комбинированного лече-
ния, включающего физиотерапевтические методы.

Таким образом, дальнейшие исследования в  этой 
области имеют высокую практическую значимость для 
развития современной реабилитационной медицины 
и повышения качества жизни пациентов с хронически-
ми заболеваниями.

ЦЕЛЬ 
Обобщить данные по иммунологическим аспектам 

физиотерапии, представленные в зарубежных публика-
циях последних пяти лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск проводился в базах PubMed и Google Scholar 

с  использованием ключевых слов: physiotherapy, 
immunology, innate immunity, acquired immunity, cellular 
immunity, humoral immunity, clinical trials. Из 207  най-
денных статей после применения критериев исключе-
ния отобрано 66 исследований.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Влияние физиотерапии на иммунную систему
Массаж 

Тревога, стресс и  состояние психического здоро-
вья оказывают значительное влияние на иммунную 
систему. Во время острого стресса организм стремит-
ся сохранить гомеостаз иммунной системы, увеличи-
вая количество активированных биомаркеров. Однако 
хронический стресс обычно приводит к  подавлению 
иммунитета  [2]. Известна роль гормона стресса кор-
тизола в  поддержании гомеостаза путем предотвра-
щения чрезмерной реактивности иммунной системы 
и последующего воспаления [3]. Иммуносупрессия до-
стигается путем увеличения популяции регуляторных 
Т-лимфоцитов Treg, которые играют важную роль в ба-
лансе иммунной системы и являются биомаркером им-
муносупрессии.

Иммуносупрессия, вызванная дисбалансом популя-
ции регуляторных Т-лимфоцитов Treg, является одним 
из механизмов, способствующих развитию рака мо-
лочной железы у  женщин, находящихся в  группе ри-
ска [4]. В условиях хронического стресса в клетках Treg 
активируется сигнальная ось TGF-β1/Smad2/3/Foxp3. 
Противовоспалительный цитокин TGF-β1 индуцирует 
продукцию в клетках Treg транскрипционного фактора 
Foxp3, который активирует дифференцировку наив
ных Т-клеток в  клетки Treg Foxp3+. Увеличение числа 
регуляторных Т-клеток Foxp3+ вместе с  увеличением 
ими продукции иммуносупрессивных цитокинов IL-10 

и  TGF-β подавляет способность Т-лимфоцитов CD8+ 
уничтожать клетки-мишени, включая злокачественные, 
что приводит к снижению эффективности противоопу-
холевого иммунитета. Кроме того, TGF-β и IL-10 гиперэк-
спрессируются и  самой раковой опухолью, подавляя 
продукцию провоспалительных цитокинов IFN-γ, IL-2, 
IL-6, IL-17 и  функцию антигенпрезентирующих клеток, 
способствуя ускользанию опухолевых клеток от имму-
нитета  [5]. Профилактика хронического стресса спо-
собствует поддержанию баланса клеток Treg Foxp3+ 
и позволяет снизить супрессорное влияние на функцию 
эффекторных иммунных клеток.

Известно, что массаж эффективно снижает уровень 
стресса и  тревожности и  способен предотвратить хро-
нический стресс за счет улучшения сна и  снятия уста-
лости. Массажная терапия снижает уровень кортизола, 
что положительно влияет на иммунологический гомео
стаз, стабилизируя количество и  активность клеток 
Treg Foxp3+ и  повышая способность CD8+ Т-клеток 
и  NK‑клеток устранять или предотвращать развитие 
рака [6, 7]. Таким образом, массаж — одно из простых ре-
шений, которые можно предложить для профилактики 
иммуносупрессии и развития рака молочной железы [8].

Ультразвуковая терапия
Ультразвуковая терапия основана на воздействии на 

организм ультразвуковых колебаний различной часто-
ты и  наиболее эффективна в  сочетании с  лекарствен-
ным лечением. 

Одной из проблем иммунотерапии рака является 
проблема доставки лекарственного препарата, связан-
ная с особенностями микросреды солидных опухолей. 
Фокусированный ультразвук (ФУЗ) с микропузырьками 
или без них облегчает доставку лекарственных пре-
паратов к  клеткам опухоли, способствуя тем самым 
эффективности терапии. ФУЗ  — это неинвазивный те-
рапевтический метод под визуальным контролем, ко-
торый позволяет устранить болевой синдром и  отеки, 
нормализовать крово- и лимфообращение и повысить 
эффективность иммунотерапии. В зависимости от пара-
метров адъювантный ФУЗ может модулировать иммун-
ные реакции в  опухоли или способствовать цитоток-
сическому действию. Например, ФУЗ может временно 
понизить гематоэнцефалический барьер, доставляя 
терапевтические агенты непосредственно в опухоль [9].

