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АННОТАЦИЯ 
 

Настоящее исследование посвящено изучению влияния низкоинтенсивного инфракрасного 
света на митохондриальную функцию с оценкой эффективности через анализ профиля 
органических кислот в моче. Цель работы — выявление специфических митохондриальных 
биомаркеров ответа на воздействие инфракрасного света. 

В ходе экспериментального исследования с участием 30 женщин в возрасте 30–45 лет с 
симптомами хронической усталости и снижения энергетического обмена применялась процедура 
терапии инфракрасным светом ближним инфракрасным светом в сочетании с пероральным 
приемом фотосенсибилизатора на основе спирулины. Для объективной оценки митохондриального 
метаболизма до и после воздействия проводился хроматографический анализ органических кислот 
в моче, являющихся ключевыми маркерами циклов Кребса и β-окисления жирных кислот. 

Практическая значимость работы заключается в разработке неинвазивного метода 
мониторинга эффективности терапии инфракрасным светом. Определение органических кислот в 
моче может быть интегрировано в клиническую практику центров здоровья, лечебно-
профилактических учреждений и программ корпоративного оздоровления для 
персонализированной профилактики и адъювантной терапии метаболических расстройств 
(метаболический синдром, сахарный диабет 2 типа, нейродегенеративные заболевания). 

Научная новизна исследования состоит в том, что впервые для оценки эффектов 
комбинированной терапии инфракраснным светом и спирулины был использован комплексный 
анализ митохондриальных метаболитов в моче. Полученные данные подтверждают, что 
органические кислоты являются чувствительными биомаркерами, отражающими улучшение 
энергетического обмена и усиление активности ключевых метаболических путей в митохондриях 
под действием инфракрасного света. 

Таким образом, результаты работы расширяют понимание механизмов терапии 
инфракрасным светом на уровне метаболома и открывают новые перспективы для углубленных 
исследований в области метаболимики и прецизионной медицины. 
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Введение 
 

В настоящее время методы превентивной медицины актуальны не только для человечества в 
целом, но и стали одним из приоритетных направлений научно-технологического развития России. 

Согласно Указу Президента РФ от 18.06.2024 № 529 "Об утверждении приоритетных 
направлений научно-технологического развития и перечня важнейших наукоемких технологий" на 
втором месте по приоритетности находится «Превентивная и персонализированная медицина, 
обеспечение здорового долголетия» [4]. Это означает высокую актуальность поиска и внедрения 
методов, направленных на сохранение здоровья и профилактику заболеваний. 

По данным всероссийского телефонного опроса «ВЦИОМ-Спутник», проведенном 29 
апреля 2024 года и охватившем 1600 респондентов старше 18 лет, 65% россиян оценивают свое 
здоровье как удовлетворительное или слабое [8].  

Согласно результатам всероссийского опроса «ВЦИОМ-Спутник» от 03.03.2023 г. (выборка 
– 1600 чел., 18+), 43% россиян стремятся замедлить старение и считают, что нужно бороться с 
возрастными изменениями  [8]. 

Одним из первых признаков начинающихся нарушений здоровья является дефицит энергии, 
который выражается как в хронической усталости, так и в биохимических изменениях метаболизма 
клеток. Установлено, что 56% россиян ощущают хроническую усталость ежедневно или несколько 
раз в неделю [8]. 

В фокусе современной биомедицинской науки находится поиск интервенций, направленных 
на превенцию хронических заболеваний, ассоциированных с прогрессирующим снижением 
клеточного энергообмена. Центральное место в этом процессе занимает феномен 
митохондриальной дисфункции — универсального механизма патогенеза широкого спектра 
нозологий, от метаболических расстройств до нейродегенеративных патологий. При этом на первый 
план выходит не первичная, а приобретенная дисфункция митохондрий, опосредованная 
комплексным воздействием образа жизни и среды. В данном контексте актуализируется 
необходимость разработки вмешательств, способных модулировать клеточный энергетический 
статус, обладающих высокой доступностью и потенциалом к персонализированному применению 
в условиях реальной клинической практики. В данной научно-исследовательской работе 
рассматривается воздействие на митохондриальную функцию клеток человека низкоинтенсивного 
инфракрасного света и его эффекты для митохондриального здоровья, направленные на повышение 
энергии человека и профилактику заболеваний. 

Цель работы: изучение влияния инфракрасного света на митохондриальные биомаркеры. 
Задачи работы:  
1. Проанализировать мировой опыт применения инфракрасного света и его влияние на 

улучшение метаболизма. 
2. Исследовать влияние инфракрасного света на энергетический статус. 
3. Сформулировать практические рекомендации, способствующие повышению 

компенсаторных возможностей митохондрий человека в отношении повреждающих 
факторов внешней среды, и, как следствие, восстановление белкового, углеводного и 
липидного обменов с применением инфракрасного света. 

Объект исследования: процесс воздействия инфракрасного света на клетки организма. 
Предмет исследования: состояние метаболизма человека. 
Материалы и методы исследования. В процессе выполнения данной исследовательской 

работы использовались следующие эмпирические методы: математический, социальный 
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(анкетирование), эксперимент, биохимический анализ периферической крови, комплексное 
количественное определение органических кислот в моче методом ГХ-МС. 

Работа проводилась, начиная с 1 июля 2024 года на территории города Сургута, результаты 
обрабатывались на базе Бюджетного Учреждения Высшего Образования Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры «Сургутский Государственный университет» Институт среднего 
медицинского образования.  

Практическая значимость. Результаты работы можно применять: 
− в деятельности лечебных и профилактических организаций, центрах здоровья, в домашнем 

оздоровлении для профилактики заболеваний и улучшения результатов лечения уже 
существующих заболеваний метаболизма (метаболический синдром, диабет 2 типа, 
ожирение, стеатоз, гиперлипидемия, сердечно-сосудистые, нейродегенеративные и др.); 

− непосредственно на рабочих местах, что повысит активность и производительность 
человека, улучшит результаты труда и экономический результат работодателя;  

− для ускорения реабилитации бойцов СВО и поддержания их здоровья как в госпиталях, так 
и вне их; 

− в сестринском уходе за маломобильными пациентами для улучшения процесса 
реабилитации; 

− при изучении МДК.04.01 «Профилактика заболеваний и санитарно-гигиеническое 
образование населения»; 

− для компенсации дефицита солнечного света и связанных с этим состояний; 
− материалы по профилактике дефицита энергии и терапии инфракрасным светом 

(видеолекция, информационный буклет) могут использоваться в просветительских целях для 
населения.   
Новизна работы:  

1. Впервые исследовано сочетание перорального приема Spirulina, обладающей 
фотосенсибилизирующими свойствами, и инфракрасного света в аспекте их влияния 
на профиль органических кислот в моче. 

2. Установлено, что применение терапии инфракрасным светом в сочетании с приемом 
Spirulina на 53% снижает выработку сукциновой кислоты – маркера окислительного 
стресса. 

3. Разработаны просветительские материалы (буклет, видеолекция) для населения о 
влиянии света на обмен веществ.  

4. Дополнены рекомендации по коррекции нарушений метаболизма 
Личный вклад автора. Автором организованы и проведены исследования; 

сформулированы цели, задачи, гипотеза; определены материалы и методы исследований; 
проанализированы научные публикации российских и зарубежных ученых. Проведен отбор 
участников эксперимента, разделение на группы, анкетирование, анализ биохимических 
показателей, организовано выполнение участниками требований эксперимента, произведено 
обобщение и анализ полученных данных. Подготовлены просветительские материалы: 
информационный буклет «Хроническая усталость» и видеолекция «Как свет помогает вернуть 
энергию».  Доля личного участия автора в получении и накоплении научной информации составляет 
90%, в анализе, обобщении и интерпретации материалов – 95%. 

Объем и структура работы 
Работа изложена на 41 странице компьютерного текста шрифт №12 Times New Roman, 

иллюстрирована 11 таблицами, 3 рисунками. Работа состоит из введения, трех глав - теоретического 
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обзора и практического исследования проблемы, заключения и 6 приложений. Библиографический 
указатель содержит 32 источника. 
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Глава I. Теоретические аспекты терапии инфракрасным светом 
 

1.1. Общетеоретические принципы терапии инфракрасным светом  
 

Начиная глубокое изучение терапии инфракрасным светом и поставленных в данной работе 
практических задач, рассмотрим основные положения и терминологию данного метода. 

