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ВИКОРИСТАННЯ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ ВИДИМОГО 
СПЕКТРУ ЯК НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОГО ТЕРАПЕВТИЧНОГО ЗАСОБУ  

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Вступ. Розвиток стійкості інфекційних агентів до протимікробних засобів є природнім процесом та пов’язаний зі здатністю 
мікроорганізмів знешкоджувати антибактеріальні препарати, виводити їх з клітини, модифікувати мішені антибіотиків, формувати 
біоплівки тощо. Резистентні мікроорганізми зумовлюють збільшення морбідності та мортальності, спричинюють значні економічні 
збитки. Внаслідок цього актуальним завданням науковців та практикуючих лікарів є вивчення механізмів впливу немедикаментозних 
засобів на мікробну клітину з метою їх більш широкого впровадження в клінічну практику.

Мета дослідження – аналіз наукових літературних джерел щодо застосування поляризованого та неполяризованого, а також 
когерентного та некоректного низькоінтенсивного випромінювання видимого спектру в комплексній терапії захворювань інфекційної 
та неінфекційної етіології.

Матеріали та методи. Проведено дослідження та аналіз літературних джерел за допомогою пошукових систем PubMed, 
Google Scholar, Research Gate. Ключові слова пошуку: «фототерапія», «фотодинамічна терапія», «антибіотикорезистентність», 
«низькоінтенсивне випромінювання в медицині». Глибина пошуку становила 15 років.

Результати досліджень та їх обговорення. З моменту відкриття оптичних квантових пристроїв, які генерують лазерне, 
світлодіодне, поляризоване поліхроматичне та інші види випромінювання, розпочався якісно новий етап розвитку фототерапії. 
Внаслідок наявності ряду переваг та майже повній відсутності протипоказів, застосування низькоінтенсивного випромінювання 
видимого та ближнього інфрачервоного спектру знайшло широке застосування у майже всіх галузях медицини для комплексної 
терапії широкого кола патологій як інфекційної, так і неінфекційної етіології. Незважаючи на наявність великої кількості наукових 
публікацій щодо механізму взаємодії низькоінтенсивного випромінювання з біологічними тканинами, чимало питань, зокрема 
безпосереднього впливу випромінювання низької інтенсивності на мікробні клітини залишаються відкритими.

Висновки. Внаслідок невпинного та незворотного розвитку антибіотикорезистентності мікроорганізмів, використання 
немедикаментозних засобів лікування розглядається як доповнення та, в деяких випадках, як альтернатива традиційній 
антибіотикотерапії. Багатогранність ефектів фототерапії та фотодинамічної терапії, доведений позитивний вплив на біологічні 
об’єкти різного рівня організації робить дану методику одним з найбільш перспективних терапевтичних напрямків.

Ключові слова: антибіотикорезистентність, низькоінтенсивне лазерне випромінювання, світлодіодне випромінювання, 
антимікробна фотодинамічна терапія, комплексна терапія, фототерапія, антимікробний вплив.
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THE USE OF LOW-POWER VISIBLE SPECTRUM RADIATION  
AS A NON-MEDICAMENTOUS THERAPEUTIC MEAN (LITERATURE REVIEW)

Introduction. The development of antimicrobial resistance is a natural process and is associated with the ability of microorganisms 
to neutralize antibacterial drugs, remove them from the cell, modify antibiotic targets, form biofilms, etc. Resistant microorganisms cause 
increased morbidity and mortality, and significant economic losses. As a result, the urgent task of scientists and practicing physicians is to 
study the mechanisms of influence of non-drug agents on the microbial cell with the aim of their wider implementation in clinical practice.

The purpose of the work is to analyze scientific literature sources on the use of polarized and non-polarized, as well as coherent and non-
coherent low-power visible spectrum radiation in the complex therapy of diseases of infectious and non-infectious etiology.

Materials and methods. A study and analysis of literature sources was conducted using the PubMed, Google Scholar, and Research Gate 
search engines. Search keywords: “phototherapy”, “photodynamic therapy”, “antibiotic resistance”, “low-intensity radiation in medicine”. 
The search depth was 15 years.

