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Актуальність дослідження зумовлена необхідністю пошуку неінвазивних та безмедикаментозних шляхів корекції стану ЛОР1органів у дітей. 
Метою клінічного дослідження було вивчення впливу червоного та синього ЛЕД1світла з інфрачервоним компонентом на перебіг запальних захво1
рювань вуха, горла та носа у дітей. Під спостереженням у клініці перебували 62 пацієнти (50 основна та 12 контрольна група) у віці від 6 до 18 років
із гострим вірусним та бактеріальним риносинуситом (16 і 13 відповідно), гострим середнім отитом (23), гострим тонзилофарингітом (10). Дівчаток
було 33, хлопчиків — 29. Вивчалася лікувальна дія червоного+інфрачервоного світлодіодного випромінювання апарата MEDOLIGHT1red та синьо1
го+інфрачервоного апарата MEDOLIGHT1BluDoc виробництва Bioptron AG by Zepter Group. Використовували червоно+інфрачервоне (640±30 та 880±30
нм) та синьо+інфрачервоне (470±30 та 880±30 нм) світлодіодне випромінювання. Щільність потужності світла апаратів не перевищувала 5,35 мВт/см2

і 10,15–8,2 мВт/см2 з відстані 0–1 см відповідно. Застосовувався безперервний режим із частотою 8000 Гц упродовж 10 хвилин щоденно в комплекс1
ному лікуванні.
Результати. Встановлено, що використання червоного монохроматичного світла в комбінації з інфрачервоним випромінюванням при лікуванні
пацієнтів із гострим вірусним та бактеріальним риносинуїтом, гострим середнім отитом, гострим тонзилофарингітом сприяє більш швидкому змен1
шенню симптомів захворювання, больового синдрому, покращенню функції ЛОР1органів, відновленню працездатності пацієнтів. Використання
синього монохроматичного світла у комбінації з інфрачервоним випромінюванням сприяє більш швидкому зменшенню симптомів вказаних захво1
рювань, пригніченню запалення, особливо на початковому етапі, зменшенню стресового стану та загальному покращанню функції ЛОР1органів. 
Висновки. Отримані результати дозволяють рекомендувати практичне застосування апаратів Medolight Red та Medolight BluDoc з лікувальною метою
при гострих захворюваннях ЛОР1органів.
Ключові слова: гострі запальні захворювання ЛОР1органів, лікування, червоне та синє ЛЕД1світло.
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The rationale of the study is conditioned by the need to find non1invasive and non1pharmacological ways of ENT organ treatment in children.
Objective: to study the effects of red and blue LED light with an infrared component on the course of inflammatory ENT diseases in children.
Material and methods. In total 62 patients (the treatment group comprised 50 and the control group 1 12) aged from 6 to 18 years with the acute viral and bac1
terial rhinosinusites (16 and 13 respectively), acute otitis media (23), acute tonsillopharyngitis (10) were under observation in the clinic. There were 33 girls
and 29 boys. The curative effect of red+infrared LED radiation, which is generated by the MEDOLIGHT1red device and blue + infra1red one, which is generat1
ed by the MEDOLIGHT1BluDoc device, produced by Bioptron AG of Zepter Group, was studied. The red+infrared (640±30 and 880±30 nm) and blue+infrared
(470±30 and 880±30 nm) LEDs were used. The power density of light of the apparatus did not exceed 5.35 mW/cm2 and 10.1518.2 mW/cm2 from a distance
of 011 cm respectively. A continuous1wave mode with a frequency of 8000 Hz was used for 10 minutes every day in the combination treatment.
Results. It was found that the use of red monochromatic light combining with infrared radiation in the treatment of patients with the acute viral and bacterial
rhinosinusites, acute otitis media, acute tonsillopharyngitis contributes to faster reduction of symptoms, pain syndrome, improvement of the function of ENT
organs, and the patients' rehabilitation. The use of blue monochromatic light combining with infrared radiation promotes a faster reduction of symptoms of
above mentioned diseases, neutralization of inflammation, especially at the initial stage, reducing stress and overall improvement of the ENT organ function.
Conclusions. The obtained results allow to recommend the practical use of Medolight Red and Medolight BluDoc devices with therapeutic purposes in patients
with the acute ENT diseases.
Key words: acute inflammatory ENT diseases, treatment, red and blue LED light.