Лечение светом насчитывает несколько тысяч лет. Подходы к лечению светом были 
известны в Древнем Египте и Древней Греции, где создавались специальные террасы для принятия 
солнечных ванн. Древнегреческий врач Гиппократ в своих трудах неоднократно упоминает пользу 
солнечного света1 для лечения разных заболеваний. Гиппократ также описывал взаимосвязь 
депрессии (меланхолии) и солнечного света [9]. Одним из симптомов депрессии является 
хроническая усталость и снижение энергии. Таким образом, положительное влияние света на 
энергостатус человека заметили еще в древности. В последние два века светотерапия была глубоко 
изучена и стала применяться в медицине как физиотерапевтический метод. 

Солнце является важнейшим источником энергии для Земли и является двигателем 
множества биологических процессов. Солнечный свет имеет в своем составе разные диапазоны 
(Приложение 1).  

Солнечный диапазон разделяется на следующие виды лучей: 
1. Рентгеновское излучение. 
2. Ультрафиолетовое излучение. 
3. Видимый свет. 
4. Инфракрасное излучение. 
5. Радиоволновое излучение. 

 
Характеристика инфракрасного излучения 

 
Инфракрасное излучение — это разновидность электромагнитного излучения, находящаяся 

в спектральной области между красным концом видимого света и микроволновым 
радиоизлучением. 

Международная организация по стандартизации (ISO) предлагает следующую схему 
классификации инфракрасного излучения (табл. 1). 

Рассмотрим механизм поглощения кожей инфракрасного света. В отличие от 
высокоинтенсивного лазерного воздействия, вызывающего нагрев и разрушение ткани, энергия 
инфракрасного диапазона влияет на модуляцию функций клеток без риска деструктивного эффекта. 
Так, использование ближнего инфракрасного света связано с его эффективным поглощением 
биологическими тканями. Примечательно, что длины волн в диапазоне 600–700 нм используются 
для лечения поверхностных тканей, тогда как ближнее инфракрасное излучение (NIR) используется 
для воздействия на более глубокие слои за счет снижения светорассеяния. При этом для терапии 
инфракрасным светом характерно явление гормезиса, при котором стимулирующий эффект 
достигается при воздействии на цель малых доз излучения, тогда как большие дозы связаны с 
ингибирующим эффектом [17]. 

 
1 «…Ишиасы у большинства происходят особенно часто таким образом: если кто подвергается солнцу в течение долгого 
времени, бедра будут согреваться, и влага, находящаяся в суставах, будет высушиваться от жары…»; «…Болезнь 
слизистая:…мыться горячей водой; находиться на солнце…» 
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Таблица 1.  

Классификация инфракрасного излучения 
 

Обозначение Аббревиатура Длина волны 
Ближний инфракрасный 

диапазон 
NIR 0,78—3 мкм 

Средний инфракрасный 
диапазон  

MIR 3—50 мкм 

Дальний инфракрасный 
диапазон  

FIR 50—1000 мкм 

 
Эффекты использования низкоинтенсивного света в терапии происходят в результате 

преобразования световой энергии в метаболическую энергию за счет наличия фотоакцепторов 
клеток с последующей модуляцией биологического функционирования клеток посредством 
активации внутриклеточных сигнальных путей. Ранние исследования биологического эффекта 
низкоинтенсивного облучения показали, что воздействие на клетки и митохондрии усиливает 
синтез АТФ, мембранный потенциал и протонный градиент. В связи с этим было высказано 
предположение, что один из основных механизмов действия облучения связан с митохондриальным 
белковым комплексом цитохром-с-оксидазой, который поглощает свет в диапазоне 600–900 нм. 
Вызванный фотобиомодуляцией кратковременный умеренный всплеск активных форм кислорода 
также был предложен в качестве триггера активации митохондриально-ассоциированных 
сигнальных путей, способствующих антиоксидантному и антиапоптотическому эффекту [17]. 

Обзор научной литературы показывает, что есть десятки исследований, свидетельствующих о 
позитивном воздействии инфракрасного света на различные системы организма. Анализ мирового 
опыта ученых в области терапии инфракрасным светом представлен в разделах 1.2. и 1.3. данной 
работы. 

 
1.2. Анализ опыта зарубежных ученых по исследованию эффектов терапии 

инфракрасным светом 
 
Научные исследования, статьи и обзоры, касающиеся терапии инфракрасным светом можно 

условно разделить на две группы. Одна посвящена исследованию влияния ближнего инфракрасного 
света, другая – дальнего. Принципиальная разница между диапазонами состоит в глубине 
проникновения в ткани.  

В процессе подготовки данной научно-исследовательской работы был проанализирован 
массив зарубежных научных работ, позволивший сделать следующие выводы об эффектах 
инфракрасного облучения ближнего и дальнего диапазона: 

1. Терапия инфракрасным светом оказывает глубокое влияние на выработку фермента 
цитохромоксидазы, который играет ключевую роль в энергетическом метаболизме клетки. 
Цитохромоксидаза связывает не только кислород, но и оксид азота [20]. 

2.  Ученые Тайваня провели рандомизированное, двойное слепое, плацебо-контролируемое 
пилотное исследование, в котором приняли участие 48 пациентов с хронической миофасциальной 
болью в шее. Краткосрочное лечение с использованием устройства c FIR для шеи частично 
уменьшило мышечную жесткость [21]. 
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3. Терапия инфракрасным светом оказывает положительное влияние на менструальный цикл. 
Установлено, что использование пояса, изготовленного из керамических материалов с 
длинноволновой инфракрасной областью спектра, может уменьшить первичную дисменорею [23]. 

4. Длинное инфракрасное излучение замедляет рост клеток меланомы. Исследовали 
биологические эффекты FIR на клетках меланомы мышей. FIR-облучение в течение 48 часов 
привело к снижению пролиферации клеток меланомы на 11,8% по сравнению с контролем [26]. 

5. FIR снижает риски онкологии молочных желез и индуцирует внутриклеточную выработку 
оксида азота в клетках рака молочной железы. Исследование клеток рака молочной железы 
показали прогрессивное и кумулятивное увеличение оксида азота при FIR-облучении. Значительная 
индукция синтеза NO в клетках рака молочной железы наблюдалась как вовремя, так и после FIR-
облучения [24]. 

6. В одном из азиатских исследований изучено влияние нетермически усиленного дальнего 
инфракрасного излучения и установлено, что оно обладает свойством иммуномодуляции за счет 
значительного увеличения продукции белка кальмодулина и оксида азота в макрофагах. Данные 
этого исследования предоставляют первые весомые доказательства, указывающие на 
иммуномодулирующие свойства FIR [25]. 

7. Инфракрасный свет может эффективно использоваться в гериатрии и паллиативной 
медицине. Воспаление и боль являются основными хроническими симптомами в гериатрической 
медицине. Терапия инфракрасным светом снижает интенсивность воспалительных процессов и 
боль, может использоваться в паллиативной медицине для снижения боли и сокращения 
фармакологической нагрузки [27]. 

8. Терапия инфракрасным светом замедляет старение за счет снижения оксидативного 
стресса, вызванного пероксидом водорода; увеличивает жизнеспособность фибробластов и 
остеобластов. Исследованием было установлено влияние FIR на активность удаления перекиси 
водорода (H2O2), которая снизилась на 10,26% после применения FIR [22]. 

9. Терапия инфракрасным светом может использоваться в качестве дополнения к лечению 
диабета 2 типа, может вспомогательно использоваться в целях снижения глюкозы и коррекции 
осложнений диабета. Исследование показало значительное снижение глюкозурии у крыс с 
диабетом. Возможные механизмы воздействия ФБМ на гипергликемию включают молекулярную 
диффузию, кальций-зависимый оксид азота, подавление окислительного стресса и регуляцию 
автономной нервной системы. В будущем ФБМ может иметь прикладное значение для снижения 
гипергликемии и осложнений, связанных с диабетом [32]. 

Наибольших успехов в исследовании оздоровительных эффектов дальнего инфракрасного 
излучения (FIR) добились ученые азиатского региона. В Китае и Японии светотерапия является 
популярным методом поддержания здоровья и профилактики заболеваний. 

