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ВВЕДЕНИЕ
К мужскому бесплодию приводит широкий 

спектр патологических состояний, затрагиваю-

щих эндокринную, нервную, иммунную, половую 

системы. На сегодняшний день данная тема очень 

актуальна, так как примерно в  половине случаев 

причиной бесплодия в  браке является нарушение 

мужской репродуктивной системы. В клинической 

практике применяют множество современных ме-

тодов лечения мужского бесплодия, одним из кото-

рых является физиотерапевтический метод —  низ-

коинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ).

В эксперименте получены доказательства эф-

фективности лазерной терапии мужского беспло-

дия [1]. Необходимо отметить, что если экспери-

ментальные работы по  изучению влияния НИЛИ 

в различных моделях in vitro и in vivo, так или иначе 

связанных с  бесплодием, в  основном выполнены 

зарубежными авторами, то  большинство клини-

ческих исследований принадлежит российским 

ученым. Более того, в  России уже имеется весьма 

значительный опыт практического использования 

лазерной терапии для этих целей.

В одном из  немногих зарубежных клиниче-

ских исследований описана методика освечива-

ния яичек мужчин с  олигозооспермией в  возрас-

те от 29 до 43 лет красным непрерывным (633 нм; 

12,5 мВт) и  красным импульсным НИЛИ (904 нм, 

матрица из  5 лазерных диодов, импульсная мощ-

ность —  12 Вт, частота —  800 Гц) по 4 мин, дважды 

в неделю, всего 10 сеансов. Усиление либидо отме-

чали у 15 из 20 пациентов на фоне существенного 
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улучшения качества эякулята (повышение числа, 

подвижности сперматозоидов и снижение их анор-

мальных форм) [2].

Многие исследователи обращают внимание на то, 

что воздействие именно импульсным инфракрасным 

НИЛИ с использованием трансректального энергети-

ческого излучателя лазерного света предпочтительнее 

назначать больным хроническим неспецифическим 

простатитом (ХНП). Варьирование частотой излуче-

ния в  зависимости от  активности воспалительного 

процесса в предстательной железе позволяет индиви-

дуализировать терапию ХНП и добиваться повыше-

ния эффективности лечения. Лазерная терапия (ЛТ) 

в комплексе с традиционными методами лечения ха-

рактеризуется более эффективным и быстрым купи-

рованием основных симптомов ХНП, уменьшением 

частоты осложнений, усиливается и  потенцируется 

действие традиционных методов лечения за счет ге-

нерализации эффекта и  комплексного ответа всех 

систем гомеостаза. Иммунокорригирующее действие 

НИЛИ обусловлено стимуляцией лейкопоэза, в  том 

числе Т-лимфоцитов, что способствует быстрой эли-

минации возбудителей урогенитальной инфекции. 

При этом количество больных с  олигозооспермией 

после лечебного курса снижается более чем в 2 раза, 

а с астенозооспермией —  почти в 4 раза [3–7]. Кро-

ме того, ЛТ оказывает дезагрегационное действие 

на  сперму, аналогичное гипокоагуляционному вли-

янию НИЛИ на кровь, что способствует улучшению 

фертильных свойств эякулята.

В другой работе использовали лазерный тера-

певтический аппарат «Матрикс-Уролог» с двумя ла-

зерными излучателями инфракрасного диапазона 

(длина волны —  890 нм, импульсная мощность —  

до  10  Вт, частота повторения импульсов  —  от  80 

до  3000 Гц). По  методике, основанной на  опыте 

применения лазеротерапии других исследователей, 

всем больным проводили ежедневное биполярное 

лазерное освечивание яичек в боковой и продоль-

ной проекциях в  течение 10 дней. Такое воздей-

ствие, как монотерапия, при наличии у  больного 

варикоцеле вызывает повышение концентрации 

прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов 

с 25 до 37 %, увеличение количества морфологиче-

ски нормальных форм с 27 до 39 %. При идиопати-

ческом бесплодии применение локальной лазероте-

рапии способствует повышению числа подвижных 

форм сперматозоидов с  19 до  34 % и  увеличению 

количества морфологически нормальных форм 

сперматозоидов с 13 до 23 % [8–10].

Эти данные подтверждают и  результаты других 

исследований, когда воздействие на ткани яичек осу-

ществляли по  аналогичной методике на  аппарате 

«Матрикс». Авторы рекомендуют обязательно прово-

дить освечивание эякулята НИЛИ перед ЭКО [11, 12].