Опыт применения красного и синего ЛЕД+света с инфракрасной компонентой

при лечении заболеваний уха, горла и носа у детей
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Актуальность исследования обусловлена необходимостью поиска неинвазивных и немедикаментозных путей коррекции состояния ЛОР1органов у детей.
Целью клинического исследования было изучение влияния красного и синего ЛЕД1света с инфракрасным компонентом на течение воспалительных
заболеваний уха, горла и носа у детей. 
Материалы и методы. Под наблюдением в клинике находилось 62 пациента (50 основная и 12 контрольная группа) в возрасте от 6 до 18 лет с острым
вирусным и бактериальным синуситом (16 и 13 соответственно), острым средним отитом (23), острым тонзиллофарингит (10). Девочек было 33,
мальчиков – 29. Изучалось лечебное действие красного + инфракрасного светодиодного излучения аппарата MEDOLIGHT1red и синего + инфракрас1
ного аппарата MEDOLIGHT1BluDoc производства Bioptron AG by Zepter Group.
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Вступ

Гострі запальні захворювання ЛОР�орга�
нів (гострий риносинуcит, гострий серед�

ній отит, гострий тонзилофарингіт) є найбільш
поширеними хворобами, з якими пацієнти
звертаються до оториноларинголога, педіатра,
сімейного лікаря [15]. Загальновідомі наслідки
інтраназального застосування судинозвужу�
вальних та гормональних препаратів, до яких
швидко виникає звикання чи інтоксикація,
а лікувальний ефект суттєво знижується [23].
Тому застосування нових, більш ефективних,
методів лікування є актуальним.

Разом з медикаментозним та хірургічним
лікуванням при терапії різних соматичних за�
хворювань широко використовуються фізіоте�
рапевтичні засоби, зокрема світлові процедури,
наприклад із синьою лампою Мініна. Для цього
застосовують як видимий спектр світла, так
і інфрачервоне або ультрафіолетове випро�
мінювання. Останніми роками широкого
застосування в медицині набуло поляризоване
світло. До джерел такого випромінювання
належать апарати для ПАЙЛЕР�терапії
(БІОПТРОН), що створюють поліхроматичне
світло з інфрачервоним компонентом [4,6,13].
Лазер�терапія здійснюється за допомогою низь�
коінтенсивних лазерних апаратів, відмінністю
яких є окремі монохроматичні діапазони [22]. 

Встановлено, що окремі світлові діапазони
по�різному впливають на запальні та больові
процеси. Наразі нашу увагу привернуло випро�
мінювання в червоній та синій частині спектра.
Оскільки еволюційно до коротких світлових
хвиль адаптаційні механізми виникли значно
раніше, то їх перелік свідчить про суттєві
можливості, передусім, синього світла. Одним
з основних результатів дії цього чинника є
підвищення енергетичних можливостей орга�
нізму за рахунок посилення синтезу енергії
(АТФ) у мітохондріях клітин [12]. Синє світло
знижує в'язкість крові, має модулюючий ефект

при порушенні функції тромбоцитів, виразний
позитивний вплив на магістральний кровотік і
систему мікроциркуляції (особливо при кри�
тичній ішемії), сприяє зниженню концентрації
глюкози й атерогенних ліпідів у крові, позитив�
но впливає на функцію зовнішнього дихання,
імунний статус [9–11]. Червоне світло завдяки
більш значному поглинанню квантів цього
діапазону гемоглобіном і міоглобіном має най�
більшу проникну можливість [11]. Завдяки
цьому в тканинах, окрім покращення енерге�
тичного стану, відбувається значне посилення
локальної мікроциркуляції. Це спричиняє
інтенсивну елімінацію міжклітинних рідин,
зменшення набряку і тиску на больові
рецептори [1]. Знеболювальний вплив світла
червоного кольору є найбільшим серед інших
компонентів білого (змішаного) світла [2,3,5].
Експериментально доведено на моделях
тонічного, гострого і вісцерального болю, що
загальною рисою усіх світлових діапазонів
є активація біологічно активних зон та точок
акупунктури. За умови впливу на периферичні
або центральні протибольові структури
виникає аналгетична реакція, яка у випадку
тонічного болю становить до 65% від плацебо�
результатів [16–17]. Суттєвою позитивною
ознакою такого впливу є його безконтактність
і відсутність фармакологічного навантаження. 