Нельзя не упомянуть значимый вклад в прикладное изучение оздоровительных эффектов 
терапии инфракрасным светом, положивших начало фототерапии как направления медицины.  В 
1903 году фарерско-датский учёный и физиотерапевт Нильс Риберг Финзен стал первым датским 
лауреатом Нобелевской премии в области физиологии и медицины за успешное использование 
ультрафиолета при лечении туберкулеза. Фактически, Финзен является основателем современной 
фототерапии. В 1893 году Финзен  начал использовать свет для заживления рубцов 
после натуральной оспы. После успеха в данном направлении Финзен создал Финзен-лампу и стал 
применять для лечения туберкулезной волчанки (Приложение 2). В 1901 году вышел итоговый труд 
Финзена — «Фототерапия». 
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За четыре года практики лечение Финзен-лампами получило 800 пациентов. Результаты 
были значительными: 50% полностью выздоровели, еще 45% почувствовали выраженное 
улучшение.  

Представляют несомненный практический интерес зарубежные исследования применения 
терапии инфракрасным светом для лечения ожирения. Ожирение является значимой социально-
экономической проблемой в России, так как влияет на возникновение ряда хронических 
заболеваний, включая онкологические.  
 В 2015 году группа исследователей из Федерального Университета Сан-Паулу (Бразилия) 
протестировала воздействие красного света на 64 полных женщинах, разделенных на две группы. 
Обе группы занимались физическими нагрузками, комбинируя силовые и аэробные упражнения. 
Тренировки проводились 3 раза в неделю, но в одной из групп после каждой тренировки 
испытуемые подвергались воздействию терапии инфракрасным светом, а в другой - нет.  
Исследование длилось 20 недель. В результате эксперимента было установлено, что женщины, 
применявшие фотобиомодуляцию, снижали вес в два раза быстрее и имели больший прирост 
мышечной массы [29]. 
 В 2020 году ученые Института лазерной биологии в Гуанчжоу (Китай) провели исследование 
влияния терапии инфракрасным светом при стеатозе печени и инсулинорезистентности. В 
результате было установлено, что в печени значительно снижается липогенез и повышается 
чувствительность клеток печени к инсулину. Гепатостеатоз является распространенным социально 
значимым заболеванием, сопровождающимся поддержанием хронического воспалительного фона 
в организме [31].  
 Обобщая вышесказанное, приведем в качестве иллюстрации интерес мирового научного 
сообщества к терапии инфракрасным светом (рис. 1). 
 

 
Рис. 1. Количество научных публикаций Национальной библиотеки медицины (PubMed) по теме: «Терапия 

инфракрасным светом» 
 
Из рисунка 1 видно, что, начиная с 2000 года наблюдается стабильный рост научного 

интереса к терапии инфракрасным светом. Лидером в этом вопросе стал 2024 год, за который было 
опубликовано 892 научные работы по данной тематике. Это означает, что метод терапии 
инфракрасным светом актуален благодаря своей эффективности и низкой себестоимости. 

 
1.3. Анализ опыта российских ученых по исследованию эффектов терапии 

инфракрасным светом 
 

Из ранних трудов российских ученых можно назвать сочинение 1900 года, опубликованное 
Г.П. Олейниковым «О лечении оспы красным светом», где он делится своим успешным 

892 

49 
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практическим опытом по устранению нагноения папул [16]. Олейников использовал так 
называемую «красную комнату», которую создали с помощью красно ткани, пропускающей свет. В 
своем труде он подчеркивает, что результаты его лечения хуже, чем у Финзена, связывая это с 
подбором более тяжелых больных. 

В ХХ веке терапия светом вошла в медицинскую практику. Научным обоснованием 
полезных эффектов света занимался ряд советских ученых, таких как А. Н. Бойко, Н. Ф. Галанин, 
H. Н. Калитин, В. А. Корчагин, А. П. Парфенов, С. М. Чубинский и др. Современные ученые активно 
занимаются исследованием данной темы, а также создают собственные приборы инфракрасного 
излучения для использования в домашнем оздоровлении. 

Количество российских публикаций на тему терапии инфракрасным светом и пользы 
инфракрасного света ближнего и дальнего диапазона значительно меньше, чем у зарубежных 
коллег, однако наблюдается всплеск количества публикаций после 2020 года.  

Ученые Приволжского исследовательский медицинский университет провели обзор 100 
научных работ по терапии инфракрасным светом и пришли к выводу о целесообразности 
применения метода в лечении разных видов заболеваний [15]. 

Показательны результаты группы российских исследователей в области ингибирования 
нейродегенерации с помощью инфракрасного света. Установлено, что ближний инфракрасный свет 
снижает митохондриальную дисфункцию в нейронах после кислородно-глюкозной депривации, 
индуцированной эксайтотоксичности и окислительного стресса, улучшая измененный потенциал 
митохондриальной мембраны и продукцию АТФ [17]. Это исследование проливает свет на 
дополнительные способы терапии нейродегенеративных процессов, что является важным фактором 
здорового долголетия. 

Томские ученые разработали прибор для светотерапии, который успешно применятся для 
реабилитации после операций на маточных трубах. Результаты применения опубликованы в 2003 
году в Бюллетене СО РАМН [10]. Установлено, что при воздействии красного и инфракрасного 
излучения через брюшную стенку проникает 1-2% излучения, в то время как через своды влагалища 
проникает 15-20% излучения. Поэтому прибор создан для внутриполостного применения в 
условиях физиотерапевтического отделения. 

Ученые Московского НИИ педиатрии и детской хирургии описывают в своей публикации 
роль митохондрий в энергетической регуляции эпигенома путем участия в процессе 
ацетилирования гистонов [19]. В процессе деятельности митохондрий вырабатывается цитрат, 
который под воздействием фермента  цитратлиазы превращается в ацетил-КоА, попадает в ядро 
клетки, где используется для ацетилирования гистонов. При нарушениях углеводного и липидного 
обмена нарушается работа митохондрий, снижается количество цитрата, что сказывается на 
снижении ядерной активности по конденсации хроматина в профазе митоза. Также учеными 
подчеркивается важность митохондриального здоровья в реализации цикла метилирования, т.к. S-
аденозилметионин образуется при взаимодействии L-метионина и молекул АТФ. Таким образом, 
терапия инфракрасным светом как метод улучшения митохондриального здоровья, приводит не 
только к улучшению энергообмена, но и к улучшению детоксикационных механизмов организма 
человека. 

Для целей превентивной медицины представляются крайне актуальными безопасные 
способы модуляции иммунитета как способ предотвращения хронического воспаления. Ученые 
института цитологии РАН опубликовали данные своего исследования, которое показало 
интересные результаты: 

− однократное облучение участка тела инфракрасным и видимым красным светом 
повышает уровень IgM в среднем на 13%; 
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− десятидневный курс облучения приводит к повышению IgM и IgA на 26%; 
− десятидневный курс приводит к снижению циркулирующих иммунных комплексов 

(ЦИК) до верхней границы нормы [11]. 
Исследовательская работа, проведенная в Самарском государственном университете в 2006 

году [13] выявила роль чрезкожной терапии инфракрасным светом крови в развитии 
противовоспалительного, иммуномодулирующего, ранозаживляющего и нормализующего обмен 
веществ действия. Оценивались форменные элементы крови, сывороточные иммуноглобулины А, 
G, М и Е, а также уровень провоспалительных факторов роста и противовоспалительных цитокинов 
50 добровольцев до и после облучения. Выводы данного исследования доказывают следующее:  

− видимый красный и инфракрасный свет способствует модификации клеток крови в 
поверхностных сосудах кожи, в результате чего небольшой объем крови приобретает 
свойства биологически активного препарата широкого спектра биологической 
активности; 

− модифицированная светом кровь взаимодействует с кровью всего сосудистого русла, в 
результате чего вся кровь также приобретает свойства биологически активного 
препарата; 

− кровь сосудистого русла контактирует с рецепторами клеток и вызывает формирование 
системного ответа.  

Данное исследование показало важную особенность: польза света распространяется не 
только на облученную зону, но и на организм в целом, что позволяет использовать компактные 
излучающие приборы. 
 Другие проанализированные нами научные публикации касаются различных сфер 
применения терапии инфракрасным светом: 

− терапия инфракрасным светом приводит к расслаблению мышечных волокон и может 
стать эффективным методом терапии миофасциальных болей [6]; 

− терапия инфракрасным светом эффективна для лечения псевдоэрозии шейки матки [11]; 
− инфракрасный свет улучшает структуру питьевой воды [7]; 

− терапия инфракрасным светом сопровождается быстрыми структурно-
функциональными изменениями и активацией всех типов лейкоцитов, что приводит к 
иммуномодуляции 18]. 