Использование ФУЗ предполагает неинвазивное не-
ионизирующее лечение, которое может заменить или 
дополнить традиционные методы лечения рака, что 
подтверждается клиническими исследованиями, оце-
нивающими эффективность ультразвука для открытия 
гематоэнцефалического барьера в  сочетании с  химио-
терапией или иммунотерапией для лечения рака. ФУЗ 
использует звуковые волны, которые можно сфокуси-
ровать глубоко (~10 см) в теле. Механические и терми-
ческие методы ФУЗ увеличивают презентацию опухоле-
вого антигена и активируют эффекторные Т-клетки [5]. 

Термическая абляция высокоинтенсивным ФУЗ 
(Т-ВИФУЗ) одобрена Управлением по контролю за про-
дуктами питания и  лекарствами Соединенных Штатов 
Америки (FDA) для лечения злокачественных новооб-
разований поджелудочной железы, костей, печени, 
предстательной и  молочной желез и  почек. Энергия 
ультразвукового луча поглощается тканью-мишенью, 
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нагревая ее до 60–85 °C и приводя к коагуляционному 
термическому некрозу. Ткани, окружающие фокальное 
пятно, подвергаются воздействию более низких темпе-
ратур и обычно претерпевают апоптоз. T-ВИФУЗ высво-
бождает множество иммуноактивирующих молекул, но 
не способна спровоцировать заметную иммунную сти-
муляцию в  опухоли. Сочетание терапии ингибиторами 
иммунных контрольных точек с  Т-ВИФУЗ способствует 
системному и  долгосрочному противоопухолевому 
иммунитету в  опухолях, склонных к  рецидивам или 
дистальному метастазированию. Внутренние характе-
ристики ткани, такие как соотношение остаточных ме-
зенхимальных клеток к опухолевым клеткам, определя-
ют успех ВИФУЗ-опосредованных противоопухолевых 
иммунных ответов [10].

Механическая абляция ВИФУЗ (М-ВИФУЗ). Во вре-
мя процедуры ультразвук фокусируется на небольшом 
участке ткани, создавая пузырьки газа, что приводит 
к микроструям, течению и сдвиговому напряжению, ко-
торые механически измельчают ткань. M-ВИФУЗ может 
фракционировать ткань на субклеточные фрагменты 
с  термическим повреждением или без него. Она точ-
нее, чем T-ВИФУЗ, и  не повреждает окружающие нор-
мальные ткани, поскольку отсутствует термодиффузия. 
Абляционное лечение ФУЗ-кавитацией в  комбинации 
с  ингибиторами иммунных контрольных точек инду-
цирует мощный иммунный ответ в  микросреде опу-
холи, усиливает секрецию цитокинов IFN-γ, IL-1β, IL-2, 
IL-6, IL-10, IL-13, IL-12, IL-18 и  фактора некроза опухоли 
TNF-α, инфильтрацию антигенпрезентирующими клет-
ками, цитотоксическими лимфоцитами, нейтрофилами 
и макрофагами как опухоли, так и лимфоузлов [11, 12] 
и увеличивает долгосрочную выживаемость до 62,5 %, 
а также абскопальный эффект [10, 13]. 

Импульсный ФУЗ (И-ФУЗ) использует неабляцион-
ные короткие импульсы для индукции акустической ка-
витации, в результате чего происходят разрушение вне-
клеточного матрикса без повреждения сосудов, индук-
ция апоптоза раковых клеток, увеличивается плотность 
инфильтрации лимфоцитами опухолевой ткани, инги-
бируется рост и  агрессивный потенциал опухоли  [14]. 
В  отличие от ВИФУЗ, И-ФУЗ стимулирует воспалитель-
ные реакции с  ограниченным повреждением клеток, 
вызывает всплеск провоспалительных цитокинов TNFα, 
IL-1α, IL-1β, IFN-γ в 1-й день воздействия и возвращение 
к исходному уровню на 3-й день [15]. 

Таким образом, метод ФУЗ при лечении различных 
заболеваний, включая онкологические процессы, ха-
рактеризуется неинвазивным воздействием, точным 
пространственным нацеливанием и  возможностью 
визуализации в  реальном времени. Это позволяет эф-
фективно преодолевать иммунологические барьеры, 
индуцировать противоопухолевые иммунные реакции 
и усиливать эффект комбинированной терапии, в част-
ности, в сочетании с иммунотерапией [16]. Однако сте-
пень влияния ФУЗ на иммунную систему может разли-
чаться в зависимости от типа заболевания, параметров 
воздействия и индивидуальных особенностей пациента.

Тепловая физиотерапия
Тепловая физиотерапия (теплотерапия) основана на 

реакции организма на тепловое воздействие. Методи-
ка применяется для снятия болевого синдрома, умень-

шения воспаления и  активизации метаболических 
процессов в  тканях. В  качестве средств термического 
воздействия используются различные материалы и ме-
тоды, такие как парафиновые обертывания, грязевые 
аппликации, песочные компрессы, инфракрасное излу-
чение и др.