Клинико-экспериментальные исследования сви-

детельствуют о  стимулирующем влиянии НИЛИ 

в  отношении усиления кинетических возможно-

стей сперматозоидов и  функционально-метаболи-

ческого статуса нейтрофилов эякулята у пациентов 

с хламидийной инфекцией.

Мужчинам репродуктивного возраста, состо-

ящим в  браке в  течение 1  года и  более, а  также 

с  симптомами простатита, везикулита, эпидиди-

моорхита следует обязательно выполнять кли-

нико-микробиологическое обследование для ис-

ключения скрытых патогенных урогенитальных 

инфекций (хламидийной, трихомонадной, мико-

плазменной, уреаплазменной, герпетической и др.), 

передающихся половым путем, еще до начала лече-

ния, а также обследовать всех половых партнеров. 

Лазерная терапия больных простатитом и везику-

литом позволяет устранить инфильтративно-экссу-

дативные изменения в предстательной железе, а ее 

эффективность зависит от  фазы воспалительного 

процесса. В целом ЛТ способствует улучшению от-

тока воспаленного секрета из ацинусов желез про-

статы, повышению местного иммунитета, устра-

нению болевых и  дизурических симптомов, что, 

в свою очередь, сказывается на улучшении репро-

дуктивной и копулятивной функций [13].

В связи с  тем что прямая зависимость между 

эпидидимоорхитом и бесплодием сомнительна, эф-

фективность ЛТ при лечении этой категории боль-

ных спорна [14–17], однако считают целесообраз-

ным включение ЛТ в комплекс восстановительного 

лечения с целью улучшения фертильности мужчин.

Достоверно большую терапевтическую эффек-

тивность и  стойкость позитивных результатов 

в  лечении мужской инфертильности в  сочетании 

с  хроническими воспалительными заболеваниями 

мужских половых органов имеет местное воздей-

ствие инфракрасного НИЛИ на  поля в  проекции 

яичек (91,7 %), а также использование лазерной аку-

пунктуры (85,2 %) по  сравнению с  традиционной 

медикаментозной терапией (76,8 %). Местное воз-

действие позволяет увеличить число активно под-

вижных форм сперматозоидов в эякуляте на 45–50 %, 

при этом снижается интенсивность воспалительно-

го процесса и восстанавливается микроциркуляция 
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в яичках. Воздействие на ТА (Пат. 2185211 RU) [18] 

поясничной области дополнительно способствует 

повышению концентрации и  уменьшению числа 

патологических форм сперматозоидов в  эякуляте 

на 10–15 %, улучшая эндокринную регуляцию спер-

матогенеза. При этом достаточный терапевтический 

эффект достигается уже после выполнения пяти 

процедур. Дополнительный курс ЛТ проводится че-

рез 6–9 мес. после основного курса [19–22].

А.Б. Ихаев (2013) [23] применил сочетанно-ком-

бинированный метод ЛТ больных ХНП в сочетании 

с инфертильностью при сильной и сильно-средней 

половой конституции. Проводили вибромагнито-

лазерный массаж (ВМЛМ) предстательной железы 

ректальной насадкой ВМЛГ10 к лазерному терапев-

тическому аппарату «Матрикс-Уролог» (длина вол-

ны —  635 нм) через день, экспозиция —  5 мин, часто-

та модуляции лазерного излучения —  10 Гц, на курс 

15 процедур. Мужчинам при олигоастенотерато-

зооспермии I–II ст. с длительностью ХНП до 5 лет 

и  возрастом до  40  лет дополнительно назначали 

сочетанную ЛТ по  методике локального лазерного 

отрицательного давления (ЛЛОД) [24, 25] в течение 

12 мин, через день. Под влиянием сочетанно-ком-

бинированной ЛТ болевой синдром был купирован 

у  75 % больных, дизурический  —  у  61 %, астено-

невротический  —  у  59,4 % пациентов, улучшение 

эректильной функции наблюдали у  54 %  больных. 

Нормализацию размеров предстательной железы 

отмечали у  80 % больных, нормализацию работы 

гипофизарно-надпочечниково-тестикулярной си-

стемы  —  у  65 % инфертильных больных хрониче-

ским простатитом. Опыт клинического применения 

предложенного метода ЛТ в течение 12 мес. показал, 

что после окончания лечебного курса беременность 

наступила у 67,5 % супружеских пар [23].