Подавляющее большинство исследователей сходятся во мнении, что биохимические 
эффекты воздействия терапии инфракрасным светом нуждаются в дальнейшем изучении и 
являются перспективным направлением профилактической и терапевтической медицины. 
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Глава II. Исследование влияния терапии инфракрасным светом на митохондриальные 
биомаркеры 

 
2.1. Организация исследования 

 
Исследование было организовано в июле 2024 года на базе Центра эндокринологии (г. 

Сургут, ул. Югорская, 15). В нем приняли участие 30 женщин от 30 до 45 лет. Была выбрана именно 
данная возрастная категория, так как в данном диапазоне начинается активное снижение функции 
яичников, дебютируют доброкачественные опухоли, происходит постепенное или резкое 
увеличение массы тела и ухудшается здоровье во многих аспектах. 

Целью исследования является изучение влияния инфракрасного света на 
митохондриальные биомаркеры. 

Для достижения цели поставлены следующие прикладные задачи: 
4. Проанализировать мировой опыт применения инфракрасного света и его влияние на 

улучшение метаболизма. 
5. Исследовать влияние инфракрасного света на энергетический статус. 
6. Сформулировать практические рекомендации, способствующие повышению 

компенсаторных возможностей митохондрий человека в отношении повреждающих 
факторов внешней среды, и, как следствие, восстановление белкового, углеводного и 
липидного обменов с применением инфракрасного света. 

Объектом исследования является процесс воздействия инфракрасного света на клетки 
организма. Предметом исследования является состояние метаболизма человека. 

В процессе выполнения данной исследовательской работы использовались следующие 
эмпирические методы:  

1. Анализ и обобщение научно-исследовательского опыта ученых в области изучения 
эффектов терапии инфракрасным светом.  

2. Эксперимент. Исследуемая группа применяла инфракрасный свет в сочетании с приемом 
Spirulina на протяжении 14 дней.   

3. Наблюдение за состоянием метаболизма исследуемой группы респондентов до, в 
процессе и после применения терапии инфракрасным светом. 

4. Фокус-группа, в рамках которой проводился опрос касательно субъективной оценки 
уровня энергии. 

 
2.2. Эмпирическое исследование 

 
Первый этап. Анкетирование 

 
На первом этапе исследования была отобрана группа испытуемых из 30 женщин от 30 до 45 

лет, которые субъективно считают, что имеют пониженный уровень энергии. Каждому 
испытуемому присваивался порядковый номер. Для первичной оценки использовалось 
анкетирование, где участники субъективно оценивали свое самочувствие по 10-балльной шкале. 

Методика анкетирования: 
− респондентам было предложено оценить свой уровень энергии за последний месяц 

по шкале от 1 до 10, где 1 – «очень плохо», 10 – «очень хорошо»; 
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− оценивался уровень энергии в разное время суток: утром (от пробуждения до 
12.00), днем (12.00-18.00), вечером (от 18.00 до отхода ко сну); 

− после обработки данных был рассчитан средний уровень энергии за день по 
каждому респонденту; 

− колебание энергии в течение дня было представлено в графическом виде. 
Результаты анкетирования представлены в таблице 2. 
 

Таблица 2. 
 

Субъективная оценка участниками своего уровня энергии до эксперимента 
 

Номер испытуемого 
Уровень 

энергии утром 
Уровень 

энергии днем 
Уровень энергии 

вечером 

Средний уровень 
энергии в 

течение дня 
1 10 5 2 6 
2 3 3 3 3 
3 7 5 4 5 
4 4 8 2 5 
5 6 6 6 6 
6 3 4 3 3 
7 2 5 10 6 
8 1 4 4 3 
9 3 5 4 4 

10 1 5 1 2 
11 5 9 7 7 
12 8 7 7 7 
13 5 5 5 5 
14 10 5 1 5 
15 10 4 2 5 
16 6 6 6 6 
17 3 6 7 5 
18 2 8 2 4 
19 1 5 5 4 
20 3 5 5 4 
21 1 5 4 3 
22 5 7 3 5 
23 5 8 1 5 
24 4 7 8 6 
25 6 6 6 6 
26 3 3 8 5 
27 2 5 7 5 
28 1 4 4 3 
29 1 6 2 3 
30 1 8 4 4 
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Вывод: результаты табличных данных демонстрируют, что у большинства респондентов 
уровень энергии в течение дня средний или низкий. Нормальный уровень энергии в течение дня 
имеют 7% респондентов. 

На рис. 2 отображены данные анкетирования в графическом виде. Можно заметить, что 
стабильность энергии в течение дня характерна для 17% респондентов (стабильно средний или 
стабильно низкий уровень). У остальных участников состояние в течение дня варьируется. 60% 
респондентов имеют усталость сразу после пробуждения. У части респондентов отмечается 
повышение энергии и активности в вечернее время суток. 

 

 
Рис. 2. Колебание уровня энергии респондентов в течение дня 

 
Оценивая данные результаты, можно заключить, что правильная градация уровня энергии 

наблюдается лишь у 4 участников из 30. Физиологичным является высокая утренняя активность с 
постепенным ее понижением к вечеру. Это связано с суточными ритмами выработки кортизола. У 
13% участников отмечается противоположная ситуация: утро начинается со сниженной энергии, а 
к вечеру отмечается значительное повышение активности. Это является нарушением процессов 
адаптации. 
 

Второй этап. Лабораторная диагностика  
  

Центральной составляющей энергетического обмена является функция митохондрий. Базово 
оценить митохондриальную функцию можно по показателям углеводного, белкового и липидного 
обмена. 

Корректным функциональным состоянием организма является состояние, при котором в 
течение дня энергия образуется в результате окисления глюкозы, а в ночное время – в результате 
окисления липидов. Схема образования энергии клеткой представлена в приложении 3. Важным 
диагностическим моментом является установление показателей белкового обмена, т.к. в случае его 
нарушения усиливается глюконеогенез. Глюконеогенез – это метаболический путь, в процессе 
которого происходит образование глюкозы из неуглеводных субстратов. Из опыта практической 
деятельности мы видим, что весьма распространенным состоянием человека является нарушение 
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углеводного метаболизма, в результате которого усиливается глюконеогенез за счет аминокислот. 
Такая тенденция метаболизма вызывает повышенный расход белка в организме. Дефицит белка в 
рационе является очень распространенным дефицитом. Усугубление дефицита белка происходит 
под влиянием нарушений ферментативной функции желудка, поджелудочной железы, тонкого 
кишечника, а также дисбиотических процессов тонкого кишечника, ослабляющих усвоение 
белковой пищи и усиливающих ее брожение. В ситуации дефицита белка в организме 
глюконеогенез представляет собой метаболическую опасность, т.к. приводит к патологическому 
пути получения организмом энергии через расход белка из собственных тканей. Наиболее 
доступными источниками белка являются мышцы нижних конечностей и иммуноглобулины. Таким 
образом, нарушение углеводного, липидного и белкового обменов приводит к саркопении и 
дисфункции иммунной системы. 

Для оценки метаболизма участники прошли лабораторную диагностику на следующие 
показатели: 

− для оценки обмена белка: общий белок, мочевина, креатинин, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, гаммаглутамилтранспептидаза; 

− для оценки обмена липидов: общий холестерин, липопротеиды низкой плотности, 
липопротеиды высокой плотности;  

− для оценки обмена углеводов: фруктозамин, инсулин; 
− для оценки митохондриальной функции: этилмалоновая кислота, сукциновая кислота, 

глутаровая кислота, адипиновая кислота, субериновая кислота, себациновая кислота. 
Данные о целесообразности выбора именно этих показателей представлены в таблице 3. 
 

Таблица 3.  
Диагностические показатели для оценки метаболизма 

Показатель Обоснование 
 
 
 
 

Общий белок 

Это субстрат, из которого стоится материал для транспорта 
гормонов, липидов, иммуноглобулинов, витаминов и 
минералов к тканям организма. Значение общего белка можно 
считать истинным, если не повышена СОЭ и нет активного 
вирусного и бактериального процесса в момент сдачи анализа. 
В противном случае, белок может повысится за счет фракции 
глобулинов в ответ на воспалительный процесс. Одной из 
причин снижения общего белка является митохондриальная 
дисфункция. 

Мочевина Это конечный продукт распада белка, дает понимание, как 
протекает его синтез в организме и насколько организм 
загружен аммиаком. 

Креатинин Продукт распада аминокислоты креатина, находящегося в 
мышцах. Используется в диагностике митохондриальной 
дисфункции из-за гормоноподобной активности и участии в 
энергетическом обмене. 