Одним из видов тепловой физиотерапии является 
магнитная гипертермическая терапия, которая пред-
ставляет собой неинвазивный метод глубокого прогре-
вания опухолевых тканей с использованием магнитных 
наночастиц. Исследования показывают, что контроли-
руемое прогревание до 43–44 °C может подавлять рост 
раковых клеток и  активировать противоопухолевый 
иммунитет за счет увеличения числа натуральных кил-
леров (NK-клеток) [17].

Пассивная тепловая терапия заключается в  воз-
действии высокой температуры окружающей среды 
в течение короткого периода. Наиболее изученным на 
сегодня видом являются финские сауны, которые харак-
теризуются высокими температурами в  диапазоне 80–
100  °C и  сухим воздухом с  относительной влажностью 
10–20 %. Действие пассивной тепловой терапии связа-
но с ее противовоспалительными, цитопротекторными 
и антиоксидантными эффектами и синергическим воз-
действием на ряд систем организма, включая иммунную 
[18]. Показано, что регулярное посещение сауны имеет 
иммуностимулирующий эффект, подавляет системное 
воспаление и  предотвращает риск инфекции. Предпо-
лагается, что гипертермия всего тела имитирует эффект 
лихорадки и индуцирует иммунный ответ [19]. Хрониче-
ски повышенные уровни провоспалительного цитоки-
на IL-6 обычно наблюдаются при хроническом воспале-
нии. Однако, как миокин, IL-6 проявляет противовоспа-
лительные свойства посредством активации мощного 
противовоспалительного цитокина IL-10. Посещение 
сауны повышает температуру тела и, подобно физиче-
ским упражнениям, приводит к  резкому повышению 
уровней IL-6 и IL-10 в плазме крови [20]. Исследования, 
проведенные с участием здоровых добровольцев и па-
циентов с  хронической сердечной недостаточностью, 
показали, что ежедневное погружение на 10 минут в го-
рячий источник с  температурой 40  °C в  течение 2  не-
дель снизило уровни основных воспалительных био-
маркеров, включая С-реактивный белок, TNF-α и  IL-6, 
и значительно уменьшило клинические симптомы [17].

Вариантом теплотерапии является спа-терапия  — 
терапевтический подход, который использует природ-
ные ресурсы, такие как термальные минеральные воды 
и  грязи (пелоидотерапия). Погружение и  упражнения 
в  термальной воде, богатой минералами, и  грязелече-
ние оказывают противовоспалительный эффект. У паци-
ентов с хронической болью в спине на фоне спа-терапии 
отмечено значительное повышение уровня циркули-
рующего IL-10 и  снижение уровня сывороточного IL-6. 
У  пациентов с  серонегативным спондилоартритом по-
сле спа-терапии также наблюдали уменьшение кон-
центрации провоспалительных цитокинов в сыворотке 
и увеличение концентрации общего и циркулирующего 
TGF-β1 [21]. Предполагается, что именно иммуномоду-
лирующие свойства спа-терапии играют ключевую роль 
в ее эффективности.

Таким образом, тепловая физиотерапия — это мно-
гофункциональный метод лечения, который может 
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быть эффективно использован как самостоятельно, так 
и в сочетании с другими терапевтическими подходами 
для коррекции воспалительных процессов и восстанов-
ления функций организма.

Бальнеотерапия
Бальнеотерапия является одним из наиболее рас-

пространенных нефармакологических подходов к  ле-
чению ревматических заболеваний. Использование 
термальной воды способствует увеличению концен-
трации циркулирующего кортизола, что стимулирует 
хемотаксис моноцитов к  поврежденным тканям и  их 
переключение на противовоспалительный фенотип. 
Исследования механизмов действия бальнеотерапии 
в  экспериментальных моделях показали ограничение 
активации сигнальных путей, участвующих в патогенезе 
остеоартрита, включая снижение продукции провоспа-
лительных цитокинов IL-6 и IL-8 [22].

Грязелечение
Грязелечение (пелоидотерапия) представляет собой 

метод лечения, основанный на использовании грязе-
вых аппликаций, богатых минералами и  другими био-
логически активными веществами. Его биологические 
эффекты в  основном обусловлены тепловой стимуля-
цией и физико-химическими свойствами минеральных 
вод и грязевых компонентов.