Высокая эффективность показана также при вну-

тривенном лазерном освечивании крови (ВЛОК) 

при лечении больных ХНП с нарушениями фертиль-

ности. Аппарат «Матрикс-ВЛОК», длина волны  —  

635 нм, мощность —  1,5–2 мВт на выходе КИВЛ-01, 

на  курс 10 сеансов по  10 мин. При этом 15 (37,5 %) 

больным с сильной, 14 (35 %) со средней и 11 (27,5 %) 

со  слабой половой конституцией также проводили 

массаж предстательной железы (ежедневно, на  курс 

15 процедур). После окончания терапевтического 

курса концентрация сперматозоидов в  1 мл эякуля-

та в  среднем составила 25,4 ± 2,1  млн подвижность 

сперматозоидов  —  57,3 ± 3,1 %, число патологиче-

ских форм сперматозоидов  —  23,2 ± 1,4 %, концен-

трация фруктозы  —  10,3 ± 0,8 нмоль/л, лимонной 

кислоты  —  20,3 ± 1,4  нмоль/л, резистентность спер-

мий  (РС) —  9,5 ± 1,5 мин, дыхательная способность 

спермий (ДСС) —  77,6 ± 11,3 мин. В результате про-

веденного лечения нормозооспермия была выявлена 

у  29 (72,5 %) больных с  сильной и  средней половой 

конституциями соответственно. В результате лечения 

концентрация фолликулостимулирующего гормона 

(ФСГ) в крови снизилась на 28 %, лютеинизирующего 

гормона (ЛГ) —  на 17 %, эстрадио ла (Е2) —  на 17 %, 

пролактина (ПРЛ)  —  на  38 %, дегидроэпиандросте-

рона сульфата (ДГЭА-С)  —  на  18 %, тестостерона 

(ТС) —  повысилась на 33,5 % (р > 0,05). Результатом 

лечения стало восстановление функциональной ак-

тивности гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-

ково-тестикулярной системы у  27 (67,5 %) больных 

с длительностью ХНП не более 5 лет. В течение 1 года 

после курсового лечения беременность у супруги (по-

ловой партнерши) наступила в 25 (62,5 %) супруже-

ских парах, в которых мужчины были в возрасте от 22 

до 40 лет с сильной и средней половой конституция-

ми, длительностью ХНП ≤ 5 лет [26–28].

С основными лечебными схемами для повыше-

ния эффективности рекомендуется также сочетать 

лазерную акупунктуру, воздействие НИЛИ на  ТА 

поясничной области (V23 —  шэнь шу, VG3 —  яо ян 

гуань, VG4 —  мин мэнь) и бальнеотерапию (йодо-

бромные ванны) [26–30].

На базе этих исследований в  Росздравнадзоре 

была зарегистрирована комплексная методика кор-

рекции инфертильности у  больных хроническим 

простатитом [33].

Мужчинам с  репродуктивной дисфункцией 

даже на  фоне абактериального простатита реко-

мендуется проводить ультрафиолетовое освечива-

ние крови (УФОК), которое чаще используют при 

различных нарушениях иммунной системы [34, 35]. 

В настоящее время применяют методику ЛУФОК®, 

то  есть лазерное ультрафиолетовое освечивание 

крови, которое осуществляют внутривенным спо-

собом, используя только НИЛИ с  длиной волны 

в диапазоне 365–405 нм и почти всегда комбинируя 

через день с «классическим» ВЛОК-635 (длина вол-

ны —  635 нм, мощность —  1–2 мВт) [36].

При нарушении гормональной функции и спер-

матогенеза у мужчин с ожирением не более II ст. це-

лесообразно назначать комбинированное лечение, 

включающее воздействие импульсным инфракрас-

ным НИЛИ (890–904 нм) на воротниковую область 

(проекции позвоночных артерий на  уровне С3-C7 
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и  подлопаточной области по  лабильной методике, 

сканирование со  скоростью 1  см/с) и  другие фи-

зиотерапевтические методы на фоне стандартного 

комплекса (низкокалорийной диеты, умеренной 

физической нагрузки и  длительной фармакотера-

пии). При нарушении копулятивной функции це-

лесообразно назначать больным также локальное 

воздействие на тестикулы (в боковой и продольной 

проекциях, по 5 мин на каждое яичко) и ректаль-

ные инстилляции пантокрина [37–39].