АЛТ и АСТ Аспартатаминотрансфераза и аланинаминотрансфераза — это 
ферменты, в большом количестве содержащиеся в печени, 
почках, сердце, митохондриях и скелете. 
АЛТ отвечает за анаболизм синтез белка, восстановление и 
превращение энергии.  



17 
 

АСТ отвечает за активацию митохондрий, усиление 
катаболизма (разрушение ненужных веществ). 

  
 

 Продолжение табл. 3 
Показатель Обоснование 

 Данные показатели позволяют рассчитать коэффициент де 
Ритиса, отражающий интенсивности протекания процессов 
анаболизма и катаболизма. 

 
ГГТП 

Гаммаглутамилтранспептидаза - фермент печени, по которому 
определяется застой желчи и дефицит антиоксидантных 
систем. В нашем исследовании показатель необходим для 
выявления снижения синтетической функции печени. 

Общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП Показатели липидного обмена. Холестерин состоит из 
фракций низкой и высокой плотности. Показатели 
холестерина и ЛПНП могут повышаться при избытке 
углеводов, дефиците белка и нарушении работы печени, 
дефиците половых гормонов. 

Фруктозамин Более точный показатель средней концентрации глюкозы, чем 
гликированный гемоглобин, так как не зависит от времени 
жизни эритроцитов, в отличие от гликированного 
гемоглобина. Чем выше его концентрация, тем выше средний 
уровень глюкозы в крови. Снижение общего количества белка 
может занижать истинный уровень фруктозамина (смотреть 
значение общего белка). 

Инсулин Гормон поджелудочной железы, регулирует обмен углеводов, 
поддерживая глюкозу в крови на необходимом уровне. 
Участвует в обмене жиров (липидов). 

Этилмалоновая кислота Повышение этилмалоновой кислоты в моче является маркером 
митохондриальной дисфункции, связанной с дефицитом 
каринитина и рибофлавина. 

Сукциновая кислота Является маркером работы цикла Кребса. 
Глутаровая кислота Глутаровая кислота естественным образом вырабатывается в 

организме в процессе метаболизма некоторых аминокислот, 
включая лизин и триптофан. Когда глутаровая кислота 
присутствует в моче в высоких концентрациях, она может 
действовать как ацидоген и метаботоксин. Хронически 
высокие уровни глутаровой кислоты связаны по меньшей мере 
с тремя врожденными нарушениями метаболизма, включая 
глутаровую ацидурию I типа, дефицит малонил-
КоАдекарбоксилазы и глутаровую ацидурию III типа. 

Адипиновая и субериновая кислоты Адипиновая и субериновая кислоты являются побочными 
продуктами альтернативного пути окисления жирных кислот, 
который используется при митохондриальном окислении 
жирных кислот. Как только эти кислоты образуются в 
пероксисомах, они диффундируют из пероксисомных 
участков и выводятся из организма с мочой (Приложение 4). 

Себациновая кислота Себациновая кислота - нормальная мочевая кислота. У 
пациентов с дефицитом множественной ацил-КоА-
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дегидрогеназы (MADD) (глутаровой ацидурией II типа (GAII)) 
наблюдается увеличение экскреции себациновой кислоты с 
мочой. Данная группа метаболических нарушений, 
обусловлена дефицитом либо электронпереносящего  

 Продолжение табл. 3 
Показатель  Обоснование 

 флавопротеина, либо электронпереносящей флавопротеин-
убихинон-оксидоредуктазы. Также установлено, что 
себациновая кислота связана с дефицитом карнитин-
ацилкарнитиновой транслоказы и дефицитом ацил-КоА-
дегидрогеназы со средней цепью, которые являются 
врожденными нарушениями метаболизма жирных кислот. 

  
После получения результатов анализов, данные были внесены в сводную таблицу и 

сформулированы выводы по состоянию обмена веществ каждого участника. Сводная таблица 
результатов биохимических анализов представлена в приложении 5. 

Приведем данные оценки соотношения процессов анаболизма и катаболизма, так они 
представляются для нас наиболее значимыми с точки зрения оценки корректности углеводного и 
белкового обмена. Результаты представлены в таблице 4. 

 
Таблица 4.  

 
Соотношение процессов анаболизма и катаболизма до проведения эксперимента 

Номер испытуемого АЛТ, 
ед/л 

АСТ, 
ед/л 

Коэффициент де 
Ритиса (АСТ/АЛТ) Преобладающий процесс 

1 18 32 1,8 Катаболизм 
2 10 15 1,5 Катаболизм 
3 9 12 1,3 Норма 
4 13 15 1,2 Норма 
5 18 22 1,2 Норма 
6 10 12 1,2 Норма 
7 9 18 2,0 Катаболизм 
8 11 22 2,0 Катаболизм 
9 13 25 1,9 Катаболизм 
10 8 13 1,6 Катаболизм 
11 28 20 0,7 Анаболизм 
12 30 25 0,8 Анаболизм 
13 20 22 1,6 Катаболизм 
14 20 31 1,5 Катаболизм 
15 20 29 1,5 Катаболизм 
16 15 18 1,2 Норма 
17 14 17 1,2 Норма 
18 14 31 2,2 Катаболизм 
19 11 18 1,6 Катаболизм 
20 17 17 1,0 Замедленный обмен веществ 
21 16 28 1,8 Катаболизм 
22 19 38 2,0 Катаболизм 
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23 33 20 0,6 Анаболизм 
24 26 27 1,0 Замедленный обмен веществ 
25 21 29 1,4 Норма 

    
 

Продолжение табл. 4 

Номер испытуемого АЛТ, 
ед/л 

АСТ, 
ед/л 

Коэффициент де 
Ритиса (АСТ/АЛТ) Преобладающий процесс 

26 9 15 1,7 Катаболизм 
27 11 24 2,2 Катаболизм 
28 15 16 1,1 Норма 
29 9 14 1,6 Катаболизм 
30 8 10 1,3 Норма 

 
Из таблицы видно, что у большинства участников (53%) преобладают процессы катаболизма 

и распада мышечных белков. 10% участников находятся в состоянии анаболизма, при этом все они 
отмечают увеличение массы тела за последние 3 месяца. 

 
Для оценки митохондриальной функции участники сдавали биохимический анализ мочи на 

органические кислоты методом газовой хромато-масс-спектрометрии. Образец анализа представлен 
в приложении 6. Сводные данные по результатам анализов участников представлены в таблице 5. 

 
Таблица 5. 

 
Показатели митохондриальной функции до проведения эксперимента 

 

Номер 
участника 

Этилмалоновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Сукциновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Глутаровая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Адипиновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Субериновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Себациновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

1 1,63 17,29 0,78 2,11 1,10 0,00 
2 0,61 25,94 3,57 2,22 1,48 0,24 
3 4,50 17,00 1,32 22,14 1,86 0,45 
4 0,52 44,01 2,43 22,19 2,24 0,00 
5 2,55 5,09 2,70 12,20 2,62 0,00 

6 4,99 33,83 2,37 12,21 3,00 0,00 
7 3,42 2,75 1,24 2,20 0,04 0,00 
8 1,86 11,67 2,51 16,87 0,34 0,00 
9 2,29 0,59 2,78 6,26 0,72 2,45 

10 1,39 7,56 1,05 13,66 1,10 1,45 
11 0,83 12,31 1,32 10,60 1,48 0,00 
12 0,46 18,89 3,59 15,47 1,86 0,00 
13 0,40 16,87 3,06 11,99 2,24 0,00 
14 4,87 25,56 3,10 113,09 2,62 0,00 
15 2,43 22,55 2,14 13,39 2,98 0,00 
16 2,00 18,95 2,18 14,08 3,35 0,00 
17 3,06 21,34 2,23 14,78 3,73 0,00 
18 5,33 30,74 1,27 8,24 1,10 0,00 
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19 7,59 10,13 2,31 16,17 0,47 0,00 
20 3,86 19,53 0,85 2,62 2,85 0,00 
21 4,12 8,92 2,39 12,69 2,22 0,11 
22 1,67 18,31 2,29 5,88 1,59 0,00 
23 1,48 7,71 1,47 16,36 5,97 9,00 
24 2,58 7,10 1,52 7,97 0,34 0,00 
25 1,98 6,50 2,56 0,95 6,71 0,00 
26 4,87 25,89 1,60 1,87 1,09 0,00 
27 15,89 25,29 0,64 12,45 1,46 0,00 
28 0,44 24,68 2,68 42,15 1,83 0,00 
29 4,67 34,07 3,72 87,35 2,99 0,00 
30 3,22 23,47 2,76 3,46 0,45 0,00 

 
Показатели, отклоняющиеся от нормы, в таблице 5 выделены цветом. Из таблицы следует, 

что у 87% участников наблюдается нормальная митохондриальная функция. При этом, наиболее 
распространенным отклонением является метаболизм сукциновой кислоты (67% участников), что 
свидетельствует о нарушении работы цикла Кребса, связанном с дефицитом коэнзима Q10 
(убихинона). Восстановленная форма убихинона – убихинол, является антиоксидантом, 
подавляющим пероксильные радикалы. Убихинол регенерирует токофероксильные радикалы, 
возвращая витамину E его первоначальные свойства. Данные показатели позволяют сделать вывод 
о том, что у 67% участников наблюдается окислительный стресс. 
 

