
 

Современные вопросы биомедицины   196              Modern Issues of Biomedicine 

Т. 9, № 2(32), 2025             Vol. 9, No. 2(32), 2025 

Дата публикации: 01.06.2025 Publication date: 01.06.2025 

DOI: 10.24412/2588-0500-2025_09_02_24 DOI: 10.24412/2588-0500-2025_09_02_24 

УДК 615.849.19;616.12-008.331.1;612.015.11;616.398 UDC 615.849.19;616.12-008.331.1;612.015.11;616.398 

ВЛИЯНИЕ ВНУТРИВЕННОГО ЛАЗЕРНОГО ОБЛУЧЕНИЯ КРОВИ НА 

ДОСТИЖЕНИЕ ЦЕЛЕВОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И 

АНТИОКСИДАНТНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ СТАТУС У ПАЦИЕНТОВ С 

РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Р.Р. Звегинцев, В.А. Черноротов, Л.Н. Гуменюк, Э.И. Пономарчук 

Ордена Трудового Красного Знамени Медицинский институт имени С.И. Георгиевского 

(структурное подразделение  Федерального государственного автономного образовательного 

учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет имени В.И. 

Вернадского»), г. Симферополь, Россия 
 

Аннотация. Настоящее исследование является первым рандомизированным контролируемым 

исследованием, в котором оценена эффективность внутривенного лазерного облучения крови 

в дополнение к стандартному алгоритму антигипертензивной терапии у амбулаторных 

пациентов с резистентной артериальной гипертензией. Применение внутривенного лазерного 

облучения крови продемонстрировало высокую антигипертензивную эффективность, 

обеспечив значительное преимущество в достижении целевых уровней артериального 

давления. Кроме того, терапия с использованием внутривенного лазерного облучения крови 

способствовала увеличению активности супероксиддисмутазы и снижению уровня фактора 

некроза опухоли-альфа. Таким образом, внутривенное лазерное облучение крови может 

рассматриваться как одна из эффективных и патогенетически обоснованных стратегий 

комплексного лечения пациентов с резистентной артериальной гипертензией. 
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Abstract. The present study is the first randomized controlled trial evaluating the efficacy of 

intravenous laser blood irradiation as an adjunct to the standard antihypertensive therapy algorithm in 

outpatient patients with resistant arterial hypertension. The use of intravenous laser blood irradiation 

demonstrated high antihypertensive efficacy, providing a significant advantage in achieving target 

blood pressure levels. Moreover, therapy with intravenous laser blood irradiation contributed to an 

increase in superoxide dismutase activity and a reduction in tumor necrosis factor levels. Thus, 

intravenous laser blood irradiation can be considered one of the effective and pathogenetically justified 

strategies for the comprehensive treatment of patients with resistant arterial hypertension. 
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Введение. Резистентная артериальная 

гипертензия (АГ) – клинический фенотип, 

при котором соответствующие меры по 

модификации образа жизни и лекарственная 

терапия оптимальными или максимально 

допустимыми дозами трех препаратов раз-

личных классов, включая диуретик, не при-

водит к достижению показателей артериаль-

ного давления (АД) <140/90 мм рт. ст., 

несмотря на засвидетельствованную при-

верженность к антигипертензивной терапии 

(АГТ) [1]. В общей популяции пациентов с 

АГ резистентная АГ имеет место в 14,7% 

случаев [2], ассоциируется с существенным 

увеличением риска сердечно-сосудистых 

осложнений (ССО), ухудшением прогноза, 

снижением качества жизни [3, 4], и 

продолжает оставаться серьезной медико-

социальной проблемой во всем мире.  

Патогенез резистентной АГ является 

сложным и многофакторным, при этом важ-

ную роль играют оксидативный стресс [5] и 

хроническое низкоуровневое воспаление [6]. 

Особое значение в этих процессах имеют 
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изменения активности супероксиддис-

мутазы (SOD) [5] и секреции фактора некро-

за опухоли-альфа (TNF-α) [7-11]. Анализ 

оксидантно-воспалительного профиля кро-

ви у пациентов с резистентной АГ выявил 

снижение активности SOD [5] и увеличение 

уровня TNF-α [7]. Кроме того, низкий уро-

вень SOD тесно ассоциирован с высокими 

значениями АД, нефатальными инфарктами 

миокарда и повышенной сердечно-сосудис-

той смертностью [5]. В свою очередь, повы-

шенный уровень TNF-α связан с прогрес-

сированием эндотелиальной дисфункции 

[12], усилением симпатоадреналовой актив-

ности, ростом АД [13] и ухудшением тече-

ния заболевания [12]. В этом контексте мо-

дуляция активности SOD и секреции TNF-α 

теоретически может стать эффективной 

стратегией для преодоления резистентности 

к АГТ и достижения целевых уровней АД. 