Results and discussion. Since the discovery of optical quantum devices that generate laser, LED, polarized polychromatic and other 
types of radiation, a completely new stage in the development of phototherapy has begun. Due to the presence of a number of advantages and 
the almost complete absence of contraindications, the use of low-intensity radiation of the visible and near-infrared spectrum has found wide 
application in almost all branches of medicine for the complex therapy of a wide range of pathologies of both infectious and non-infectious 
etiology. Despite the large number of scientific publications on the mechanism of interaction of low-intensity radiation with biological tissues, 
many questions, in particular the direct effect of low-power radiation on microbial cells, remain opened.

Conclusions. Due to the continuous and irreversible development of antibiotic resistance of microorganisms, the use of non-medicamentous 
treatments is considered as a supplement and, in some cases, as an alternative to traditional antibiotic therapy. The versatility of the effects of 
phototherapy and photodynamic therapy, the proven positive effect on biological objects of different levels of organization make this technique 
one of the most promising therapeutic directions.

Key words: antibiotic resistance, low-power laser radiation, LED radiation, antimicrobial photodynamic therapy, complex therapy, 
phototherapy, antimicrobial effect.

Вступ. На сьогоднішній день антибіотики віді-
грають ключову роль у лікуванні бактеріальних 
інфекцій, а їх відкриття вважається одним з найваж-
ливіших досягнень сучасної науки [1]. Разом з тим, 
резистентність до антимікробних засобів становить 
одну з найбільших загроз у галузі охорони здоров’я та 
є серйозною проблемою при лікуванні та профілактиці 
захворювань, зумовлених стійкими мікроорганізмами 
[2]. Стійкість до антимікробних препаратів – здатність 
бактерій або інших мікроорганізмів протистояти впливу 
антибіотиків, до яких вони раніше були чутливими [3]. 
Виникнення та поширення стійкості є природнім про-
цесом, який втім суттєво прискорюється внаслідок над-
мірного та неправильного використання антибіотиків 
у медицині, сільському господарстві та ветеринарії [4]. 
Протягом останніх років велике занепокоєння викли-
кає поява бактерій з множинною, екстенсивною і навіть 
панрезистентністю до антибіотиків [5].

Механізми лікарської стійкості поділяються на 
кілька категорій: інактивація або модифікація анти-
біотика, зміна мішеней, ефлюкс, зниження проник-
ності клітинної стінки. Зазначені типи резистентності 
можна об'єднати як біохімічну стійкість [6, 7]. Окре-
мим механізмом набуття антибіотикорезистентності 
є здатність мікроорганізмів до формування біоплівки, 
що сприяє виживанню бактерій та робить їх значно 
стійкішими до фізичних та хімічних чинників [8].

Для вирішення або мінімізації проблеми резистент-
ності необхідно застосовувати комплексний підхід, 
який полягає в розумінні механізмів набуття та поши-
рення стійкості [4], дослідженні нових антимікробних 
засобів – відкритті нових антибіотиків [9], застосу-
ванні антимікробних пептидів [10], новосинтезованих 
хімічних речовин з протимікробною активністю [11], 
а також більш широкому впровадженні новітніх засо-
бів боротьби з інфекційними агентами. До останніх 

можна віднести терапевтичне застосування бактеріо-
фагів [12], ефірних олій [13], озонотерапії [14], а також 
фототерапії [15] та фотодинамічної терапії [16].

У зв’язку з наявністю ряду переваг – малою інва-
зивністю, майже повною відсутністю протипоказів та 
доведеному позитивному впливі на організм людини 
[17], дедалі більш поширеним стає застосування низь-
коінтенсивного випромінювання з метою комплексної 
терапії та фотодинамічної терапії різноманітних пато-
логій бактеріальної етіології.

Мета роботи – проаналізувати наукові літературні 
джерела щодо застосування поляризованого та непо-
ляризованого, а також когерентного та некогерент-
ного низькоінтенсивного випромінювання видимого 
та ближнього інфрачервоного спектру в комплексній 
терапії захворювань, зумовлених патогенними та 
умовно-патогенними мікроорганізмами, а також пато-
логічних процесів неінфекційної етіології.