Третий этап. Проведение эксперимента 
  

В рамках эксперимента мы предположили, что если во время терапии инфракрасным светом 
использовать фотосенсибилизатор, то оздоровительный эффект, возможно, будет выше. В качестве 
фотосенсибилизатора была выбрана Spirulina  - одноклеточная водоросль, богатая хлорофиллом. 
 Фотосенсибилизирующие эффекты хлорофилла активно применяются в современной 
фотодинамической терапии. На пораженный участок наносят фотосенсибилизатор Хлорин Е6, 
который накапливается атипичными клетками. Далее этот участок облучается инфракрасным 
светом специальной длины волны, что приводит к апоптозу дефектных клеток. 
 Участники эксперимента были разделены на две группы. Экспериментальная группа 
ежедневно проходила сеансы облучения инфракрасным светом в течение 30 минут и употребляла 
Spirulina 3 раза в день по 1 чайной ложке. Контрольная группа получала только облучение 
инфракрасным светом в течение 30 минут без употребления Spirulina. Продолжительность 
эксперимента – 30 дней (01.07.2024-30.07.2024). 
 В настоящее время на рынке существует множество производителей Spirulina. Для того, 
чтобы убедиться в ее качестве и содержании хлорофилла, были отобран один образец Spirulina и 
подвергнут фотосинтезу (рис. 3). После того, как мы убедились в качестве Spirulina, она была 
предложена участникам эксперимента в количестве 15 грамм в сутки.  
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Рис.3. Spirulina до (слева) и после (справа) фотосинтеза 

 
Режим дозирования был следующий: 5 грамм 3 раза в день не зависимо от приема пищи. 
Считается, что фотосенсибилизатор накапливается в клетках с поврежденной генной 

информацией [12]. Далее под воздействием низкоинтенсивного света молекула 
фотосенсибилизатора переходит в возбужденное триплетное состояние, после чего она 
взаимодействует с молекулой кислорода. В результате данного взаимодействия образуется 
синглетный кислород, который проявляет цитотоксическое действие и приводит к апоптозу клетки. 

Наша гипотеза состоит в том, что сочетание употребления хлорофилла с облучением 
инфракрасным светом способно запускать процессы апоптоза дефектных клеток, что приведет к 
повышению общего уровня энергии организма за счет снижения потребности в энергии для 
обслуживания малофункциональных клеток. 

Выбирая, на какую область в процессе эксперимента воздействовать светом, мы обратились 
к исследованию [13], в котором установлено, что облучение даже отдельной зоны тела оказывает 
целостное воздействие на организм. Большим запасом митохондрий обладают миоциты. 
Проникновение инфракрасного света в ткани мышц приводит к потенцированию клеточного 
дыхания у значительного количества миоцитов, что оказывает эффект на повышение энергии 
организма в целом.  

Таким образом, зоной воздействия инфракрасного света для эксперимента были выбраны 
нижние конечности, как наиболее богатая миоцитами часть тела. Длина волны прибора: 850 нм. 
 На всем протяжении эксперимента участники чувствовали себя хорошо либо 
удовлетворительно. Аллергических реакций или признаков индивидуальной непереносимости 
Spirulina в контрольной группе не наблюдалось. Процесс облучения проводился в положении лежа 
на кушетке, участники отмечали ощущение приятного тепла и улучшения настроения сразу после 
процедуры. 
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Глава III. Обобщение и оценка результатов исследования 
 

1.1.Обобщение и оценка результатов анкетирования 
 

Результаты эксперимента оценивались с помощью итогового анкетирования и оценки 
биохимических показателей. За основу оценки результата принято изменение коэффициента де 
Ритиса и изменение субъективной оценки самочувствия. Результаты анкетирования после 
эксперимента представлены в таблице 6. 

Таблица 6. 
 

 Субъективная оценка участниками своего уровня энергии после эксперимента 
 

Номер 
испытуемого 

Уровень 
энергии 
утром 

Уровень 
энергии 

днем 

Уровень 
энергии 
вечером 

Средний уровень 
энергии в течение дня 

(2+3+4)/3 
1 2 3 4 5 

1 10 8 4 7 

2 5 5 5 5 

3 8 5 4 6 

4 6 7 3 5 

5 8 6 6 7 

6 6 4 3 4 

7 7 5 5 6 

8 5 4 4 4 

9 5 5 4 5 

10 5 5 4 5 

11 6 6 7 6 

12 9 6 6 7 

13 6 7 5 6 

14 10 7 3 7 

15 10 6 3 6 

16 7 7 4 6 

17 5 6 5 5 

18 6 7 4 6 

19 4 5 5 5 

20 5 5 5 5 

21 5 5 4 5 

22 6 6 3 5 

23 6 9 4 6 

24 8 7 4 6 

25 7 8 5 7 

26 5 5 5 5 

27 4 5 5 5 

28 5 5 4 5 

29 6 5 3 5 

30 3 8 3 5 
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Таблица 6 демонстрирует улучшение показателей субъективной оценки уровня энергии в 
обоих группах. В состоянии нормы находятся 17%, что на 10% больше, чем до эксперимента. Далее 
произведено сравнение изменения среднего уровня энергии до и после эксперимента. Данные 
представлены в таблице 7. 

 
Таблица 7.  

 
Динамика показателей среднего уровня энергии участников 

 

Номер 
испытуемого 

Средний уровень энергии в течение 
дня ДО эксперимента 

Средний уровень энергии в течение 
дня ПОСЛЕ эксперимента 

Динамика, 
% 

1 6 7 29% 
2 3 5 67% 
3 5 6 6% 
4 5 5 14% 
5 6 7 11% 
6 3 4 30% 
7 6 6 0% 
8 3 4 44% 
9 4 5 17% 
10 2 5 100% 
11 7 6 -10% 
12 7 7 -5% 
13 5 6 20% 
14 5 7 25% 
15 5 6 19% 
16 6 6 0% 
17 5 5 0% 
18 4 6 42% 
19 4 5 27% 
20 4 5 15% 
21 3 5 40% 
22 5 5 0% 
23 5 6 36% 
24 6 6 0% 
25 6 7 11% 
26 5 5 7% 
27 5 5 0% 
28 3 5 56% 
29 3 5 56% 
30 4 5 8% 
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Вывод 
У большинства участников зафиксировано улучшение самочувствия. Они оценили свое 

состояние как более активное и энергичное. Интересным моментом является получение 
отрицательных результатов. Рассматривая отрицательный результат двух участников, мы видим, 
что их субьективная оценка утреннего уровня энергии стала выше, то есть по утрам их биоритмы 
стали ближе к корректному состоянию пиковой выработки кортизола. В то же время их избыточная 
вечерняя активность сменилась более релаксированным состоянием. Они отметили улучшение 
засыпания и качества сна, чего ранее не было из-за возбужденного активного состояния перед 
отходом ко сну.  
 

1.2. Обобщение и оценка результатов биохимических анализов 
 

 Показатели процессов анаболизма и катаболизма после эксперимента представлены в 
таблице 8. 
 

Таблица 8.  
 