Нову методичну можливість для клініки
було отримано після впровадження світлодіод�
ної техніки. Світлодіоди (Light Emission Diode,
LED) створюють монохроматичне світло, яке
може легко перемикатися у різні режими —
від безперервного до пульсуючого з різними
частотами [5]. Відповідно виникає додаткова
можливість багаторазового «увімкнення» сана�
ційних процесів з мінімальною інерційністю
завдяки значним швидкісним характеристикам
світла. Мобільність самих пристроїв дозволяє
їх багаторазове застосування протягом доби,
що важливо при гострих запальних процесах

Использовали красно+инфракрасное (640±30 и 880±30 нм) и сине + инфракрасное (470±30 и 880±30 нм) светодиодное излучение. Плотность мощ1
ности света аппаратов не превышала 5,35 мВт/см2 и 10,15–8,2 мВт/см2 на расстоянии 0–1 см соответственно. Применялся непрерывный режим
с частотой 8000 Гц в течение 10 минут ежедневно в комплексном лечении.
Результаты. Установлено, что использование красного монохроматического света в сочетании с инфракрасным излучением при лечении пациентов
с острым вирусным и бактериальным риносинуитом, острым средним отитом, острым тонзиллофарингитом способствует более быстрому уменьше1
нию симптомов заболевания, болевого синдрома, улучшению функции ЛОР1органов, восстановлению работоспособности пациентов. Использование
синего монохроматического света в сочетании с инфракрасным излучением способствует более быстрому уменьшению симптомов указанных забо1
леваний, подавлению воспаления, особенно на начальном этапе, уменьшению стрессового состояния и общему улучшению функции ЛОР1органов. 
Выводы. Полученные результаты являются основанием рекомендовать применение аппаратов Medolight Red и Medolight BluDoc с лечебной целью
при острых заболеваниях ЛОР1органов.
Ключевые слова: острые воспалительные заболевания ЛОР1органов, лечение, красный и синий ЛЕД1свет.
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ЛОР�органів. Проте досі бракує клінічних спо�
стережень такої лікувальної методики.

Метою клінічного дослідження було вивчен�
ня впливу червоного та синього ЛЕД�світла з
інфрачервоним компонентом на перебіг запаль�
них захворювань вуха, горла та носа у дітей. 

Матеріал і методи дослідження

Під нашим спостереженням в клініці пере�
бувало 62 пацієнти (50 основна та 12 контроль�
на група) віком від 6 до 18 років з гострим
вірусним та бактеріальним риносинуситом
(16 і 13 дітей відповідно), гострим середнім
отитом (23), гострим тонзилофарингітом (10).
Дівчаток було 33, хлопчиків — 29. Вивчалась
лікувальна дія червоного+інфрачервоного світ�
лодіодного випромінювання апарату MEDO�
LIGHT�red та лікувальна дія синього+
інфрачервоного світлодіодного випромі�
нювання апарату MEDOLIGHT�BluDoc при
ЛОР�захворюваннях. 

Джерелами світла слугували світлодіодні
платформи, вмонтовані в корпус апаратів
Medolight Red та Medolight BluDoc виробниц�
тва Bioptron AG by Zepter Group (рис. 1). Вико�
ристовували світлодіодне випромінювання чер�
воно+інфрачервоного (640±30 та 880±30 нм)
та синьо+інфрачервоного (470±30 та 880±30 нм)
діапазонів з вузькою смугою хвилевого
розсіяння. Щільність потужності світла апарата
Medolight Red не перевищувала 5,35 мВт/см2,
а для апарата Medolight BluDoc становила
10,15–8,2 мВт/см2 з відстані 0–1 см. Монохро�
матичне світло в комбінації з інфрачервоним
випромінюванням застосовували у безперерв�
ному режимі з частотою 8000 Гц упродовж
10 хвилин щоденно в комплексному лікуванні.