Метаанализ эффективности грязелечения при остео
артрите коленного сустава, характеризующемся слабым 
воспалением, показал, что термальные грязевые ванны 
оказывают свое действие за счет влияния на активность 
хондроцитов. Этот метод модулирует сложную сеть 
цитокинов и  других медиаторов воспаления, а  также 
процессов, связанных с  разрушением хряща (хондро-
лизом). Конкретно грязелечение приводит к снижению 
продукции провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL‑1β, 
IL-6, IL-8, TGF-β), простагландина E2, лейкотриена B4, 
матриксных металлопротеиназ, С-реактивного белка 
и оксидантных соединений, таких как активные формы 
кислорода и азота. Одновременно отмечается увеличе-
ние продукции синовиальной жидкости и противовос-
палительного цитокина IL-10, что оказывает защитное 
действие на суставной хрящ [23].

Криотерапия 
По мнению Capodaglio  P. et  al. [24], общая крио

терапия (2–3  минуты при температуре от –110  °C 
до –140 °C) — это не просто симптоматическая физио-
терапия, а  скорее «адаптационная» терапия из-за по-
вторяющегося шокоподобного холодового стимула по 
всей поверхности тела, который вызывает реакции в ве-
гетативной, эндокринной, кровеносной, нервно-мы-
шечной и  иммунной системах и  является перспектив-
ной вспомогательной терапией при различных состоя-
ниях, представляющих интерес для реабилитации [24].

Общая криотерапия  — один из подходов к  лече-
нию рассеянного склероза (РС). Она хорошо переносит-
ся пациентами и  может замедлить прогрессирование 
заболевания. Прогрессирование РС характеризуется 
критическим сочетанием сосудистых нарушений, ней-
ровоспаления и  оксидантного стресса, которые обра-
зуют сложное взаимодействие. При прогрессирующих 
типах РС стойкое воспаление, характеризующееся ак-

тивацией микроглии и  инфильтрацией аутореактив-
ных лимфоцитов, секрецией провоспалительных ци-
токинов, хемокинов и свободных радикалов, вызывает 
разрушение миелиновых оболочек нервных волокон 
и необратимую дегенерацию тканей головного и спин-
ного мозга. Активированная микроглия и  иммунные 
клетки генерируют цитокины TNF-α, IL-6 и  другие про-
воспалительные цитокины. Клинические исследования 
показали, что у пациентов с РС, проходивших три цикла 
по 10 экспозиций в криогенной камере, повышался об-
щий антиоксидантный статус и уменьшались симптомы 
заболевания. Включение общей криотерапии в  ком-
плексную терапию и  программы реабилитации может 
уменьшить воспаление и  улучшить состояние пациен-
тов с РС [25]. Курсовое воздействие общей криотерапии 
значительно снижает сывороточные уровни провоспа-
лительных цитокинов TNF-α и IL-6 у пациентов с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями [26, 27].

Локальная криотерапия применяется в  качестве 
восстановительного метода лечения и  направлена на 
снижение воспаления, а  также устранение болевого 
синдрома и  восстановление мышечной функции. Ме-
ханизмы действия локальной криотерапии включа-
ют вазоконстрикцию (сужение кровеносных сосудов) 
и анальгезирующий эффект, которые возникают вслед-
ствие острого воздействия холода. Помимо этого, ме-
тод обладает выраженным противовоспалительным 
действием. Реакции организма на локальную криоте-
рапию схожи с  ответами на другие типы стрессоров, 
будь то психологические, физические или химические 
раздражители. При остром стрессе, вызванном холо-
дом, отмечается временный лимфоцитоз  — увеличе-
ние количества лимфоцитов в периферической крови. 
После прекращения воздействия холодового фактора 
уровень мононуклеарных клеток быстро снижается до 
значений ниже исходных, что может свидетельствовать 
о их миграции в орган-мишень или обратном возвраще-
нии в  начальные компартменты. Сравнительный ана-
лиз показывает, что острое трехминутное воздействие 
локальной криотерапии вызывает более выраженное 
повышение уровня лимфоцитов по сравнению с обыч-
ным погружением в  холодную воду, хотя этот эффект 
менее интенсивен, чем после энергичных физических 
нагрузок. Наиболее значимые изменения наблюдаются 
в  содержании цитотоксических Т-клеток и  NK-клеток, 
которые играют ключевую роль в иммунной защите ор-
ганизма [28].