Перспективным подходом представляется 

использование физиотерапевтических мето-

дов, которые способны дополнить стандарт-

ный алгоритм АГТ, повысить его эффектив-

ность и одновременно снизить риск 

полипрагмазии. Особый интерес вызывает 

внутривенное лазерное облучение крови 

(ВЛОК), которое демонстрирует хорошую 

переносимость, обладает доказанной эффек-

тивностью у пациентов с АГ [14] и оказы-

вает ряд плейотропных эффектов, включая 

антиоксидантный [15, 16] и противовоспа-

лительный [16, 17]. Вместе с тем рандомизи-

рованные клинические исследования по 

оценке возможности ВЛОК в дополнение к 

стандартному алгоритму АГТ в коррекции 

антиоксидантного и воспалительного стату-

са у пациентов с резистентной АГ ранее не 

проводились. 

Цель исследования – изучение влияния 

применения внутривенного лазерного облу-

чения крови в дополнение к стандартному 

алгоритму антигипертензивной терапии на 

достижение целевых уровней артериального 

давления и показатели в плазме крови SOD 

и TNF-α у пациентов с резистентной 

артериальной гипертензией. 

Методы и организация исследования. 

Проведено рандомизированное контроли-

руемое (сравнительное) открытое проспек-

тивное исследование на базе ГБУЗ РК 

«Симферопольская городская клиническая 

больница №7» г. Симферополь. В иссле-

дование были включены 100 амбулаторных 

пациентов с резистентной АГ (женщины – 

55 и мужчины – 45, средний возраст – 41,4 

[39,4; 44,3] лет).  

Критерии включения пациентов в 

исследование являлись: возраст – от 18 до 45 

лет, индекс массы тела – в пределах 18,5-

24,9 кг/м², верифицированная истинная ре-

зистентная АГ (согласно актуальным нацио-

нальным рекомендациям [9]), АГ I или II 

степени тяжести, а также отсутствие проти-

вопоказаний к применению ВЛОК. 

К критериям невключения относились: 

вторичные и псевдорезистентные формы 

АГ, АГ III степени тяжести, клинически 

выраженные формы ишемической болезни 

сердца, перенесенный инфаркт миокарда 

и/или инсульт, хроническая сердечная 

недостаточность II–IV функциональных 

классов, нарушения ритма и проводимости 

сердца, снижение скорости клубочковой 

фильтрации менее 45 мл/мин/1,73 м², сахар-

ный диабет I и II типов, аутоиммунные и 

онкологические заболевания, а также другая 

соматическая патология, приводящая к 

декомпенсации любой системы организма. 

Также не включались пациенты с синдро-

мом обструктивного апноэ сна, хронически-

ми вирусными инфекциями в течение 6 

месяцев, предшествующих включению в 

исследование, психическими расстройства-

ми и инсомнией в анамнезе, а также жен-

щины в период беременности и лактации. 

Все пациенты были рандомизированы 

на две группы: основной группе (n = 50) 

были назначены процедуры ВЛОК в 

дополнение к стандартному алгоритму АГТ, 

группе сравнения (n = 50) – только стан-

дартный алгоритм АГТ. Исходная характе-

ристика пациентов сформированных групп 

представлена в таблица 1. Группы пациен-

тов были сопоставимы по всем показателям. 

Все пациенты получали исходно тера-

пию в соответствии со стандартным алго-

ритмом, который включал рекомендации по 

модификации образа жизни и комбини-

рованную медикаментозную АГТ (блокатор 

рецепторов ангиотензина II 1 типа + 

блокатор медленных кальциевых каналов + 
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тиазидоподобный диуретик + антагонист 

минералокортикоидных рецепторов). У па-

циентов основной группы стандартный 

алгоритм АГТ был дополнен назначением 

ВЛОК. Для проведения процедуры исполь-

зовалось лазерное физиотерапевтическое 

устройство «Лазмик» (зарегистрировано 

Министерством здравоохранения Российс-

кой Федерации – регистрационный номер 

РЗН 2015/2687 от 25.05.2015 г.) с длиной 

волны 635 нм и выходной интенсивностью 

излучения из основного световода в диапа-

зоне 1,5 мВт. Курс ВЛОК включал 10 проце-

дур, проводимых через день, с использова-

нием длины волны 635 нм и мощности 1,0 

мВт. Продолжительность воздействия пос-

тепенно увеличивалась: первые две проце-

дуры – по 10 минут, 3-я – 15 минут, 4-я и 5-

я – по 20 минут, 6-я и 7-я – по 30 минут, 8-я 

– 10-я – по 40 минут. Все пациенты как 

основной группы, так и группы сравнения 

успешно завершили исследование. 
 

