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Лечебно-диагностические аппараты серии «МИЛТА-Ф» получили 
широкое распространение как в России, так и за рубежом. Их от-

личительной особенностью является наличие трёх факторов физиоте-
рапевтического воздействия (постоянное магнитное поле, инфракрас-
ное импульсное лазерное и непрерывное инфракрасное излучение 
светодиодов), а также встроенных фоторегистраторов (ФР) [1, 2].

Новая модификация аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» обеспечивает возмож-
ность подключения дополнительных терминалов (ДТ) специального 
назначения (терминалы с излучателями красного, ИК и КВЧ диапазо-
нов). При этом устанавливаемые параметры работы ДТ отображаются 
на информационном табло аппарата «МИЛТА-Ф-8-01» [3].

Дополнительный терминал «КТ» (рис. 1) позволяет воздействовать на 
организм импульсным лазерным излучением ИК диапазона, непрерыв-
ным или модулированным излучением красного диапазона (светодио-
ды) с широким спектром частот модуляции, равномерной плотностью 
мощности облучения на площади 4 см2 и постоянным магнитным полем 
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напряжённостью от 30 до 50 мТл. Благодаря сочетанию трёх физических 
факторов, действующих на различные мишени, достигается взаимное 
усиление лечебного воздействия каждого из них как в поверхностных 
слоях кожи, так и в глубоко расположенных тканях.

Применение терминала КТ дает возможность эффективно лечить 
раны, ушибы мягких тканей, миозиты, тендовагиниты, переломы ко-
стей, трофические язвы, длительно не заживающие раны, болезни и 
повреждения кожи и слизистых оболочек, сосудов, нервов, суставов, 
остеохондроз позвоночника.

Параметры излучения:
	 	 импульсная мощность ИК лазера: 5–7 Вт (КТ-1), 7–9 Вт (КТ-2), 

9–12 Вт (КТ-3);
	 	 частоты повторения импульсов: 5; 10; 50; 80; 150; 600; 1500 и 

5000 Гц;

Введение

Рис. 1. Терминал КТ

1 — световоды, генерирующие красный свет; 
2 — инфракрасный импульсный лазер; 3 — постоянный магнит.
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	 	 средняя мощность излучения светодиодов (длина волны 0,67 мкм) 
— 0–60 мВт;

	 	 непрерывное излучение светодиодов (0 Гц) модулируется меан-
дром с частотами: 1–30 Гц с шагом через 1 Гц и 50, 80, 160 Гц.

Терминал КТ может работать одновременно с основным термина-
лом аппарата, причем режимы работы каждого из них устанавли-
ваются индивидуально (см. техническую инструкцию по работе с 
аппаратом).

Красное излучение проникает в биологические ткани на глуби-
ну до 2 см, поглощаясь и рассеиваясь преимущественно в верхних 
слоях кожи (71% энергии поглощается на глубине до 200 мкм). Ин-
фракрасное (ИК) излучение лазера проникает на глубину до 6 см 
(рис. 2 и рис. 3). Таким образом, «засвечивается» большой объём 
тканей.

Увеличение восстановительного потенциала клеток (красное излуче-
ние) и одновременная стимуляция микроциркуляции (ИК излучение) 

Введение

Рис. 2. Поглощение красного света кожей человека
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Рис. 3. Схема распространения света 
и импульсного инфракрасного лазерного излучения в коже

1–5 — эпидермис: 
1 — базальный слой, 
2 — шиповатый слой
          (1+2=мальпигиев слой), 
3 — зернистый слой, 
4 — блестящий слой, 
5 — роговой слой;

6 — выводной проток 
          потовой железы;

7–8 — дерма: 
7 — сосочковый слой, 
8 — сетчатый слой;

9 — концевой отдел 
          потовой железы; 
J — гиподерма; 
K – красное излучение 
          светодиодов; 
L – ход лучей импульсного 
         инфракрасного лазера.
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Введение

в большом объеме тканей существенно ускоряют процесс заживления 
ран и язв. Возможность низкочастотной модуляции красного излуче-
ния светодиодов позволяет осуществлять системное воздействие на 
саногенетические механизмы, воздействуя селективно на различные 
регуляторные структуры организма.