В  уничтожении злокачественных опухолей и  обес-
печении долгосрочной противоопухолевой иммунной 
защиты важную роль играют T-клетки CD8+ и IFNγ-про
дуцирующие Т-хелперы CD4+ Th1. В  ответе на крио-
термическую терапию доминируют быстрые реакции, 
опосредованные IFNγ-продуцирующими Th1 CD4+ и со-
кращением численности клеток Treg [29]. Применение 
криотерапии с помощью криозондов (температура со
ставляет от –20 °С до –40 °С) у пациентов с метастатиче-
ским колоректальным раком значительно увеличивает 
безрецидивную выживаемость [30]. У  пациентов с  ра-
ком легких разных стадий, в том числе с неоперабель-
ными опухолями, проводили чрескожную или брон-
хоскопическую криоабляцию под визуальным конт-
ролем, щадящую здоровые участки паренхимы легких. 
Один цикл замораживания-оттаивания продолжается 
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3–4  минуты. Из некротических тканей в  центре зоны 
абляции выделяются провоспалительные цитокины 
(IL-12, IFN-γ и TNF-α), а клетки на периферии зоны абля-
ции, где температура недостаточна для того, чтобы вы-
звать некроз, могут подвергаться апоптозу, что приво-
дит к высвобождению иммуносупрессивных цитокинов 
(IL‑10,  TGF-β). Антигенпрезентирующие клетки захва-
тывают клеточный дебрис с  опухолевыми антигенами 
и мигрируют в региональные лимфатические узлы, где 
взаимодействуют с  Т- и  В-лимфоцитами, чтобы ини-
циировать клеточный и/или гуморальный иммунный 
ответ с  образованием опухолеспецифичных антител, 
являющихся маркером противоопухолевого иммунно-
го ответа [31]. Сочетание криоабляции с  ниволумабом 
(противоопухолевым моноклональным антителом) 
в  лечении пациентов с  раком легких поздних стадий 
связано с  увеличением числа иммунных эффекторных 
клеток (Т-клеток CD4+ и CD8+ и NK-клеток) и повышени-
ем сывороточных уровней воспалительных цитокинов 
(IL-2, TNF-β, IFN-γ) по сравнению с лечением одним ни-
волумабом [32].

Гидротерапия
Краткосрочные и долговременные эффекты от вод

ной физиотерапии на иммунную систему были изучены 
у пациентов с болезнью Паркинсона и здоровых людей. 
У пациентов с болезнью Паркинсона исходно повыше-
ны уровни провоспалительных цитокинов IL-1β и MCP-1 
(monocyte chemoattractant protein  1) и  снижены уров-
ни IL-1RA (антагониста рецептора IL-1β с  противовос-
палительной функцией). Уже через 48  часов после се-
анса гидротерапии отмечено снижение уровней IL-1β 
и MCP‑1, а через 1 месяц — повышение уровня IL-1RA. 
Исследование продемонстрировало, что цитокины 
IL‑1β, MCP-1 и  IL-1RA являются перспективными био-
маркерами при болезни Паркинсона, а  гидротерапия 
оказывает иммуномодулирующий эффект [33].

Водную терапию часто включают в протоколы лече-
ния или реабилитации пациентов с  травмой спинного 
мозга с общей целью улучшения подвижности. Извест-
но, что это состояние связано с наличием хронического 
системного слабовыраженного воспаления, а  баланс 
между провоспалительными и  противовоспалитель-
ными факторами играет решающую роль в прогресси-
ровании и  исходе поражения. Частичное или полное 
погружение пациентов в  воду активирует краткосроч-
ные и  долгосрочные механизмы адаптации с  терапев-
тическим эффектом и, следовательно, сочетает пре-
имущества гидротерапии и стандартной реабилитации. 
Гидростатическое давление воды вызывает широкий 
спектр физиологических, эмоциональных и  когнитив-
ных реакций, в том числе влияя и на состояние иммун-
ной системы. Agulló-Ortuño М.Т. et al. исследовали влия
ние 12-недельного курса гидротерапии в  комбинации 
с  физическими упражнениями на состояние пациен-
тов с травмой спинного мозга. Исследование показало 
связь цитокинового профиля пациентов (IL-1α, IL-12p70, 
IL-8, IL-10, IP-10, MCP-1, IL-4, TNF-α) с их функциональным 
восстановлением. Полученные результаты продемон-
стрировали возможность использования гидротерапии 
для контроля системного воспаления [34]. 

В  систематическом обзоре с  метаанализом Bravo  С. 
et  al. [35], посвященном изучению эффективности гид

ротерапии при фибромиалгии, показано, что гидроте-
рапия столь же эффективно улучшает качество сна и об-
легчает боль, как бальнеотерапия и  бальнеотерапия 
в  сочетании с  физическими упражнениями. Уменьше-
ние боли объясняется сочетанием факторов, а именно 
физических упражнений и выталкивающей силы теплой 
воды, которые активируют механорецепторы и термо-
рецепторы. Погружение в  теплую воду усиливает кро-
воток и, следовательно, сатурацию крови, устраняя 
катаболиты и  снижая уровень IL-8 и  норадреналина, 
ответственных за активацию ноцицепторов  [36]. Эта 
сенсорная и  моторная гиперстимуляция блокирует 
ноцицепторы и уменьшает боль пациента. Авторы под-
черкивают, что теплая вода способствует снижению 
уровней адреналина, норадреналина и кортизола и вы-
свобождению серотонина, вызывая мгновенное улуч-
шение клинических симптомов. Пациенты, получавшие 
гидротерапию, как правило, демонстрировали более 
быстрый и  продолжительный прогресс по сравнению 
с программами упражнений на суше. Гидротерапия сти-
мулирует различные эндогенные системы и  физиоло-
гические процессы, включая иммунную, вегетативную 
и эндокринную системы и их взаимодействие [35].