Методологія та методи дослідження. Вивчення та 
аналіз літературних джерел проводили за допомогою 
пошукових систем PubMed, Google Scholar, Research 
Gate. Ключовими словами пошуку були: «фототе-
рапія», «фотодинамічна терапія», «антибіотикоре-
зистентність», «низькоінтенсивне випромінювання 
в медицині». Глибина пошуку становила 15 років. 

Виклад основного матеріалу дослідження 
Історія виникнення та сфери застосування 

фототерапії. Лікування хвороб з використанням світла 
відоме з давніх часів. В античний період сонячними 
променями лікували широкий спектр недуг – від пору-
шень опорно-рухового апарату до захворювань шкіри. 
Винайдення електричного генератора та електричної 
лампи зумовили трансформацію геліотерапії у фототе-
рапію із застосуванням штучних джерел світла. Засно-
вником сучасної фототерапії вважається Нільс Ріберг 
Фінзен (1860–1904), який відмітив протимікробну 
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дію сонячного світла та лікував вовчак за допомогою 
лампи з «хімічними променями» [18, 19]. 

Новітній етап розвитку фототерапії пов'язаний 
з винайденням Теодором Мейманом 1960 року рубі-
нового лазера (LASER – light amplification by stimu-
lated emission of radiation – підсилення світла шляхом 
вимушеного випромінювання) – пристрою, який гене-
рував електромагнітне випромінювання, однорідне за 
довжиною хвилі, фазою та поляризацією [20].

На сьогоднішній день низькоінтенсивне лазерне 
випромінювання (НІЛВ) використовуєься майже в усіх 
галузях медицини. Застосування НІЛВ стає дедалі 
поширенішим методом лікування в галузі фізичної 
медицини та реабілітації [21], травматології, зокрема 
для прискорення загоєння переломів [22], дерматоло-
гії [23], як імуномоделюючий засіб при порушеннях 
цитокінового балансу [24], онкології [25] та навіть при 
алопеції [26].

Окрім того, лазери вважаються новітньою техно-
логією в стоматології та успішно використовуються 
в клінічній практиці, зокрема у випадках, коли тради-
ційні методи лікування не завжди приносять бажаних 
результатів [27].

Так, завдяки своїм можливостям абляції, проник-
ності та дезінфекції, лазери добре зарекомендували 
себе в ендодонтичному лікуванні, включаючи ліку-
вання кореневих каналів, гіперчутливості дентину 
та лікування зубного болю, пов'язаного з пульпою та 
перирадикулярними захворюваннями [28].

В пародонтології використовується лазерне випро-
мінювання як високої інтенсивності, так і НІЛВ. 
Останнє застосовують для покращення відновлення 
тканин, регенеративних процесів, мікроциркуляції, 
а також при антимікробній фотодинамічній терапії. 
Випромінювання високої інтенсивності слугує як аль-
тернатива нехірургічній пародонтальній терапії [29].

Широке використання лазерів та багатообіцяючі 
результати відзначають також в стоматологічній імп-
лантології. Лазери можуть використовуватися для 
травматичного розкриття занурених імплантатів, 
щоб запобігти втраті кісткової тканини, реконструк-
ції м'яких тканин навколо імплантатів та формування 
профілю виходу протезних компонентів, підняття 
хірургічних клаптів, реконструкції кісткової тканини 
та створення параболічної архітектури тканин [30].

На сьогоднішній день з метою фототерапії та фото-
динамічної терапії застосовують також інші джерела 
низькоінтенсивного випромінювання, зокрема, світло-
діодне (LED) та поляризоване [31, 32]. Так основною 
перевагою використання LED-випромінювання є мож-
ливість опромінення значних ділянок тіла. При суміс-
ному застосуванні НІЛВ та LED-випромінювання 
червоного та ближнього інфрачервоного спектрів 
доведена значно краща динаміка загоєння ран, зокрема 
внаслідок відновлення балансу колаген-колагеназа. 
Описані суттєві аналгетичні та протизапальні ефекти, 
зменшення післяопераційних набряків [33]. 

