
Лазерная MLS-терапия
применение MLS-терапии при лечении ран



Многоволновая лазерная MLS-терапия

Работа одновременно на двух длинах волн 
(808 и 905 нм) и в двух режимах излучения: 
непрерывном и импульсном позволяет 
передавать энергию в клетки и ткани с гораздо 
большей эффективностью.

Пиковая мощность до  75 Вт, что превышает 
мощность некоторых высокоинтенсивных 
лазеров.

С первого сеанса удаётся получить 
обезболивающий, противовоспалительный 
и противоотёчный эффект одновременно за 
счёт синхронизации двух режимов излучений 
импульса MLS.

Однородность распределения  
энергии

Показания и преимущества

Синхронизированное воздействие позволяет 
получить сложный световой импульс, который 
способен с очень высокой эффективностью 
целенаправленно переносить энергию  
в анатомические структуры тела человека.

Излучаемая энергия направляется через 
оптические элементы и равномерно 
распределяется по целевой зоне большой 
площади.

Эта форма подачи энергии способствует активации 
фоторецепторов в области терапии, воздействуя 
одновременно на большой объем ткани под кожей.

MLS применяется для лечения боли и спазмов  
в мышцах, тугоподвижности суставов, боли  
при артрите. Воздействие MLS лазером 
способствует увеличению кровоснабжения  
и расслаблению мышц. 

Данная терапия особенно показана при 
растяжениях, вывихах, травмах, тендините, 
подошвенном фасците, шейной брахиалгии, 
черепно-лицевых болях, болях в плече, бурсите, 
болях в спине, артрите, остеоартрите, болях 
в суставах, отеках, гематомах, ранах, язвах, 
межпозвоночных грыжах.

Короткое время сеанса терапии: от 3 до 10 минут. 
Улучшения заметны уже после первого сеанса.
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Аппарат для автоматической 
многоцелевой MLS-лазерной терапии.

Роботизированный излучатель  
с 3 MLS-источниками пиковой мощностью 
до 25 Вт каждый, площадь луча — 20 см2. 

5 предустановленных направлений 
движения роботизированной головки.

Локальный аппликатор с MLS-излучателем 
пиковой мощностью 25 Вт, площадь луча — 
более 3 см2.

Диаметр целевой зоны роботизированной головки 
составляет 5 см и подсвечивается светодиодами 
красного цвета. Диаметр целевой зоны ручного 
аппликатора — 2 см.

Цветной сенсорный ЖК-дисплей высокого 
разрешения с русифицированным интерфейсом.

Одновременное управление двумя независимыми 
каналами.

Выбор лечения: по патологиям, лечение боли, 
противоотечное воздействие, биостимуляция.

Возможность изменения каждого из параметров 
терапии.

Особенности M6

Mphi
Автономный портативный аппарат  
для MLS лазерной терапии на болевые  
и триггерные точки.

Полная независимость аппарата благодаря 
литиевой батарее, небольшие габариты 
и вес, цветной графический сенсорный 
дисплей с подсветкой.

Локальный ручной аппликатор со средней 
мощностью лазерного ИК излучения до 1,2 
Вт. Пиковая мощность излучения – 75 Вт.

ВИДЕО

Аппараты MLS-терапии



Послеоперационные раны
Первый случай

Второй случай

Первый день после снятия швов и гипса

28.05.2021

После шестого сеанса MLS

20.06.2021

После первого сеанса MLS

01.06.2021

После третьего сеанса MLS

08.06.2021

После пятого сеанса MLS

16.06.2021

Последний сеанс MLS

30.06.2021

62-летний мужчина с недавно диагностированным сахарным диабетом 2 типа (HbA1c 12,8%, плохой 
метаболический контроль) и периферическим сосудистым заболеванием обратился в клинику в марте 2023 
года. При обследовании был выявлен абсцесс стопы в сочетании с критической ишемией конечности.

Проведено 18 сеансов лазерной терапии в течение 69 дней после кожной пластики.

Вскрытие абсцесса. Через два дня выполнена ангиопластика бедренной и передней большеберцовой 
артерий правой ноги. Через две недели, из-за медленного заживления и регенерации тканей, начата 
фотобиомодуляция с использованием MLS-лазерной терапии дважды в неделю для подготовки раны  
к кожной пластике с использованием аллотрансплантата. После кожной пластики терапия продолжалась 
вместе с использованием стандартного ухода за раной.

Через 69 дней после кожной пластики постоперационная рана находилась в отличном состоянии, 
демонстрируя выраженные признаки реэпителизации и успешного восстановления тканей.

Применение MLS-лазерной терапии в сочетании с хирургическим вмешательством и стандартным уходом 
за раной обеспечило ускоренное заживление и формирование оптимальных условий для регенерации 
тканей.

Пациент обратился с болями, отеком и глубокой раной после хирургической операции, когда швы были 
сняты. На момент первого сеанса пациент использовал трость для передвижения.

Начато лечение через 3 недели после операции (2 июня 2021 года), при этом проводились 2 сеанса 
MLS-лазерной терапии в неделю в течение 3 недель. После этого сделан двухнедельный перерыв для 
естественного заживления, а затем проведен финальный сеанс после образования корки на ране. 
Боль и отек значительно уменьшились после первых двух сеансов. Пациент перестал пользоваться тростью 
после второго сеанса. Боль полностью прошла после 4 сеансов. Рана полностью закрылась после 6 
сеансов. Лечение завершено 30 июня 2021 года.