Лазерная терапия
Низкоинтенсивная лазерная терапия (НИЛТ)  — не-

инвазивная адъювантная терапия, в  основе действия 
которой лежит фотобиомодулирующий эффект. Лазер-
ные фотоны поглощаются клетками и воздействуют на 
клеточные органеллы, а интенсивности энергии лазер-
ного луча достаточно, чтобы вызвать ряд клеточных 
и молекулярных процессов [37].

Показано, что НИЛТ имеет большой потенциал 
в качестве терапевтического подхода при заболевани-
ях суставов, в  том числе при ревматоидном артрите. 
Противовоспалительный эффект метода обусловлен 
снижением экспрессии воспалительных цитокинов 
и  индукцией экспрессии противовоспалительного ци-
токина IL-10 [38], уменьшением инфильтрации иммун-
ными клетками поврежденных тканей [39] и  индукци-
ей поляризации макрофагов из провоспалительного 
фенотипа  М1 в  противовоспалительный фенотип  М2 
[40]. Помимо противовоспалительного эффекта, НИЛТ 
улучшает структуру тканей пораженных суставов, уве-
личивает количество хондроцитов и  гибкость суста-
вов и  уменьшает утреннюю скованность у  пациентов 
с  ревматоидным артритом [37]. Следует отметить, что 
противовоспалительное действие НИЛТ носит дозоза-
висимый характер, поэтому необходимы дополнитель-
ные исследования для более корректного применения 
метода в различных клинических ситуациях. Что касает-
ся воспалительных заболеваний суставов, в настоящее 
время НИЛТ рассматривается в качестве дополнитель-
ной терапии [41].

При болезни Альцгеймера транскраниальная, а так-
же дистанционная фотобиомодуляция оказывает разно-
образные биологические эффекты, такие как усиление 
митохондриальной функции, уменьшение активности 
нейровоспаления, усиление церебральной перфузии 
и  лимфатического дренажа, регулирование микробио-
ма кишечника, модуляция иммунной системы и  усиле-
ние выработки миокинов [42]. Она смягчает окислитель-
ный стресс, ингибирует фрагментацию митохондрий, 
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воспалительные и  апоптотические сигнальные пути 
и  активирует секрецию нейротрофических факторов, 
модулирует поляризацию глиальных клеток, чтобы 
ограничить провоспалительные сигналы [43]. Эти про-
тивовоспалительные и  нейропротекторные фенотипы 
сопровождаются снижением уровня провоспалитель-
ных цитокинов TNF-α и IL-1β и повышением уровня про-
тивовоспалительных цитокинов IL-4, IL-10, IL-13 [44]. 

Низкоинтенсивное лазерное облучение лимфати-
ческих узлов в  рамках дистанционной фотобиомоду-
ляции приводит к повышению экспрессии IFN-γ и IL-10 
в Т-клетках CD4+. Инфильтрация этих клеток в мозг жи-
вотных  — моделей болезни Альцгеймера увеличила 
экспрессию иммунных медиаторов IFN-γ/IL-10 в  моз-
говой ткани вследствие активации сигнального пути 
JAK2/STAT4/STAT5 в  T-клетках CD4+, что способствует 
подавлению нейровоспаления и  нейрогенезу гиппо-
кампа [45]. 

В последние десятилетия микробиота человека при-
влекла особое внимание исследователей, и  было про-
демонстрировано, что ось «кишечник  – микробиом  – 
мозг» регулирует множество нейрофизиологических 
реакций посредством взаимодействия между нервной, 
иммунной и эндокринной системами. У пациентов с бо-
лезнью Альцгеймера выявлены изменения микробио-
ты по сравнению с  нормой, которые могут привести 
к воспалительному процессу в кишечнике, нарушению 
эпителиального барьера и  транслокации провоспали-
тельных продуктов [46–48]. Бактерии или их продукты 
могут перемещаться из желудочно-кишечного тракта 
в  центральную нервную систему, усиливать агрегацию 
амилоида, активировать микроглию, усиливая воспа-
лительную реакцию в  центральной нервной системе, 
что в свою очередь приводит к нейротоксичности и на-
рушению клиренса амилоида [49]. В  крови пациентов 
с  амилоидозом выявлены более высокие уровни экс-
прессии провоспалительных цитокинов IL-6, CXCL2, 
NLRP3 и  IL-1β, а  также снижение противовоспалитель-
ного цитокина IL-10 по сравнению с  пациентами без 
амилоидоза и  контрольной группой здоровых людей. 
Провоспалительные цитокины IL-1β, NLRP3 и  CXCL2 
положительно коррелируют с  распространенностью 
бактерий рода Shigella, известных своими провоспа-
лительными свойствами, и  отрицательно  — с  видом 
Eubacterium rectale, известным своими противовоспа-
лительными свойствами [50].