Комплексная лечебная программа в  сочетании 

с  лазеротерапией позволяет устранить липидный 

дисбаланс, нормализовать некоторые метаболи-

ческие показатели, включая содержание лептина 

и  ФНО-α, что имеет большое значение для восста-

новления фертильности у  больных с  ожирением 

и  бесплодием. У  них отмечают исчезновение эрек-

тильных и копулятивных нарушений в виде восста-

новления до нормальных значений показателей ней-

рогуморальной, психоэмоциональной, эрекционной 

и эякуляторной составляющих, а также показателей 

эректильной функции, о  чем свидетельствуют уве-

личение до  значений физиологической нормы сум-

марного числа баллов по шкале МИЭФ (с 14,3 ± 0,3 

до  23,8 ± 1,2), улучшение функционального состоя-

ния центральных и  периферических гормональных 

структур, что подтверждается восстановлением 

до  значений физиологической нормы уровня по-

ловых стероидных гормонов в плазме крови. После 

терапевтического курса отмечают восстановление 

сперматогенеза, проявляющееся в увеличении объе-

ма эякулята, концентрации сперматозоидов, улучше-

нии их морфологии и подвижности. Разработанная 

комплексная программа восстановления репродук-

тивной функции мужчин с ожирением является вы-

сокоэффективным методом, а достигнутые терапев-

тические результаты у 78,8 % пациентов сохраняются 

до 1 года после окончания терапии [38].

Среди общего числа публикаций особое место 

принадлежит патентам, где одновременно защи-

щается новизна метода и/или устройства и приво-

дятся результаты исследования их эффективности. 

Патентный поиск позволил выявить 9 патентов, 

в  той или иной степени связанных с  методиками 

восстановления фертильности, в  которых исполь-

зуют освечивание НИЛИ. Поскольку полный текст 

патентов есть в открытом доступе, приводим их ос-

новные положения (табл. 1).

Анализ литературы и  общих принципов опти-

мизации ЛТ позволяет рекомендовать применение 

в  клинической практике нескольких методик лече-

ния пациентов с  бесплодием, которые могут быть 

Цель, объект Параметры лазерного воздействия
Локализация воздействия, 

методика
Номер патента

Повышение качества спермопро-
дукции у хряков-производителей

Не указаны 3 ТА с описанием локализации
Пат. 8413 BY 
[40]

Лечение мужчин с патологией 
сперматогенеза

633 нм, непрерывный режим, 3–4 мВт
ТА корпоральные: T3, T4, 
V23 + одна из аурикулярных: 
AP22, AP23, AP32

Пат. 62075 UA 
[41]

Лечение мужчин с аутоиммунным 
бесплодием

365–400 нм, 20 мВт (некогерентный свет), 
30 мин, 6 ежедневных процедур

УФОК внутривенно
Пат. 2185211 RU 
[18]

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 процедур

На промежность и надлобко-
вую область

Пат. 2205047 RU 
[42]

Лечение мужчин с аутоиммунным 
бесплодием

660 нм, светоизлучающие диоды, модулирован-
ный режим, частота 1–5 Гц, 1 мВт/см2, 
15–20 мин с паузами, 10 ежедневных процедур

Половой член, ЛОД (локальное 
отрицательное давление + осве-
чивание некогерентным светом)

Пат. 2294779 RU 
[43]

Стимуляция сперматогенеза
635 нм, непрерывный режим, 30 мВт, 
10–15 ежедневных процедур

Контактно на область мошонки
Пат. 2406549 RU 
[44]

Лечение мужчин с нарушениями 
сперматогенеза

Не указаны УФОК
Пат. 2418581 RU 
[45]

Стимуляция сперматогенеза в экс-
перименте, беспородные крысы-
самцы

475 нм, непрерывный режим, 10 мВт/см2, 
1 мин, 10 ежедневных сеансов

На область семенников
Пат. 2481132 RU 
[46]

Повышение функционально-мета-
болического статуса сперматозои-
дов человека

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

Сперматозоиды, полученные 
из семенной жидкости здорово-
го человека в условиях in vitro

Пат. 2583949 RU 
[47]

Таблица 1

Перечень патентов, в которых освечивание низкоинтенсивным лазерным излучением ассоциировано 

с различными аспектами мужской фертильности
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использованы как по отдельности, так и в комбина-

ции, что зависит от  этиопатогенетических особен-

ностей заболевания и конституциональных особен-

ностей пациента. Количество ежедневных процедур 

на курс может быть различным —  от 8 до 12.

Реализовать их в полном объеме возможно только 

с помощью самых современных лазерных терапевти-

ческих аппаратов «Матрикс», «Матрикс-Уролог» или 

«Лазмик». Приведены все необходимые параметры 

воздействия (длина волны; режим работы; часто-

та для импульсных лазеров; мощность; плотность 

мощности, определяемая способом воздействия; 

экспозиция, локализация), которые установлены 

соответствующими нормативными документами 

и  клиническими рекомендациями [48], что делает 

возможным практическое использование предлага-

емых методик с применением любого медицинского 

лазера, обладающего соответствующими характери-

стиками и разрешенного Росздравнадзором РФ.