Это обусловливает повышение качества восстановительных процес-
сов и удлинение ремиссии при лечении хронических рецидивирую-
щих заболеваний. Общие принципы лазерной физио- и рефлексоте-
рапии описаны в руководствах по терапевтическому применению 
аппаратов «МИЛТА-Ф» [1, 2, 3, 4].



6

Красное излучение (длины волн в диапазоне 0,61...0,69 мкм) исто-
рически считается биологически и клинически очень эффектив-

ным физическим фактором, однако только в последние десятилетия 
появились достаточно серьезные научные данные, подтверждающие 
и объясняющие этот факт [5, 6, 7, 8].

Взаимодействие электромагнитных волн красного диапазона с биоло-
гическими тканями проявляется как в волновых (отражение, рассеяние 
и поглощение), так и в квантовых эффектах (фотохимический, фото-
электрический, фотолитический и другие). 

В механизме фотобиологического действия красного света определяю-
щим является поглощение энергии (1,9–2,0 эВ) световых квантов атома-
ми и молекулами биологических тканей. В результате образуются элек-
тронно-возбужденные состояния молекул с переносом энергии кванта 
(внутренний фотоэффект) и происходит электролитическая диссоциа-
ция и ионизация биологических молекул. На следующем этапе энергия 
красного света трансформируется в тепло или образуются первичные 

Механизм действия 
красного света на клетки 
и ткани организма

02



7

фотопродукты, выступающие пусковым (триггерным) механизмом фо-
тобиологических процессов и реакций, формирующих конечный тера-
певтический эффект.

Основными акцепторами красного света в клетках животных и чело-
века являются кислород и каталаза. В основе первичных биологиче-
ских и физиологических эффектов при воздействии красным светом 
лежит перестройка электрокинетического гомеостаза.

Немонохроматическое (широкополосное) красное излучение свето-
диодов с длиной волны 0,65–0,67 мкм обусловливает рекомбинацию 
гидратированных электронов с катион-радикалами (антиоксидантный 
эффект).

Биостимуляция светом разных длин волн основана на механизме 
управления важнейшими процессами жизнедеятельности путём нор-
мализации межклеточных взаимодействий. Красный свет обладает 
большой избирательностью и локальностью своего действия. Клинико-
экспериментальные данные свидетельствуют о том, что воздействие на 
организм красным светом позволяет гармонизировать микроциркуля-
цию крови и лимфы, функции кожи, нейроэндокринной системы и вну-
тренних органов.

Фотоактивация в таком сложном биологическом объекте, как организм 
человека, происходит в виде многоступенчатого процесса (рис. 4).

Фотобиологические процессы развиваются в организме по механиз-
мам срочной адаптации. Увеличивается электропроводимость тка-
ней, активизируется микроциркуляция, стимулируются метаболизм 
и трофика облучаемых тканей и органов. Относительная простота и 
многочисленность первичных фотоакцепторных актов в организме 
ведёт к многообразным по своим вторичным проявлениям ответным 
реакциям организма. Особенности этих реакций зависят от характе-
ристик конкретного патологического процесса: патофизиологиче-
ского типа, стадии развития, локализации, возрастных особенностей 
и отягощения сопутствующими нарушениями различных систем ор-

Механизм действия красного света на клетки и ткани организма
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СВЕТ

ПОГЛОЩЕНИЕ 
КВАНТОВ СВЕТА

ПЕРВИЧНЫЙ 
ФОТОФИЗИЧЕСКИЙ ИЛИ 
ФОТОХИМИЧЕСКИЙ АКТ 

(КОЛЕБАТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ)

ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ СТАДИИ, 
ВКЛЮЧАЮЩИЕ ОБРАЗОВАНИЕ В ТКАНЯХ 

ФОТОСЕНСИБИЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ 
ИЛИ ПЕРЕНОС ЭНЕРГИИ НА МЕМБРАННЫХ 

КОМПОНЕНТАХ КЛЕТОК (С–H)

ОБРАЗОВАНИЕ В ТКАНЯХ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ СОЕДИНЕНИЙ

ВКЛЮЧЕНИЕ НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ

КОНЕЧНЫЙ ФОТОБИОЛОГИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ

Механизм действия красного света на клетки и ткани организма

Рис. 4. Схема фотоактивации в организме человека

ганизма, климатических, сезонных и экологических особенностей 
региона.

Резюмируя факты, найденные разными исследователями опытным 
путем, коротко можно описать основные эффекты воздействия крас-
ного света на организм.

Красный свет сдвигает кислотно-основное равновесие в тканях в ще-
лочную сторону, уменьшает ригидность мышц. Он оказывает возбуж-
дающее действие на нервную систему, улучшает кровообращение и 
сердечную деятельность, нормализует артериальное давление при 
его понижении или умеренном повышении, устраняет застойные яв-

е е
электрон электрон
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Механизм действия красного света на клетки и ткани организма

ления в органах, ускоряет все обменные процессы в организме, акти-
визирует функциональную активность кожи и желез внутренней се-
креции. Энергия красного света оказывает стимулирующее влияние 
на костный мозг, способствует образованию эритроцитов, повышает 
иммунитет; лечит ветряную оспу, волчанку, скарлатину; стимулирует 
рассасывание остеофитов.

Иногда красный свет вызывает у пациента ничем не объяснимое не-
приятие. Дискомфорт связан именно с той частью тела, где развива-
ется патологический процесс или возникает боль. Чем больше угнетен 
метаболизм в тканях, тем большее тепло в этом месте ощущает боль-
ной при воздействии красным светом.

Организм человека более чувствителен к красному свету вечером и 
осенью.

Передозировка красного света при лечении (превышение терапевти-
ческих параметров воздействия, свето-лазерная терапия на фоне при-
менения антибиотиков тетрациклинового ряда, заболеваний печени, 
перегрузки организма фотосенсибилизаторами — косметическими 
препаратами и средствами бытовой химии, повышенным содержани-
ем билирубина в крови) приводит к повышенному возбуждению, сни-
жению внимания и способности к сосредоточению, нарушениям сна.
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При всех заболеваниях и видах патологии, перечисленных в начале, 
экспозиция воздействия на одну зону должна быть 2 мин, длитель-

ность процедуры 6 мин. Курс лечения может состоять из 3–5 процедур, 
проводимых ежедневно 1 раз в день (при острых травмах), или из 10–12 
процедур (хронические болезни, свето-лазерная рефлексотерапия).

При лазерной терапии различных заболеваний и травм наиболее эффек-
тивным является одновременное включение восстановительных про-
цессов как в очаге патологии (местное воздействие на кожу, слизистые 
оболочки), так и системных саногенетических механизмов (надвенное 
— НЛОК облучение крови, МИЛ-воздействие на рефлексогенные зоны, 
точки акупунктуры) [6]. Антистрессорный эффект выражен при НЛОК 
организма, находящегося в экстремальных или патологических условиях 
(нормализуются показатели перекисного окисления липидов и антиок-
сидантной системы) [9], и усиливается при частоте 150 Гц [10].

Применение терминала КТ позволяет модулировать красное излуче-
ние светодиодов различными частотами, что дает возможность реа-

Методические аспекты 
терапевтического при-
менения терминала КТ
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лизовать как методики НЛОК, так и методики местного воздействия 
с частотами, стимулирующими центральные механизмы саногенеза 
(эти частоты резонансны частотам электрической активности голов-
ного мозга). В таблице 1 приведены характеристики диапазонов частот 
модуляции, а в таблице 2 — эффекты и показания отдельных частот, 
реализуемых в терминале КТ.