Модификация микробиома кишечника с  помощью 
фотобиомодуляции представляет собой перспективный 
терапевтический подход к  лечению болезни Альцгей-
мера и  других неврологических заболеваний. Восста-
новительное воздействие транскраниальной и абдоми-
нальной фотобиомодуляции на ось «кишечник – микро-
биом  – мозг» может оказать значительное влияние на 
иммунитет посредством снижения секреции провоспа-
лительных цитокинов и изменения фенотипа макрофа-
гов. Циркулирующие иммунные клетки, стимулируемые 
фотобиомодуляцией, передают сигналы из дистальных 
тканей, таких как кишечник, в  области, нуждающиеся 
в  защите, такие как мозг. Эти механизмы обеспечива-
ют синергизм многоцелевых подходов к лечению этого 
многофакторного заболевания. Благодаря своей доступ-
ности и  безопасности фотобиомодуляция может быть 
интегрирована в лечение болезни Альцгеймера [51]. 

Магнитотерапия 
Повторяющаяся транскраниальная магнитная сти-

муляция (ТМС) — неинвазивный метод стимуляции моз-
га, применяемый в реабилитации пациентов с повреж-
дениями головного мозга [52], а также при неврологи-
ческих и психиатрических заболеваниях [53].

Высокочастотная (≥ 3 Гц) ТМС (ВЧ-ТМС) использует-
ся в реабилитации пациентов, перенесших инсульт, для 
восстановления функций, включая уменьшение нару-
шений двигательных и когнитивных функций, дисфагии, 
депрессии и центральной постинсультной боли. В осно-
ве реабилитации пациентов, перенесших инсульт, с по-
мощью ВЧ-ТМС лежат механизмы регуляции иммунных 
клеток и  секреции нейротрансмиттеров и  цитокинов. 
ВЧ-ТМС способствует реабилитации после инсульта, 
уменьшая нейровоспаление, подавляя нейрональный 
апоптоз и  повышая экспрессию цитокинов, связанных 
с ангиогенезом (TGFβ и VEGF). Кроме того, ВЧ-ТМС вызы-
вает переключение микроглиальных фенотипов с M1 на 
M2, о чем свидетельствует усиление экспрессии белков, 
связанных с активацией фенотипа M2 (противовоспали-
тельных цитокинов IL-10 и IL-4 и рецептора CD206). Воз-
действие ВЧ-ТМС на пораженный участок коры голов-
ного мозга пациентов, перенесших инсульт, значитель-
но снижает экспрессию провоспалительных цитокинов 
(IL-1β, IL-6, TGF-β, TNF-α) в крови, что указывает на проти-
вовоспалительный эффект, который тесно коррелирует 
с функциональным восстановлением пациентов [52].

В современной психиатрии клиническая депрессия 
является основным показанием для ВЧ-ТМС, имеющим 
наиболее надежную доказательную базу. ВЧ-ТМС (≥ 5 Гц) 
является неинвазивной формой нейромодулирующей 
терапии у пациентов с клинической депрессией — за-
болеванием, связанным с  повышенным перифериче-
ским и мозговым воспалением [54]. Это также вариант 
лечения у пациентов с рефрактерной клинической де-
прессией (треть случаев), который может повысить эф-
фективность антидепрессантов [55]. Отмечено, что сла-
бые ответы пациентов на антидепрессантную терапию 
связаны с  повышенными уровнями IL-6 и  IL-8, TNF-α, 
С-реактивного белка и MIP-1 (macrophage inflammatory 
protein 1). Установлена значимая связь между более вы-
сокими уровнями воспалительных цитокинов в плазме, 
включая IL-6, и  количеством неудачных попыток лече-
ния. Худший ответ на повторяющуюся ТМС (пТМС) так-
же связан с высокими базовыми уровнями IL-6 и С-реак
тивного белка [56].

Воспалительные цитокины, такие как IL-1β, повреж-
дают олигодендроциты и могут приводить к когнитив-
ной дисфункции, вызванной гистологическими изме-
нениями, такими как поражение белого вещества, об-
наруженное у пациентов с депрессией. Под действием 
4-недельного курса лечения пТМС у  пациентов с  реф-
рактерной депрессией наблюдалось повышение сыво-
роточных уровней нейротрофического фактора мозга 
BDNF и снижение уровней IL-1β и TNF-α [57]. Снижение 
сывороточного уровня IL-1β и TNF-α после 6-недельно-
го курса лечения пТМС коррелировало с  улучшением 
когнитивной дисфункции у  пожилых пациентов с  кли-
нической депрессией [56].