У процесі виконання досліджень враховува�
лися клінічні прояви захворювання і їх динамі�
ка під час лікування. При проведенні дослі�
дження дотримувалися вимоги Гельсінської
декларації, прийнятої Генеральною асамблеєю
Всесвітньої медичної асоціації (2010 р), і Комі�
сії з біоетики НМАПО імені П.Л. Шупика.

Критерії включення пацієнтів у досліджен�
ня: стать (хлопчики і дівчатка); вік від 6 до
18 років; діагнози (гострий вірусний та бакте�
ріальний риносинусит, гострий середній отит,
гострий тонзилофарингіт); письмова згода
батьків пацієнта брати участь у дослідженні
та виконувати його вимоги. 

Критерії виключення з дослідження: підви�
щена чутливість до світла, важкі бактеріальні
інфекції, органічні захворювання ротоглотки
(пухлини, гнійно�некротичні процеси тощо),
небажання пацієнта виконувати вимоги прото�
колу, включаючи дотримання графіка візитів
і підписання інформованої згоди. 

У процесі випробування у всіх пацієнтів оці�
нювалася динаміка клінічних проявів захворю�
вання за даними об'єктивного обстеження.
Ефективність впливу червоного та синього
світла оцінювалася за зменшенням клінічних
проявів захворювання. Переносимість світла
оцінювалася на підставі суб'єктивних від�
чуттів, що повідомляв пацієнт, та об'єктивних
даних, отриманих дослідником у процесі ліку�
вання. Враховувалася динаміка лабораторних
показників, а також частота виникнення
і характер побічних реакцій. 

Дослідження включало наступні етапи:
скринінг (період набору пацієнтів) і період
лікування (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 та 8±2 дні). Для
обстеження пацієнтів були використані
наступні клінічні методи: об'єктивне обстежен�

Рис.1. Апарати Medolight Red (вгорі) та Medolight BluDoc
(знизу): P11P5 — частоти (0, 10, 600, 3000 and 8000 Гц),
5–25 — експозиції (5, 10, 15, 20 та 25 хв) 
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ня, під час якого виконувалися передня рино�
скопія, фарингоскопія, отоскопія, дослідження
носового дихання, слухової функції, за пока�
заннями проводилася імпедансометрія. Усі
дані обстеження вносилися до індивідуальної
реєстраційної форми хворого.

Реєстрація даних спостережень проводила�
ся дослідником відповідно до схеми, наведеної
у таблиці 1. 

Лікування проводили щоденно, тривалість
курсу складала до 10 днів. Оцінку клінічних
симптомів проводили за 3�бальною шкалою,
інтенсивність болю оцінювали за 10�бальною
візуально�аналоговою шкалою (ВАШ).

Результати дослідження та їх обговорення

Дію червоного монохроматичного світла
в комбінації з інфрачервоним випромінюван�

ням вивчали у 27 дітей: 23 випадки — гострий
вірусний та бактеріальний риносинусит,
4 — гострий середній отит, 7 — гострий тонзи�
лофарингіт. 

У табл. 2 наведені місцеві прояви, у табл. 3 —
загальні симптоми у пацієнтів з гострим вірус�
ним та бактеріальним риносинуситом.

При використанні червоного монохроматич�
ного світла в комбінації з інфрачервоним
випромінюванням при лікуванні гострого вірус�
ного та бактеріального риносинуситу відмічено
зменшення гіперемії та набряку слизової обо�
лонки носа, припинення гнійних та слизових
виділень з порожнини носа, відновлення носо�
вого дихання за більш короткий час порівняно
з контрольною групою. Використання червоно�
го світла при лікуванні гострого середнього
отиту сприяло більш швидкому зменшенню

Таблиця 1
Циклограма заходів для пацієнтів, які отримували світлотерапевтичні процедури