Методика 1. Базовая. Параметры методики: дли-

на волны лазерного излучения  —  635 нм (красный 

спектр), импульсный режим, длительность светового 

импульса —  100–150 нс, плотность мощности (ПМ) —  

4–5 Вт/см2 (предпочтительнее использовать матричную 

лазерную излучающую головку МЛ-635–40, имеющую 

8 лазерных диодов, мощностью по 5 Вт каждый, рас-

положенных в 2 ряда, суммарная мощность —  40 Вт), 

частота — 80 Гц, контактно, экспозиция —  по 2 мин 

на две зоны. Локализация: яички симметрично.

Методика 2. На  проекцию иммунокомпетентных 

органов. Параметры методики: длина волны лазерно-

го излучения —  904 нм (ИК-спектр), импульсный ре-

жим, длительность светового импульса —  100–150 нс, 

ПМ  —  8–10  Вт/см2 (необходимо использовать  толь-

ко матричную лазерную излучающую головку 

МЛ-904–80, имеющую 8 лазерных диодов, мощностью 

по 8–10 Вт каждый, расположенных в 2 ряда, суммар-

ная мощность —  60–80 Вт), частота —  80 Гц, контак-

тно, экспозиция —  1,5 мин на зону. Локализация: про-

екция тимуса и/или на паховые лимфатические узлы.

Методика 3. Лазерная акупунктура. Параметры 

методики: длина волны —  635 нм (красный спектр), 

непрерывный режим, мощность  —  2–3 мВт, ПМ 

не нормируется, поскольку воздействие проводит-

ся на  минимальную площадь, практически в  точ-

ку (используется лазерная излучающая головка 

КЛО-635-10 с  акупунктурной насадкой А-3), кон-

тактно, экспозиция —  20–30 с на одну зону. Лока-

лизация: ТА поясничной области (V23 —  шэнь шу, 

VG3 —  яо ян гуань, VG4 —  мин мэнь).

Методика 4. Паравертебрально. Параметры ме-

тодики: длина волны лазерного излучения —  904 нм 

(ИК-спектр), импульсный режим, длительность све-

тового импульса  —  100–150 нс, ПМ  —  8–10  Вт/см2 

(одновременно две лазерные излучающие головки 

ЛО-904-20 с зеркальной насадкой ЗН-35), частота —  

80 Гц, контактно-зеркально, экспозиция —  по 1 мин 

на одну зону (всего 4–6 зон симметрично). Локали-

зация: паравертебрально на  кожные сегментарные 

проекции корешков спинного мозга на уровне T12-L2, 

S2–4.

Методика 5. Лазерное освечивание крови в двух 

вариантах на  выбор (одновременно использовать 

нельзя): ВЛОК и неинвазивное лазерное освечива-

ние крови (НЛОК).

Вариант ВЛОК. Методика комбинирован-

ная: ВЛОК-635 + ЛУФОК®. Параметры методи-

ки указаны в  табл.  2. На  курс 10–12 ежедневных 

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 произ-
водства Научно-исследовательского центра «Матрикс» 
(ТУ 9444-005-72085060-2008)

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

Таблица 2

Параметры методики ВЛОК-635 + ЛУФОК®
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процедур с  поочередной сменой методик. Напри-

мер, 1-й  день  —  ЛУФОК®, на  2-й процедуре  —  

ВЛОК-635, на 3-й день повторяется ЛУФОК® и т. д. 

Категорически недопустимо проведение обеих про-

цедур в один день, тем более одновременно [49]!

Вариант НЛОК-635. Параметры воздействия 

(см. методику 1). Локализация: надключичная об-

ласть слева.

Дополнительно к  НЛОК необходимо провести 

воздействие на проекцию тимуса (см. методику 2).

У больных с  ХНП рекомендуется основное ле-

чение на базе сочетанных методик ВМЛМ и ЛЛОД 

(параметры методик и техника проведения проце-

дур описаны выше).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинические исследования подтверждают пер-

спективность применения лазерной терапии для 

лечения мужского бесплодия. НИЛИ необходимо 

задействовать в комплексном лечении бесплодных 

мужчин, поскольку метод не  только эффективен, 

но и не имеет альтернатив.
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