Таблица 1 

Характеристика пациентов основной группы и группы сравнения, Me [Q1; Q3] 

Показатель 
Основная группа 

(n=50) 

Группа сравнения 

(n=50) 
P< 

Возраст, лет 42,5 [39,7; 44,5] 41,2 [39,1; 44,1] 0,838 

Женщины/мужчины, n (%)  27 (54,0) / 23 (46,0) 28 (56,0) / 22 (44,0) 0,834 

Индекс массы тела, кг/м2 23,1 [21,1; 24,6] 23,7 [22,0; 24,9] 0,889 

Длительность АГ, годы 3,1 [2,6; 3,7] 3,3[2,4; 3,9] 0,771 

АГ I степени тяжести, n (%) 21 (42,0) 19 (38,0) 0,788 

АГ II степени тяжести, n (%) 29 (58,0) 31(62,0) 0,785 

САД24, мм рт. ст. 156,9 [154,0; 160,7] 156,8 [153,8; 160,3] 0,889 

ДАД24, мм рт.ст. 96,0 [93,3; 98,1] 96,2 [93,0; 98,0] 0,892 

Гипертрофия левого желудочка, n (%) 30 (60,0) 28 (56,0) 0,983 

Высокий кардиоваскулярный риск по 

SCORE, n (%) 
50 (100,0) 50 (100,0) 1,000 

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; САД24 – значения систолического 

артериального давления за сутки; ДАД24 – значения диастолического артериального 

давления за сутки; ИИ – итоговый индекс; р1-2 – значимость различий показателей между 

основной группой и группой сравнения. 
 

Результаты терапии оценивались спустя 

2 месяца с их сравнением с исходными 

показателями. Эффективность в достижении 

целевых уровней АД в сформированных 

группах анализировали на основании дина-

мики систолического (САД24) и диастоли-

ческого (ДАД24) по данным суточного мони-

торирования (СМАД). Также фиксировались 

любые возможные нежелательные явления 

(НЯ). Дополнительно эффективность прово-

димой терапии оценивали по изменениям 

уровней SOD и TNF-α, которые определяли 

с помощью иммуноферментного анализа с 

использованием тестнаборов «Human SOD1 

(Superoxide dismutase 1) ELISA Kit» (Fine 

Test, Китай) и «альфа-ФНО-ИФА-БЕСТ» 

(Россия). 

Для статистической обработки полу-

ченных данных использовался програм-

мный пакет STATISTICA 8.0 (StatSoft Inc., 

США).  

Количественные показатели представ-

лены в виде медианы (Ме) с интерквартиль-

ным размахом [25-й и 75-й перцентили (%)], 

качественные – в виде долей и абсолютных 

значений. Для оценки изменений количест-

венных показателей в динамике внутри 

группы применяли критерий Вилкоксона. 

Сравнительный анализ количественных 

данных между группами проводился с 

использованием U-критерия Манна-Уитни, 

качественных – с помощью критерия χ2. 

Уровень статистической значимости опре-

деляли при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В настоящем исследовании пред-

ставлены результаты применения ВЛОК в 

дополнение к стандартному алгоритму АГТ у 

амбулаторных пациентов с резистентной АГ. 

Насколько нам известно, это первое рандо-

мизированное контролируемое исследова-

ние, в котором демонстрируется такой опыт.  
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Анализируя полученные результаты, 

можно констатировать подтверждение выд-

винутой нами гипотезы. Действительно, 

добавление ВЛОК к стандартному алгорит-

му АГТ демонстрировало через 2 месяца 

терапии значительные преимущества в 

эффективности снижения среднесуточных 
 

значений АД по сравнению с применением 

только стандартного алгоритма АГТ: усред-

ненная разница в изменении медианных 

значений относительно группы сравнения 

составила для САД24 -10,8 [10,5; 10,1] мм рт. 

ст. (р=0,022), для ДАД24 – -12,8 [18,7; 8,9] 

мм рт. ст. (р=0,011). 
 

Таблица 2 

Сравнительная антигипертензивная эффективность в основной группе и группе 

сравнения, Me [Q1; Q3] 

Показатель 
Основная группа 

(n=50) 

Группа сравнения 

(n=50) 
P 

САД24, мм рт. ст. 

исходные 156,9 [154,0; 160,7] 156,8 [153,8; 160,3] 0,889 

динамика 
126,9 [119,6; 134,3] 

р<0,001 

137,7 [130,1; 144,4] 

р=0,002 
0,001 

ДАД24, мм рт. ст. 