В качестве примера методического подхода к решению конкретной 
практической задачи рассмотрим спортивную травму.

Методические аспекты терапевтического применения терминала КТ

Частоты, Гц Характеристика

1–10 Стимуляция сенсорных и моторных рецепторов.

1–4 Воздействие на лимфо- и гемодинамику.

2–4 Стимуляция мет-энкефалиновых структур.

3–7 Повышение регенерационных способностей организма.

6–10 Повышение работоспособности.

8–10
Стимуляция эндорфиновых антиноцицептивных структур, регу-
ляция транспорта катионов, антионов и биологически активных 
веществ в межклеточной жидкости.

14–30
Стимуляция интеллектуальной активности, антидепрессивный 
эффект.

20–30 Стимуляция нейромышечной передачи при парезах.

25–100
Стимуляция парасимпатической нервной системы, вазодила-
тация.

Таблица 1. Характеристики диапазонов частот модуляции
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Методические аспекты терапевтического применения терминала КТ

Частота, Гц Характеристика

1 При лечении очагов инфекции.

2 При лечении ожогов.

3
При лечении нарушений двигательной активности органов же-
лудочно-кишечного тракта.

4

При лечении адипозогенитальной дистрофии (ожирение), 
бронхиальной астмы, геморроя, гиперменорреи, меноррагии, 
эндокринной головной боли, головокружений, гипофизарных 
нарушений, импотенции, климактерического синдрома, нару-
шений функций поджелудочной железы

5 При лечении ревматоидного артрита.

6

Парасимпатикотонический, гипотензивный (при повышении 
систолического АД), противосудорожный эффекты; головные 
боли при заболеваниях печени, ригидность затылочных мышц, 
экстрасистолия, стимуляция лейкопоэза; применяется при чрез-
мерной возбудимости блуждающего нерва

7 Стимуляция синтеза серотонина.

8
Спазмолитический эффект, регуляция синтеза ДНК; головная боль 
кишечного генеза, бронхиальная астма, бронхит аллергический.

9

Детоксикация печени, отогенный, нефрогенный, гипогликемизи-
рующий эффекты; гипертония, отогенная головная боль, нефро-
генная головная боль, подагра, диастолическая гипертензия, дер-
матит, паралич спастический, нефросклероз, уремия, фурункулез, 
экзема, сахарный диабет; суставные боли подагрического генеза.

10
Высвобождение калия, противоязвенный, противоотечный эф-
фекты; флебиты, варикозные язвы; в травматологии аналгези-
рующий эффект.

20
Для воздействия на болезненные точки (сухожилия, мышцы, 
надкостница).

50 При лечении атрофии мышц.

80 При лечении ран, язв; аналгезия.

160
При лечении заболеваний головного мозга, для купирования 
симптомов стресса.

Таблица 2. Характеристики отдельных частот модуляции
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Травматизм в классических и традиционных видах спорта достаточ-
но хорошо изучен, разработано множество методик лечения спор-

тивных травм и реабилитации спортсменов после лечения. Существу-
ющие формы организации медицинского обеспечения тренировок и 
соревнований (спортивные врачи, специализированные лечебные 
учреждения) обеспечивают приемлемый уровень восстановления и 
сохранения здоровья спортсменов.

Однако чрезмерные физические и психические перегрузки, нерегламен-
тируемое употребление фармакологических препаратов резко увеличи-
ли удельный вес иммунозависимых заболеваний у спортсменов [11]. В 
спортивной медицине возникла проблема иммунореабилитации и необ-
ходимость в знании принципов и умении её проводить. Иммунодефицит-
ные состояния характеризуются снижением функциональной активности 
основных компонентов системы иммунитета. Это ведёт к нарушению за-
щиты организма от микробов и проявляется в повышении инфекционной 
заболеваемости спортсменов, ухудшению спортивной результативности.