Показатели процессов анаболизма и катаболизма после эксперимента 
 

Номер 
испытуемого 

АЛТ, 
ед/л 

АСТ, 
ед/л 

Коэффициент де 
Ритиса Преобладающий процесс 

1 20 31 1,6 Катаболизм 

2 12 12 1,0 Замедленный обмен веществ 

3 11 15 1,4 Норма 

4 15 20 1,3 Норма 

5 18 24 1,3 Норма 

6 10 13 1,3 Норма 

7 10 18 1,8 Катаболизм 

8 11 18 1,6 Катаболизм 

9 18 25 1,4 Норма 

10 10 13 1,3 Норма 

11 24 23 1,0 Замедленный обмен веществ 

12 30 30 1,0 Замедленный обмен веществ 

13 22 25 1,1 Норма 

14 21 32 1,5 Норма 

15 20 28 1,4 Норма 

16 15 21 1,4 Норма 

17 14 20 1,4 Норма 

18 15 30 2,0 Катаболизм 

19 11 20 1,8 Катаболизм 

20 18 25 1,4 Норма 

21 16 26 1,6 Катаболизм 

22 20 29 1,5 Катаболизм 

23 28 20 0,7 Анаболизм 

24 25 26 1,0 Замедленный обмен веществ 

25 21 28 1,3 Норма 
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26 10 15 1,5 Катаболизм 

27 11 20 1,8 Катаболизм 

28 15 18 1,2 Норма 

29 11 15 1,4 Норма 

30 9 10 1,1 Норма 

  
Для оценки динамики соотношения катаболических и анаболических процессов данные 

были сведены в таблицу 9. 
 

Таблица 9.  
 

Динамика соотношения процессов анаболизма и катаболизма до и после эксперимента 
 

Номер 
испытуемого 

Коэффициент 
де Ритиса ДО 
эксперимента 

Преобладающий 
процесс ДО 

эксперимента 

Коэффициент 
де Ритиса 
ПОСЛЕ 

эксперимента 

Преобладающий 
процесс ПОСЛЕ 

эксперимента 

Изменение 
соотношения 

до и после 

Вывод об 
изменении 

обмена 
веществ 

1 1,8 Катаболизм 1,6 Катаболизм -11% Улучшение 

2 1,5 
Катаболизм 

1,0 
Замедленный 

обмен веществ -33% 
Улучшение 

3 1,3 
Норма 

1,4 
Норма 

8% 
Без 

изменений 

4 1,2 
Норма 

1,3 
Норма 

8% 
Без 

изменений 

5 1,2 
Норма 

1,3 
Норма 

8% 
Без 

изменений 

6 1,2 
Норма 

1,3 
Норма 

8% 
Без 

изменений 
7 2,0 Катаболизм 1,8 Катаболизм -10% Улучшение 

8 2,0 Катаболизм 1,6 Катаболизм -20% Улучшение 

9 1,9 Катаболизм 1,4 Норма -26% Улучшение 

10 1,6 Катаболизм 1,3 Норма -19% Улучшение 

11 0,7 
Анаболизм 

1,0 
Замедленный 

обмен веществ 43% 
Улучшение 

12 0,8 
Анаболизм 

1,0 
Замедленный 

обмен веществ 25% 
Улучшение 

13 1,6 Катаболизм 1,1 Норма -31% Улучшение 

14 1,5 Катаболизм 1,5 Норма 0% Улучшение 

15 1,5 Катаболизм 1,4 Норма -7% Улучшение 

16 1,2 
Норма 

1,4 
Норма 

17% 
Без 

изменений 

17 1,2 
Норма 

1,4 
Норма 

17% 
Без 

изменений 
18 2,2 Катаболизм 2,0 Катаболизм -9% Улучшение 

19 1,6 Катаболизм 1,8 Катаболизм 13% Ухудшение 

20 1,0 
Замедленный 

обмен веществ 1,4 
Норма 

40% 
Улучшение 

21 1,8 Катаболизм 1,6 Катаболизм -11% Улучшение 

22 2,0 Катаболизм 1,5 Катаболизм -25% Улучшение 

23 0,6 Анаболизм 0,7 Анаболизм 17% Улучшение 

24 1,0 
Замедленный 

обмен веществ 1,0 
Замедленный 

обмен веществ 0% 
Без 

изменений 

25 1,4 
Норма 

1,3 
Норма 

-7% 
Без 

изменений 
26 1,7 Катаболизм 1,5 Катаболизм -12% Улучшение 
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27 2,2 Катаболизм 1,8 Катаболизм -18% Улучшение 

28 1,1 
Норма 

1,2 
Норма 

9% 
Без 

изменений 
29 1,6 Катаболизм 1,4 Норма -13% Улучшение 

30 1,3 
Норма 

1,1 
Норма 

-15% 
Без 

изменений 
 

  Из таблицы следует, что положительные изменения соотношения процессов анаболизма и 
катаболизма получили 60%. 

После проведения эксперимента также были повторно проведены биохимические тесты на 
содержание органических кислот в моче. Результаты представлены в таблице 10. 

 
Таблица 10. 

 
Показатели митохондриальной функции после проведения эксперимента 

 

Номер 
участника 

Этилмалоновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Сукциновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Глутаровая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Адипиновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Субериновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

Себациновая 
кислота, 

ммоль/моль 
креатинина 

1 1,22 16,00 1,08 2,45 0,04 0,00 
2 1,26 12,04 2,57 2,67 0,34 0,20 
3 4,77 15,00 1,02 24,44 0,72 0,42 
4 0,67 24,61 2,45 22,67 1,10 0,00 
5 2,17 5,58 2,38 12,27 2,62 0,00 
6 4,67 26,26 2,04 15,21 2,80 0,00 
7 3,17 2,75 1,44 12,20 0,04 0,00 
8 1,67 10,88 2,01 26,66 1,10 0,00 
9 1,92 0,59 1,08 6,66 0,47 1,45 

10 1,33 7,56 1,68 12,89 1,85 1,41 
11 1,28 12,31 1,02 10,78 2,22 0,00 
12 2,43 13,35 3,57 18,47 1,59 0,00 
13 0,97 14,47 2,66 10,40 2,24 0,00 
14 6,13 15,76 3,14 110,19 2,62 0,00 
15 2,84 16,05 2,29 13,86 3,98 0,00 
16 1,79 17,57 2,27 14,08 3,33 0,00 
17 4,26 17,43 2,29 14,77 3,77 0,00 
18 6,37 25,43 0,22 18,24 2,67 0,00 
19 6,23 5,86 2,33 18,67 2,22 0,00 
20 3,57 15,53 0,86 12,62 1,59 0,00 
21 4,46 8,08 3,14 8,44 2,21 0,21 
22 1,80 17,43 2,19 15,08 1,93 0,00 
23 1,08 7,09 1,57 16,21 4,67 8,00 
24 2,51 7,10 1,29 7,07 0,38 0,00 
25 2,30 8,71 1,57 1,25 4,71 0,00 
26 4,07 22,14 1,86 2,86 1,67 0,00 
27 12,01 24,57 2,62 12,68 1,89 0,00 
28 0,24 18,55 2,58 42,45 2,83 0,00 
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29 4,08 20,43 3,86 90,10 3,02 0,00 
30 3,22 19,14 2,43 6,45 0,78 0,00 

 
 После эксперимента состояние митохондриальной дисфункции по одному или нескольким 
показателям наблюдалось у 73% участников, т.е. в состояние нормы перешли 14%. Важным 
наблюдением является снижение до нормы уровня сукциновой кислоты у многих участников. 
Удельный вес участников с нарушением метаболизма сукциновой кислоты снизился с 67% до 37%. 
Данные изменения говорят о снижении окислительного стресса.  

Теперь необходимо сравнить результаты экспериментальной группы с результатами 
контрольной группы. Участники под номерами 1-15 использовали Spirulina в эксперименте. 
Сравнительный результат представлен в таблице 11. 
 

Таблица 11. 
 Сравнительный анализ  эксперимента 

Группа (n = 30) 

Среднее изменение 
показателя субъективной 

оценки общего уровня 
энергии 

Изменение соотношения 
процессов катаболизма и 

анаболизма 

Изменение 
митохондриальной 

функции 

Экспериментальная группа 
(n = 15)  (применяли 
Spirulina) 

+20% 73% группы получили 
улучшение 

53% группы получили 
улучшение 

Контрольная группа (n = 15) 
(без применения Spirulina) +19,9% 53% группы получили 

улучшение 
18% группы получили 

улучшение 
 
 В группах наблюдается одинаковое увеличение энергии на 20%, однако в эспериментальной 
группе получены лучшие результаты по улучшению процессов метаболизма. 
 

1.3. Разработка рекомендаций по митохондриальной протекции 
 

На основании проанализированных научных исследований, статей и литературы по терапии 
инфракрасным светом и митохондриальной дисфункции, считаем, что применение терапии 
инфракрасным светом необходимо совмещать митохондриальными протекторами для улучшения 
результата. 

Общая схема коррекции митохондриальной дисфункции, по нашему мнению, может 
выглядеть следующим образом. 