Механізм дії низькоінтенсивного випроміню-
вання на еукаріотичні та прокаріотичні клітини. 
Фототерапія з використанням низькоінтенсивного 
випромінювання видимого та ближнього інфрачер-

воного діапазонів базується на поглинанні світлових 
променів, які не супроводжуються термальними ефек-
тами [34]. Специфічність дії НІЛВ реалізуються на 
різних рівнях організації біологічних об’єктів: субклі-
тинному, клітинному, тканинному, системному, та на 
рівні організму. Ступінь взаємодії біологічних тканин 
та низькоінтенсивного випромінювання залежить як 
від параметрів випромінювання – довжини хвилі, дози 
та інтенсивності світлового потоку, так і властивос-
тей біотканин – ступінь однорідності та пігментації 
тканини, її теплові та пружні властивості тощо. Існує 
чотири типи взаємодії низькоінтенсивного випроміню-
вання з біологічною тканиною: поглинання, розсію-
вання, відбивання та передача, при цьому домінуючим 
типом є саме поглинання, оскільки лише поглинена 
частина лазерного випромінювання проявляє біоло-
гічну дію на організм [34, 35, 36]. Поглинання світла 
визначає, наскільки глибоко світло може проникати 
в певну тканину. Ступінь абсорбції передусім зале-
жить від довжини хвилі та є важливим у діагностиці 
та лікуванні патологічних станів тканин. Механізм 
взаємодії випромінювання з біологічними тканинами 
зводиться до наступних ефектів: фотобіомодуляція, 
фотохімічні взаємодії, теплові взаємодії (наприклад, 
коагуляція та вапоризація), фотоабляція, плазмоінду-
кована абляція та фотодеструкція [36].

Літературні дані щодо випливу НІЛВ та інших 
джерел низькоінтенсивного випромінювання видимого 
та ближнього інфрачервоного діапазону на бактері-
альні клітини суперечливі. Згідно даних певних авто-
рів [37], низькоінтенсивне випромінювання не володіє 
вираженим впливом на інтенсивність росту бактерій, 
проте зумовлює суттєве покращення та прискорення 
процесу загоєння ранових інфекцій у піддослідних 
тварин.

Результати досліджень інших авторів [38] вказують 
на вплив низькоінтенсивного випромінювання на біо-
плівкоутворення. При цьому, залежно від параметрів 
випромінювання, даний вплив може мати як стимуюю-
чий, так і пригнічувальний характер. 

Дозозалежність впливу випромінювання низь-
кої інтенсивності доводять результати досліджень in 
vitro, проведені рядом науковців [39]. Відповідно до 
цього, нетривалі експозиції зумовлюють підвищення 
інтенсивності росту широкого кола грам-позитивних 
та грам-негативних мікроорганізмів, а також мікро-
скопічних грибів. Підвищення тривалості експозиції, 
а відповідно дози випромінювання, зумовлює зворот-
ний ефект – суттєве зниження інтенсивності росту 
досліджуваної мікрофлори. Вказаний ефект відзнача-
ється вже при одноразовому впливі випромінювання 
та збільшується при повторних експозиціях [40].

Стимуляційним ефектом на ріст мікроорганіз-
мів може бути пояснено підвищення їх чутливості 
до антибіотиків різних груп після короткотривалого 
опромінення мікробного інокулюму низькоінтенсив-
ним LED-випромінюванням [41]. Доведено також, 
що опромінення стандартизованого завису мікроор-
ганізмів підвищує їх чутливість до новосинтезованих 
хімічних речовин. При цьому, для опромінених куль-
тур значення мінімальної інгібуючої та мінімальної 
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бактерицидної концентрацій були нижчими, порівняно 
з неопроміненими – контрольними мікрорганізмами 
[42]. Вищеописані методики можуть бути використані 
при комплексній антибіотикотерапії широкого кола 
патологічних процесів бактеріальної етіології. При 
цьому позитивний ефект лікування досягається як за 
рахунок підвищення чутливості мікроорганізмів до 
антибіотиків, так і стимулюючого впливу випроміню-
вання низької інтенсивності на макроорганізм.