МИЛ-терапия 
при лечении 
спортивных травм

04
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Основной целью реабилитационных мероприятий в спорте является 
восстановление работоспособности спортсмена. Учитывая специфи-
ку спортивной деятельности, к используемым для достижения этой 
цели препаратам предъявляется ряд требований, основными из кото-
рых являются минимальная токсичность, возможность многократного 
применения, необходимое время наступления и удержания эффекта, 
отсутствие отрицательного эффекта в последействии. Однако идеаль-
ного препарата, удовлетворяющего все эти требования, нет.

МИЛ воздействие не привносит в организм ничего чужеродного, однако 
позволяет повысить естественную (неспецифическую) резистентность 
организма к различного рода воздействиям внешней среды (физиче-
ские и психические перегрузки, ионизирующая радиация, токсические 
вещества, инфекционные этиопатогены). В результате воздействия на 
клетки костного мозга, на Т- и В-системы иммунитета, на систему фа-
гоцитов достигается коррекция дисбаланса различных звеньев имму-
нитета, компенсация уже имеющихся нарушений иммунореактивности 
и профилактика развития синдромов иммунной недостаточности [12, 
13]. Такая универсальность реакций организма на МИЛ воздействие об-
условливается многокомпонентностью и взаимосвязанностью различ-
ных элементов иммунной системы: приведение в движение какого-либо 
звена этой системы индуцирует сложные последовательные сдвиги во 
всех её компонентах (принцип сообщающихся регуляторных блоков).

Поскольку иммунные нарушения обычно развиваются одновременно с 
изменением процессов метаболизма различных клеток, то их развитие 
обычно сопровождается формированием ряда типовых патофизиоло-
гических состояний, которые могут нормализоваться МИЛ воздействи-
ем. Основные принципы и методические аспекты лазерной терапии в 
спортивной практике изложены нами в работе [18]. МИЛ терапия с при-
менением дополнительного терминала КТ — эффективный метод про-
филактики и коррекции нарушений иммунитета при занятиях спортом. 
Она позволяет продлить спортивное долголетие без болезненных или 
даже трагических последствий (вариант методики приведен ниже).

МИЛ-терапия при лечении спортивных травм



15

Сегодня в нашей стране стремительно развиваются экстремальные 
виды активности молодежи. Альтернативные виды спорта (скейт, сно-
убординг, водные и другие виды активности, велоэкстрим) уже ста-
ли частью современной культуры, и для многих девушек и молодых 
людей занятие различными видами экстремального спорта — это не 
только часть образа современного человека, но и возможность само-
реализации. Однако основная масса «экстремалов» занимается са-
модеятельно, стихийно, не имея возможности приобрести дорогое 
снаряжение, учиться у грамотных инструкторов. Об организации ме-
дицинского обеспечения говорить не приходится, — его нет.

Травмы опорно-двигательного аппарата разной степени тяжести и боль 
— постоянные спутники любого экстремального спорта. Причины: поте-
ря концентрации или превышение уровня допустимого риска; серьёзные 
падения на твердые покрытия (например, на асфальт в скейтбординге), 
травма спортивным снарядом при падении (велосипед, лыжи, сноуборд, 
скейт), игнорирование важнейшего требования — использования адек-
ватного защитного снаряжения (шлемы, щитки, защита суставов и др.).

Гематомы, царапины, ссадины; ушибы мягких тканей, копчика, различ-
ных отделов позвоночника, суставов, растяжение сухожилий, сотрясение 
головного мозга, переломы костей — вот не полный список травм «экстре-
малов». Но из-за лени, перевозбуждения и неадекватной оценки серьёз-
ности травмы молодые люди часто не обращаются к врачу или в травм-
пункт, «лечатся» самодеятельно (вода, перекись водорода, настойка 
йода…). В результате со временем накопившиеся последствия этих травм 
в виде различной хронической патологии требуют серьёзного професси-
онального лечения. Например, запущенные вывихи суставов (более двух-
трех недель с момента получения травмы) характеризуются развитием 
отека, организацией гематомы, атрофией мышц, нарушением двигатель-
ных функций конечности и требуют уже хирургического вмешательства.