Мета візиту
День лікування

1 2 3 4 5 6 7 8

Збір анамнезу і попередня оцінка відповідності пацієнта критеріям включення/виключення *

Отримання письмової інформованої згоди *

Об'єктивне обстеження * * * * * * * *

Реєстрація суб'єктивних скарг * * * * * * * *

Виявлення і реєстрація можливих побічних ефектів * * * * * * *

Оцінка ефективності і сприйняття світла * * * * * * *

Таблиця 2
Місцеві прояви гострого вірусного та бактеріального риносинуситу у дітей

Симптом1 Група3
Візит2, дні (M±m)

1 2 3 4 5 6 7 8

Гіперемія
слизової
оболонки

носа

Ч+ІЧ 2,23±0,08 1,78±0,17 1,46±0,08 1,0±0,08 0,46±0,08 0,23±0,08 0 0

К 2,2±0,25 2,0±0,12 1,6±0,12 0,8±0,12 0,6±0,12 0,4±0,12 0,2±0,12

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Набряк
слизової
оболонки

носа

Ч+ІЧ 2,42±0,08 1,92±0,08 1,28±0,08 1,0±0,08 0,62±0,08 0,08±0,08 0 0

К 2,2±0,12 2,0±0,25 1,8±0,12 1,4±0,12 0,8±0,12 0,8±0,12 0,6±0,12

р <0,05 <0,05 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01

Слизові
виділення у
порожнині

носа

Ч+ІЧ 2,07±0,08 2,0±0,08 1,07±0,08 1,0±0,08 0 0 0 0

К 2,0±0,25 2,0±0,25 2,0±0,12 1,0±0,25 1,0±0,12 0,6±0,12 0,4±0,12

р <0,05 <0,05 <0,001 <0,05

Гнійні
виділення

у порожнині
носа

Ч+ІЧ 0,46±0,08 0,46±0,08 0,23±0,08 0,23±0,08 0 0 0 0

К 2,0±0,12 2,0±0,25 1,6±0,12 1,0±0,12 0,8±0,12 0,6±0,12 0 0

р <0,01 <0,01 <0,001 <0,001

Утруднення
носового
дихання 

Ч+ІЧ 2,14±0,08 2,0±0,08 1,0±0,08 0,85±0,08 0,23±0,08 0 0 0

К 2,0±0,25 1,6±0,25 1,2±0,12 0,8±0,12 0,6±0,12 0,6±0,12 0,4±0,12

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки: 1. За 3�бальною шкалою (0 — відсутність ознак, 1 — помірний ступінь вираження, 2 — сильний ступінь вираження).
2. 1�й візит — початок лікування, 7�й візит — закінчення лікування, 8�й візит — контрольний. 3. Ч+ІЧ — червоне+інфрачервоне
світло, К — контроль.
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болю у вусі, відновленню слуху та зменшенню
запального процесу у вусі. При гострому тонзи�
лофарингіті застосування червоного світла
сприяло зменшенню болю в горлі та гіперемії
слизової оболонки.  

Вплив синього монохроматичного світла в
комбінації з інфрачервоним випромінюванням
вивчали у 23 дітей, у тому числі у 7 пацієнтів з
гострим вірусним та бактеріальним риносину�
ситом, у 14 з гострим середнім отитом, у 2 з гос�
трим тонзилофарингітом.

У таблиці 4 наведені місцеві прояви захво�
рювання, а у таблиці 5 — загальні симптоми у ді�

тей з гострим середнім отитом. Використання
синього світла з інфрачервоним випромінюван�
ням при лікуванні гострого середнього отиту
сприяло більш швидкому зменшенню болю
у вусі, відновленню слуху та зменшенню
запального процесу у вусі. На тлі використання
такого світла при лікуванні гострого вірусного
та бактеріального риносинуїту відмічено змен�
шення гіперемії та набряку слизової оболонки
носа, припинення гнійних та слизових виділень
з порожнини носа, відновлення носового
дихання за більш короткий час порівняно
з контрольною групою. При гострому тонзило�

Таблиця 3
Загальні симптоми гострого вірусного і бактеріального риносинуситу у дітей

Симптом1 Група3
Візит2, дні (M±m)