Расстройства аутистического спектра (РАС) ассоции-
руются с широким спектром сопутствующих состояний, 
таких как эпилепсия, тревожность, меланхолия, синдром 
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Туретта и  желудочно-кишечные расстройства. Появи-
лись данные, указывающие на связь РАС с нарушением 
регуляции оси «кишечник  – мозг». Аномалии желудоч-
но-кишечного тракта связаны с  вызывающим или раз-
рушительным поведением, сенсорной реактивностью, 
ригидностью, обсессивно-компульсивным поведени-
ем и  другими осложнениями РАС, включая проблемы 
со сном, аномалии настроения и  социальные дефици-
ты [58]. Этиология этих проблем с желудочно-кишечным 
трактом может быть связана с  изменениями в  составе 
и  функции микробиоты кишечника. Исследования по-
казали, что пТМС влияет на состав и функциональность 
микробиоты кишечника [59]. Дисбактериоз при РАС 
может способствовать нарушению иммунной регуля-
ции и аномальному метаболизму нейротрансмиттеров. 
Предполагается, что аномалии иммунной системы при 
аутизме также в определенной степени могут быть свя-
заны с  дисбиозом. Как пТМС, так и  модуляция микро-
биоты кишечника влияют на ось «кишечник – мозг»: оба 
фактора способны увеличивать нейропластичность, мо-
дулируя нейронную активность посредством регуляции 
метаболизма нейротрансмиттеров [60]. 

Поскольку воспаление является одним из ключевых 
механизмов в патогенезе РАС, противовоспалительная 
терапия может облегчить симптомы, связанные с этим 
расстройством. Уровни IL-1β, IL-6 и IL-8 в плазме у паци-
ентов с РАС значительно выше, чем у типично развиваю-
щихся контрольных лиц. пТМС и модуляция микробио-
ты кишечника участвуют в  регуляции воспаления [61]. 
Курсовое лечение (12  недель) пТМС приводит к  нор-
мализации уровней провоспалительных цитокинов 
TNF-α, IFN-γ, IL-2, IL-4, IL-6 и  IL-8, измененных у пациен-
тов с  депрессией. Модуляция микробиоты кишечника 
также может регулировать воспаление посредством 
регуляции секреции противовоспалительных факторов 
иммунными клетками [53]. Комбинируя эти вмешатель-
ства, можно достичь синергического противовоспали-
тельного эффекта, который облегчит симптомы психи-
ческого расстройства посредством воздействия на ней-
ротрансмиттеры и иммунную систему [62, 63]. 

Баротерапия (гипербарическая оксигенотерапия)
Гипербарическая кислородотерапия (ГБКТ) при уме-

ренном давлении влияет на многочисленные клеточ-
ные процессы, включая ангиогенез и  воспаление. Эти 
эффекты используются для лечения и  реабилитации 
различных патологий с  длительной тканевой гипокси-
ей, которая может привести к поражению тканей, дис-
функции органов и хроническому функциональному на-
рушению. В некоторых случаях ГБКТ является основным 
методом лечения, в то время как в других случаях она 
служит дополнением к хирургическим или фармаколо-
гическим вмешательствам. Первичный физиологиче-
ский эффект ГБКТ заключается в создании гипероксии, 
которая обеспечивает большее содержание кислорода 
в плазме крови. Введения кислорода с концентрацией, 
близкой к 100 %, при давлении 1,45 атм достаточно для 
обеспечения адекватного снабжения кислородом всех 
клеток и тканей организма. При этом ГБКТ увеличивает 
парциальное давление кислорода в артериях и спинно-
мозговой жидкости и кровоток в капиллярах перифери-
ческих тканей и способствует ускоренному заживлению 
поражений. Кроме того, наблюдается противовоспали-
тельное действие ГБКТ, о  чем свидетельствует сниже-
ние экспрессии провоспалительных цитокинов IL-6, 
IL‑1β и TNF-α у пациентов после ишемического инсуль-
та, черепно-мозговой травмы и  COVID-19, а  также при 
заживлении диабетических язв [64–66]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные в  обзоре материалы позволяют 

по-новому взглянуть на возможности физиотерапевти-
ческого воздействия как на врожденный и приобретен-
ный иммунитет, так и  на их клеточный и  гуморальный 
компоненты. В  то  же время очевидно, что в  этом на-
правлении исследования еще только начинаются. Необ-
ходимы не только новые исследования, сфокусирован-
ные как на конкретных заболеваниях, так и на отдель-
ных патогенетических и  саногенетических процессах, 
но и  внедрение большей молекулярно-биологической 
осведомленности реабилитологов и физиотерапевтов.
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