Применение портативных аппаратов типа «МИЛТА-Ф» позволяет уже 
в амбулаторных условиях, максимально приближенных к «полю», ока-
зывать серьёзную лечебно-профилактическую помощь пострадавшим.

МИЛ-терапия при лечении спортивных травм
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После первичной хирургической обработки ран, ссадин, ушибов мяг-
ких тканей (при переломах: травмпункт → «скорая помощь» → боль-
ница) проводится МИЛ-воздействие на очаги поражения и системно в 
следующем порядке.

1. Местное воздействие на очаги поражения с целью стимуляции био-
физических и биохимических компонентов восстановления повреж-
дённых тканей, нормализации микроциркуляции, купирования боле-
вого синдрома. 

Параметры терминала КТ:
	 	 частота следования импульсов ИК лазера 80 Гц;
	 	 модуляция излучения светодиодов 10 Гц, мощность максимальная;
	 	 экспозиция воздействия на одно поле 2 мин;
	 	 воздействуют на 2–3 поражённых участка.

2. Надвенное облучение крови (НЛОК) с целью получения системных 
реакций саногенетических механизмов организма и достижения стрес-
слимитирующего эффекта. Воздействие проводится в области проекции 
левого подключичного сосудистого пучка по срединоключичной линии.  

Параметры терминала КТ:
	 	 частота следования импульсов ИК лазера — 80 Гц;
	 	 частота модуляции излучения светодиодов — 160 Гц, мощность 

максимальная;
	 	 экспозиция — 5 мин.

Суммарное время процедуры 10-11 мин. Оптимальный курс лечения со-
стоит из 3–5 процедур (ежедневно по одной процедуре). Свето-лазерная 
терапия может проводиться во время перевязки на раневую поверхность 
(дистантно на расстоянии 0,5–1 см) или через повязки (4–6 слоев марли) 
с лекарственными препаратами контактно без давления на повязку. Ле-
чебный эффект МИЛ-терапии существенно усиливается при добавлении 
свето-лазерной пунктуры модулированным излучением (свето-лазерная 
рефлексотерапия) сразу после местного воздействия и НЛОК. Фотости-
муляция проводится на 3–5 точек по 20–30 с на каждую, модуляция 3 Гц.

МИЛ-терапия при лечении спортивных травм
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Конструктивные особенности дополнительного терминала КТ суще-
ственно расширяют терапевтические возможности врача благодаря 

сочетанию потенцирующих друг друга физических факторов и режи-
мам модуляции. Это позволяет увеличить эффективность комплексной 
терапии за счет повышения качества восстановительных процессов при 
острой патологии и длительности ремиссии при лечении хронических 
рецидивирующих заболеваний. Низкочастотная модуляция красного 
излучения светодиодов даёт возможность осуществлять системное воз-
действие на саногенетические механизмы, воздействуя избирательно на 
регуляторные структуры организма разных уровней его организации.

Магнито-свето-лазерное воздействие характеризуется как быстродей-
ствующим адаптогенным эффектом (минуты, часы), так и кумулятивным 
(дни, недели). Это позволяет рекомендовать МИЛ-воздействие на орга-
низм как для лечения ран (военная медицина [14, 15, 16]), профилактики и 
лечения травм и заболеваний, так и для восстановления умственной и фи-
зической работоспособности в экстремальных условиях (работа в чрез-
вычайных ситуациях [17], спортивная деятельность [18], работа цирковых 
артистов спортивных жанров и др. [19, 20]), в психиатрической практике.

Терминал КТ может быть использован врачами любого профиля.

Заключение
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