1 2 3 4 5 6 7 8

Головний біль Ч+ІЧ 2,0±0,17 0,92±0,08 0,92±0,08 0,69±0,08 0,23±0,08 0 0 0

К 1,8±0,25 1,2±0,12 1,0±0,25 1,0±0,12 0,6±0,12 0 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Температура тіла Ч+ІЧ 2,08±0,08 1,62±0,17 1,0±0,08 0,21±0,17 0 0 0 0

К 1,8±0,25 1,8±0,12 1,0±0,12 0,8±0,12 0,6±0,12 0 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Сльозотеча Ч+ІЧ 1,92±0,08 1,0±0,08 0,31±0,08 0 0 0 0 0

К 1,0±0,25 0,6±0,25 0,4±0,12 0,2±0,12 0 0 0 0

р <0,01 <0,05 <0,05

Чхання Ч+ІЧ 1,85±0,08 1,0±0,08 0,31±0,08 0 0 0 0 0

К 0,4±0,25 0,2±0,12 0 0 0 0 0 0

р <0,01 <0,001

Загальна слабкість Ч+ІЧ 2,08±0,08 2,08±0,08 1,08±0,08 0,79±0,08 0,07±0,08 0,07±0,08 0 0

К 1,8±0,25 1,8±0,12 1,2±0,12 1,0±0,12 0,8±0,12 0 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,001

Примітки: 1. За 3�бальною шкалою (0 — відсутність ознак, 1 — помірний ступінь вираження, 2 — сильний ступінь вираження).
2. 1�й візит — початок лікування, 7�й візит — закінчення лікування, 8�й візит — контрольний. 3. Ч+ІЧ — червоне+інфрачервоне
світло, К — контроль.

Таблиця 4
Місцеві прояви гострого середнього отиту у дітей

Симптом1
Візит2, дні (M±m)

Група3 1 2  3  4 5 6 7 8 

Гиперемія барабанної перетинки С+ІЧ 2,33±0,07 1,27±0,07 1,07±0,07 1,0±0,07 0,27±0,07 0 0 0

К 2,0±0,38 2,0±0,19 1,8±0,19 1,4±0,19 1,0±0,19 1,0±0,19 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 0,05

Випинання барабанної перетинки С+ІЧ 1,07±0,07 0,93±0,07 0 0 0 0 0 0

К 1,2±0,38 1,0±0,19 0,6±0,19 0 0 0 0 0

р <0,05 <0,05

Витікання гною з вуха С+ІЧ 0,2±0,15 0,13±0,15 0,13±0,15 0,07±0,07 0,07±0,07 0 0 0

К 0,6±0,19 0,6±0,19 0,2±0,19 0,2±0,19 0 0 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Слизово"гнійні виділення з вуха С+ІЧ 0,13±0,15 0 0 0 0 0 0 0

К 0,4±0,19 0,2±0,19 0,2±0,19 0,2±0,19 0 0 0 0

р <0,05

Перфорація барабанної
перетинки

С+ІЧ 0,13±0,15 0,13±0,15 0,07±0,07 0,07 0,07 0 0 0

К 0,4±0,19 0,4±0,19 0,4±0,19 0,4±0,19 0,4±0,19 0 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки: 1. За 3�бальною шкалою (0 — відсутність ознак, 1 — помірний ступінь вираження, 2 — сильний ступінь вираження).
2. 1�й візит — початок лікування, 7�й візит — закінчення лікування, 8�й візит — контрольний. 3. С+ІЧ — синє+інфрачервоне світло,
К — контроль.
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фарингіті застосування синього світла сприяло
зменшенню болю в горлі та гіперемії слизової
оболонки.  