исходные 96,0 [93,3; 98,1] 96,2 [93,0; 98,0] 0,892 

динамика 
76,3 [68,9; 83,7] 

р=0,011 

89,1 [87,6; 92,6] 

р=0,056 
0,037 

Достижение 

ЦУ АД, n (%) 

САД 35 (70,0%) 22 (44,0%) р=0,014 

ДАД 32 (64,0%) 17 (34,0%) р=0,011 

Примечание: САД24 – значения систолического артериального давления за сутки; ДАД24 – 

значения диастолического артериального давления за сутки; ЦУ – целевые уровни; р – 

значимость различий между исходным и достигнутым показателем внутри группы; р1-2 – 

значимость различий между показателями основной группы и группы сравнения. 
 

Таблица 3 

Динамика плазменных показателей SOD и TNF-α в основной группе и группе сравнения, 

Ме [Q1; Q3] 

Показатель 
Основная группа 

(n=50) 

Группа сравнения 

(n=50) P< 

SOD, ед/мл  

 1 2 

исходные 10,8 [9,4; 11,6] 11,5 [9,2; 12,4] 0,071 

динамика 
21,1 [17,0; 24,3] 

р<0,001 

12,2 [10,4; 14,4] 

р=0,086 
0,001 

TNF-, пг/мл 

исходные 6,4 [4,2; 7,3] 6,0 [3,8; 7,7] 0,076 

динамика 
1,2 [0,8; 1,4] 

р<0,001 

4,1 [2,5; 6,0] 

р=0,054 
0,037 

Примечание: SOD – супероксиддисмутаза; TNF- – фактор некроза опухоли-альфа;  р – 

значимость различий между исходным и достигнутым показателем внутри группы; р1-2 – 

значимость различий между показателями основной группы и группы сравнения. 

 

Современные клинические рекоменда-

ции акцентируют внимание на важности 

достижения целевых значений АД, не пре-

вышающих 130<80 мм рт. ст., как наиболее 

оптимальных [18]. Добавление ВЛОК к 

стандартному алгоритму АГТ позволило 

через 2 месяца терапии достичь целевых 

уровней АД у подавляющего большинства 

пациентов группы ВЛОК: по САД – 70,0%, 

по ДАД – 64,0% что статистически значимо 

превышало показатели группы, получавшей 

только стандартный алгоритм АГТ (ОШ 

0,337; 95% ДИ 0,148-0,767, р=0,014 и ОШ 

0,290; 95% ДИ 0,127-0,659, р=0,011 

соответственно) (табл. 2). Приведенные 

результаты обладают высокой клинической 

значимостью, потому как достижение целе-

вых значений АД не только является прио-

ритетной целью АГТ, но и выступает основ-

ным условием предотвращения сердечно-

сосудистых и почечных осложнений. Соот-

ветственно, использование метода ВЛОК у 
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пациентов с резистентной АГ может быть 

рассмотрено как дополнительный инстру-

мент с клинически значимым ресурсом для 

обеспечения кардиопротекторного и нефро-

протекторного эффектов. 

Как упоминалось ранее, ожидания по-

вышения эффективности стандартного алго-

ритма АГТ при добавлении ВЛОК мы свя-

зывали, главным образом, с его значитель-

ным антиоксидантным и противовоспали-

тельным потенциалом. Полученные в ходе 

исследования результаты полностью под-

твердили это предположение (табл. 3). 

В частности, спустя 2 месяца терапии в 

основной группе было зафиксировано 

увеличение активности SOD на 72,5% по 

сравнению с группой сравнения. Это имеет 

большое значение, так как известно, что 

повышение антиоксидантного потенциала 

связано с уменьшением риска сердечно-

сосудистых осложнений, повторных госпи-

тализаций и смертности [9]. Уровень TNF-α 

в основной группе оказался на 82,9% ниже, 

чем в группе сравнения, что также является 

важным результатом. С учетом того, что в 

современной медицине все больше 

внимания уделяется подходам, нацеленным 

на ослабление воспаления для уменьшения 

кардиоваскулярных рисков, наши резуль-

таты, демонстрирующие эффективность 

ВЛОК в улучшении воспалительного ста-

туса у пациентов с резистентной АГ, можно 

рассматривать как клинически значимые. 

Переносимость ВЛОК при добавлении 

его к стандартному алгоритму АГТ у 

пациентов с резистентной АГ в нашем 

исследовании была хорошей (не зарегис-

трировано ни одного НЯ). 

Заключение. В нашем исследовании 

добавление ВЛОК к стандартному алго-

ритму АГТ продемонстрировало высокую 

антигипертензивную эффективность, обес-

печив значительное преимущество в дости-

жении целевых уровней артериального 

давления, а также способствовало повы-

шению активности SOD и снижению уровня 

TNF-α. Таким образом, применение ВЛОК 

может быть рассмотрено как одна из 

эффективных и патогенетически обосно-

ванных стратегий комплексной терапии 

пациентов с резистентной артериальной 

гипертензией. 
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