Антимікробна фотодинамічна терапія. Вказана 
методика базується на застосуванні фотосенсибіліза-
тора з подальшим опроміненням низькоінтенсивним 
випромінюванням відповідної довжини хвилі, що 
запускає каскад фотохімічних реакцій. Під дією світла 
молекула фотосенсибілізатора переходить в збуджений 
стан, а при поверненні до свого нормального стану 
виділяє енергію. Найбільш часто в ролі акцепторів 
цієї енергії виступає кисень, з подальшою генерацією 
активних форм оксигену – супероксиданіону, гідро-
ксил аніону, пероксиду водню тощо, які й зумовлюють 
протимікробну дію щодо широкого кола бактерій, гри-
бів та вірусів [43, 44].

Головними перевагами методу антимікробної фото-
динамічної терапії (аФДТ) є висока ефективність щодо 
різноманітних інфекційних агентів (бактерій, грибів, 
вірусів, найпростіших), неможливість розвитку стій-
кості з боку мікроорганізмів, безболісність, мала інва-
зивність, можливість застосування як при гострих, так 
і хронічних захворюваннях, а також деяких видах бак-
теріоносійства, селективна дія – оточуючі здорові тка-
нини не піддаються деструкції, проведення процедур 
у важкодоступних місцях, відсутність токсичних та 
мутагенних ефектів [45].

Результати досліджень in vitro [46, 47, 48] свідчать 
про високу ефективність аФДТ щодо умовно-пато-
генних мікроорганізмів як у планктонній, так і у біо-
плівковій формах. При цьому, враховуючи, що для 
проведення аФДТ використовують фотосенсибіліза-
тор та низькоінтенсивне випромінювання відповід-
ної довжини хвилі, для встановлення ступеню проти-
мікробної дії комплексу цих двох факторів доцільно 
вивчити їх вплив окремо. Згідно даних ряду дослід-

ників [45-48] сукупний вплив фотосенсибілізатора та 
низькоінтенсивного випромінювання значно переви-
щує ефект вказаних факторів у випадку їх окремого 
застосування. 

Як і у випадку фототерапії, основними джере-
лами низькоінтенсивного випромінювання при аФДТ 
є НІЛВ, LED та поляризоване випромінювання види-
мого та ближнього інфрачервоного спектрів [43]. 
Враховуючи перераховані переваги методики аФДТ, 
в тому числі високу активність щодо мікробних біо-
плівок, вона може бути рекомендована для лікування 
різноманітних патологій як доповнення, або навіть 
альтернатива традиційній антибіотикотерапії. АФДТ 
вже зараз знайшла широке застосування в стомато-
логії, хірургії, гінекології, дерматології тощо. Окрім 
того ФДТ використовується у якості неінвазивного 
засобу терапії пухлин в онкології [50, 51]. Врахову-
ючи широке поширення стійких до протимікробних 
засобів мікроорганізмів, перспективними є подальші 
дослідження механізмів дії аФДТ для ще більш широ-
кого впровадження даного немедикаментозного засобу 
в клінічну практику.

Висновки. Низькоінтенсивне випромінювання 
видимого та ближнього інфрачервоного спектру 
широко застосовується в клінічній практиці з метою 
фототерапії та фотодинамічної терапії патологічних 
процесів різноманітної локалізації та етіології. Супер-
ечливі літературні дані щодо безпосереднього впливу 
низькоінтенсивного випромінювання на бактеріальну 
клітину спонукають до більш детального вивчення 
механізмів його дії на планктонні та біоплівкові форми 
мікроорганізмів. Внаслідок доведеного позитивного 
впливу на біологічні об’єкти різного рівня організа-
ції, наявності широкого вибору апаратури, яка гене-
рує поляризоване та неполяризоване, когерентне та 
некогерентне монохроматичне та поліхроматичне 
випромінювання, а також майже повній відсутності 
протипоказів, застосування низькоінтенсивного 
випромінювання є перспективним терапевтичним 
напрямком. 

Дослідження проводились за грантової підтримки 
НФДУ (проєкт № 2023.03/0176).
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