Наведені вище дослідження показали,
що клінічний механізм лікувальної дії світлоте�
рапевтичних процедур при захворюваннях
ЛОР�органів полягає, передусім, у зменшенні
виразності запалення і набряку, які в подаль�
шому спричиняють біль та посилення екскре�
ційних процесів з боку слизових оболонок.
Також слід врахувати наявність місцевого бак�
терицидного впливу на поверхневу мікрофло�
ру, встановленого окремими мікробіологічни�
ми дослідженнями щодо Staphylococcus aureus
[18–21]. Існують відомості і про противірусний
ефект світлотерапії. Так, було доведено,
що аплікація поляризованого світла апарату
«Біоптрон» на слизові оболонки носа у мишей
сприяє пригніченню інфекційної і гемаглюти�
нуючої активності вірусу грипу А і, таким
чином, гальмуванню його розмноження [7–8].

На підставі аналізу отриманих клінічних
даних та наших попередніх досліджень [13,14]
можна рекомендувати застосування червоного
або синього ЛЕД�світла з інфрачервоним ком�
понентом на частотах переважно 8000 Гц із
середньою експозицією 10 хв протягом мінімум
7 діб для лікування гострих запальних захво�
рювань ЛОР�органів у дітей і дорослих.

Висновки

1. Використання червоного монохроматич�
ного світла в комбінації з інфрачервоним
випромінюванням при лікуванні пацієнтів з
гострим вірусним та бактеріальним риносинуї�
том, гострим середнім отитом, гострим тонзило�
фарингітом сприяє більш швидкому зменшен�
ню симптомів захворювання, больового синдро�
му, покращанню функції ЛОР�органів та при�
скорює відновлення працездатності пацієнтів.

2. Використання синього монохроматичного
світла в комбінації з інфрачервоним випромі�
нюванням при лікуванні пацієнтів з гострим
вірусним та бактеріальним риносинуїтом, гос�
трим середнім отитом, гострим тонзилофарин�
гітом сприяє більш швидкому зменшенню сим�
птомів захворювання, пригніченню запалення,
особливо на початковому етапі, зменшенню
стресового стану та загальному покращанню
функції ЛОР�органів.

3. Отримані результати дозволяють реко�
мендувати застосування апаратів Medolight
Red та Medolight BluDoc з лікувальною метою
при гострих захворюваннях ЛОР�органів.
Зокрема доведена доцільність курсової терапії
щоденними 10�хвилинними світловими апліка�
ціями на частотах 8000 Гц.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.

Таблиця 5
Загальні симптоми гострого середнього отиту у дітей

Симптом1
Візит2, дні (M±m)

Група3 1 2 3 4 5 6 7 8 

Головний біль С+ІЧ 1,6±0,07 1,07±0,07 1,0±0,07 0,13±0,07 0,07±0,07 0,07±0,07 0 0

К 1,6±0,38 1,0±0,38 0,8±0,38 0,2±0,19 0 0 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Температура тіла С+ІЧ 2,13±0,07 1,13±0,07 0,93±0,07 0 0 0 0 0

К 1,6±0,38 1,8±0,19 1,0±0,19 0,8±0,19 0,8±0,19 0 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05

Зниження слуху С+ІЧ 1,07±0,15 0,93±0,07 0,4±0,07 0,27±0,07 0,13±0,07 0 0 0

К 2,0±0,19 2,0±0,19 2,0±0,38 1,8±0,19 1,0±0,19 1,0±0,19 1,0±0,19 0

р <0,01 <0,01 <0,001 <0,001 <0,01

Біль у вусі С+ІЧ 1,93±0,07 0,93±0,07 0,8±0,07 0,73±0,07 0 0 0 0

К 2,0±0,19 1,8±0,19 1,0±0,19 1,0±0,19 0,2±0,19 0 0 0

р <0,05 <0,01 <0,05 <0,05

Загальна слабкість С+ІЧ 1,8±0,07 1,13±0,07 0,27±0,15 0,13±0,15 0,13±0,07 0,07±0,07 0,07±0,07 0

К 2,0±0,19 1,8±0,19 1,0±0,19 1,0±0,19 0,6±0,19 0,6±0,19 0 0

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки: 1. За 3�бальною шкалою (0 — відсутність ознак, 1 — помірний ступінь вираження, 2 — сильний ступінь вираження).
2. 1�й візит — початок лікування, 7�й візит — закінчення лікування, 8�й візит — контрольний. 3. С+ІЧ — синє+інфрачервоне світло,
К — контроль.
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