1. В целях ликвидации дефицита белка:  
a. Обеспечить поступление белка с пищей из расчета 1,5 г белка на 1 кг массы тела. 
b. Обеспечить усвоение белка путем нормализации пищеварительной функции, 

устранения воспалений ЖКТ, нормализации микробиоты кишечника. 
c. Обеспечить отведение продуктов метаболизма белка (аммиака) путем дотации 

кофакторов цикла мочевины (молибден, орнитин, цитруллин). 
d. Включить в ежедневный рацион Spirulina как источник хлорофилла и белка. 

Противопоказание: наличие аутоиммунных заболеваний. 
2. Обеспечить митохондриальную протекцию с помощью нормализации в организме 

следующих веществ, влияющих на функцию митохондрий: 
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a. Железо. Необходимо для развития и роста митохондрий, а также участвует в 
переносе кислорода, используемого митохондрией для окислительных реакций и 
выработки АТФ. 

b. Витамины группы В, в особенности тиамин (В1), который является коферментом 
углеводного обмена и влияет на транспорт глюкозы в митохондрию. 

c. L-карнитин. Используется митохондрией для переноса липидов. 
d. Омега-3 ПНЖК. Влияют на гибкость мембраны эритроцита, обеспечивая доставку 

кислорода через сосуды разного диаметра. 
e. Коэнзим Q10 в форме убихинола. Обеспечивает антиоксидантную функцию. 
f. R-альфалипоевая кислота. Митохондриальный  протектор. 

3. Использовать приборы инфракрасного излучения ближнего или дальнего спектра для 
потенцирования митохондриальной функции. 

 
Дозы и продолжительность приема вышеуказанных веществ определяет врач на основании 

возраста, анамнеза, противопоказаний и состояния здоровья. 
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Заключение 
 

 Превентивная медицина, признанная одним из приоритетных направлений научно-
технологического развития Российской Федерации [4], нацелена на профилактику и раннюю 
диагностику заболеваний. Рост распространенности патологий, ассоциированных с воздействием 
факторов окружающей среды (образа жизни, питания, экологии, стресса), актуализирует задачу 
поиска и внедрения в рамках исполнения Указа Президента РФ № 529 доступных методик 
поддержания здоровья и повышения медицинской грамотности населения. 

Реализация принципов превентивной медицины позволяет предотвратить развитие 
широкого спектра социально значимых заболеваний: 

- сердечно-сосудистых – за счет снижения воспаления сосудистой интимы и контроля 
липидного профиля; 
- онкологических – путем минимизации негативных факторов микроокружения опухоли 
(дисбиоз, хронический стресс, алиментарные нарушения); 
- метаболических (ожирение, сахарный диабет 2 типа) – через модуляцию энергетического 
обмена; 
- инфекционных – за счет усиления резистентности организма; 
- психических расстройств – посредством коррекции нарушений сна и снижения уровня 
тревоги и стресса. 
Таким образом, превентивный подход способствует снижению заболеваемости и 

смертности, повышению качества жизни и достижению значительного экономического эффекта за 
счет оптимизации расходов системы здравоохранения. 

В данной работе рассмотрена терапия инфракрасным светом как часть митохондриальной 
медицины. Митохондриальная медицина - перспективное направление превентивной медицины.  
Изначально митохондриальная медицина сформировалась с целью лечения наследственных 
митохондриальных заболеваний. Однако в настоящее время это понятие стало шире и теперь 
включает в себя коррекцию состояний, связанных со снижением функции митохондрий в результате 
влияния факторов внешней среды. Данное направление является интересным, развивающимся и 
имеет большой потенциал  для практического изучения.  

Проведенное исследование демонстрирует, что терапия инфракрасным светом представляет 
собой эффективный метод повышения биоэнергетического потенциала клетки, профилактики 
преждевременного старения и развития возраст-ассоциированных заболеваний. Интерпретация 
полученных результатов позволила сделать следующие выводы: 

1. Терапия инфракрасным светом является эффективным способом улучшения 
метаболических процессов человека и может рассматриваться как вспомогательное 
средство домашней превенции заболеваний, связанных с митохондриальной 
дисфункцией. 

2. Терапия инфракрасным светом положительно влияет на формирование суточных 
биоритмов, соответствующих особенностям циркадианного ритма кортизола. 

3. Прием Spirulina внутрь в период облучения инфракрасным светом не оказывает 
существенного влияния на субьективную оценку активности и энергии. 

4. Терапия инфракрасным светом в сочетании с приемом Spirulina внутрь улучшает 
соотношение процессов анаболизма и катаболизма на 20% эффективнее, чем без приема 
Spirulina. 
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5. Сочетанное применение терапии инфракрасным светом и Spirulina на 35% эффективнее 
снижает уровень окислительного стресса, чем терапия инфракрасным светом как 
монотерапия. 

6. Полученные результаты можно применять в деятельности лечебных и профилактических  
организаций здравоохранения, центрах здоровья, в домашнем оздоровлении для 
профилактики заболеваний и улучшения результатов лечения уже существующих 
заболеваний метаболизма (метаболический синдром, диабет 2 типа, ожирение, стеатоз, 
гиперлипидемия и др.), а также непосредственно на рабочих местах, что повысит 
энергию, активность и производительность человека, улучшит результаты труда и 
экономический результат работодателя. 

7. Терапия инфракрасным светом является недорогим, безопасным и доступным способом 
профилактики, использование которого на постоянной основе помогает 
профилактировать заболевания обмена веществ и сокращать трату ресурсов 
здравоохранения на лечение заболеваний данного вида. 

 
Проведенный анализ и эмпирическое исследование вносят вклад в существующий массив 

данных о влиянии инфракрасной фотобиомодуляции на метаболические процессы и формируют 
основу для дальнейших исследований в данной области. 
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https://www.iomcworld.com/open-access/photoluminescence-of-bioceramic-materials-plb-as-a-complementary-and-alternative-therapy-for-diabetes-2155-6156.1000321.pdf
https://www.iomcworld.com/open-access/photoluminescence-of-bioceramic-materials-plb-as-a-complementary-and-alternative-therapy-for-diabetes-2155-6156.1000321.pdf
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Приложение 1 
 

Виды солнечного излучения 
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Приложение 2 
 
 

Светотерапия Нильса Финзена 
 

 

 
 

    Рис.2. Приборы и результаты: а – приборы для светолечения; б – пациентка с туберкулезной 
волчанкой до и после лечения; в – Финзен-лампа 
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Приложение 3 
 

Основные пути производства энергии в клетке 
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Приложение 4 
 

Маркеры метаболизма жирных кислот 
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Приложение 5 
 

Биохимические показатели катаболизма и анаболизма до и после эксперимента 
 

Номер испытуемого 

До эксперимента После эксперимента 

АЛТ, 
ед/л 

АСТ, 
ед/л 

Коэффициент 
де Ритиса 

АЛТ, 
ед/л 

АСТ, 
ед/л 

Коэффициент 
де Ритиса 

1 18 32 1,8 20 31 1,6 
2 10 15 1,5 12 12 1,0 
3 9 12 1,3 11 15 1,4 
4 13 15 1,2 15 20 1,3 
5 18 22 1,2 18 24 1,3 
6 10 12 1,2 10 13 1,3 
7 9 18 2,0 10 18 1,8 
8 11 22 2,0 11 18 1,6 
9 13 25 1,9 18 25 1,4 
10 8 13 1,6 10 13 1,3 
11 28 20 0,7 24 23 1,0 
12 30 25 0,8 30 30 1,0 
13 20 22 1,6 22 25 1,1 
14 20 31 1,5 21 32 1,5 
15 20 29 1,5 20 28 1,4 
16 15 18 1,2 15 21 1,4 
17 14 17 1,2 14 20 1,4 
18 14 31 2,2 15 30 2,0 
19 11 18 1,6 11 20 1,8 
20 17 17 1,0 18 25 1,4 
21 16 28 1,8 16 26 1,6 
22 19 38 2,0 20 29 1,5 
23 33 20 0,6 28 20 0,7 
24 26 27 1,0 25 26 1,0 
25 21 29 1,4 21 28 1,3 
26 9 15 1,7 10 15 1,5 
27 11 24 2,2 11 20 1,8 
28 15 16 1,1 15 18 1,2 
29 9 14 1,6 11 15 1,4 
30 8 10 1,3 9 10 1,1 
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Приложение 6 
 

Образец результата комплексного количественного определения органических кислот в 
моче 
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Продолж. прилож. 6 

 