MLS-лазерная терапия продемонстрировала высокую эффективность в снятии боли, уменьшении отека  
и ускорении заживления послеоперационной раны.



Ожоговые раны

Диабетические язвы

82-летняя женщина поступила в отделение нейромышечной реабилитации после ожогов пламенем, 
полученных в январе 2023 года. Повреждения включали ожоги IIА, IIБ и III степени на задней поверхности 
грудной клетки, обеих руках и крестцовой области. Первоначально пациентка находилась в отделении 
пластической хирургии, а через три недели была переведена для реабилитации.

77-летний мужчина с сахарным диабетом 2 типа (37-летний анамнез), периферическим сосудистым 
заболеванием, хронической болезнью почек и лазерной коагуляцией по поводу ретинопатии обратился  
в клинику в феврале 2023 года. После тупой травмы средней трети левой голени у пациента развился 
абсцесс с внутримышечным свищевым ходом.

Проведены дренирование гнойного содержимого и санация раны на фоне антибактериальной терапии. 
Назначена стандартная терапия для обработки раны. Дополнительно проводилась фотобиомодуляция  
с помощью MLS-лазера каждые три дня в течение 10 сеансов, используя два специфических протокола. 
Параллельно пациенту была выполнена ангиопластика поверхностной бедренной артерии и малоберцового 
ствола на левой нижней конечности. В результате было отмечено быстрое закрытие раны и реэпителизация 
поврежденной области, что документировалось в динамике.

В рамках реабилитации пациентке проводили фотобиомодуляцию с использованием MLS на задней 
поверхности грудной клетки. Пациентка прошла 10 сеансов MLS-лазерной терапии. После курса лечения 
отмечено значительное уменьшение размеров поражений на задней поверхности грудной клетки. Кроме 
того, наблюдалось улучшение двигательных функций и способности к самообслуживанию, что существенно 
повысило качество жизни пациентки.

Этот случай подчеркивает эффективность MLS-лазерной терапии в комплексном лечении ожоговых травм,  
а также значимость междисциплинарного подхода для достижения оптимальных результатов.

Интеграция стандартного ухода и MLS-лазерной терапии показала высокую эффективность в ускорении 
заживления, стимулируя неоангиогенез, клеточный метаболизм, снижение воспаления и активацию 
фибробластов.



Пролежни

Артрогенная пролежневая язва

Пациентка 83 лет, морбидное ожирение (ИМТ 41,23), выраженная функциональная зависимость 
(индекс Бартела 20/100), сопутствующие патологии: сахарный диабет 2 типа, хроническая венозная 
недостаточность, артериальная гипертензия, алиментарная недостаточность. Госпитализирована для 
реабилитации после остеосинтеза перелома бедра.
На момент начала лечения – пролежень II категории с формированием струпа в правой ягодичной области, 
наличие некротических масс.

Мужчина 70 лет, хроническая трофическая язва артрогенного происхождения, рефрактерная к стандартной 
терапии. Длительность раневого процесса — 9 лет (с 2014 года). Отсутствие признаков регенерации, 
признаки хронического воспаления и нарушенной микроциркуляции.

Проведено 12 сеансов MLS-терапии (3 раза в неделю в течение 4 недель) с использованием 
роботизированного сканирующего аппликатора, бесконтактным методом. Пиковая мощность — 25 Вт, 
энергетическая плотность — 4,8 Дж/см2, зона обработки — около 30 см2. Длительность одного сеанса — 4 
минуты.

Применена MLS-терапия в двухфазном режиме: интенсивный курс (2 раза в неделю, 2 месяца) и последующий 
поддерживающий этап (1 сеанс в неделю). Использовалась частота 1500 Гц, энергетическая плотность 2,68 
Дж/см2, интенсивность 100%.

Через 4 недели отмечены: полная элиминация струпа, отсутствие некротизированной ткани, завершённая 
реэпителизация. Отмечена положительная динамика за счёт комплексного подхода: MLS-лазерной 
терапии, нутритивной поддержки и функциональной реабилитации.

Отмечена положительная динамика, свидетельствующая о потенциале MLS-лазера в лечении хронических 
язв с длительным анамнезом. Случай требует дальнейшего наблюдения для оценки стойкости результатов.



Пролежни крестцовой области

Артериальная язва

Женщина 80 лет, пролежень III степени в крестцовой области. Болевой синдром умеренной выраженности 
(ВАШ 5). Проведено 14 сеансов MLS-терапии: интенсивная фаза — 3 раза в неделю (2 недели), 
поддерживающая — 2 раза в неделю. Параметры: частота 1500 Гц, плотность энергии 2,68 Дж/см2, 
интенсивность 100%.

Женщина 75 лет, артериальная язва с выраженным болевым синдромом (ВАШ 6). Проведено 32 сеанса MLS-
терапии: первые 2 месяца — 2 раза в неделю, затем — 1 раз в неделю. Параметры воздействия: частота 1500 
Гц, плотность энергии 2,68 Дж/см2, интенсивность 100%.

Уже после первой процедуры отмечено полное купирование боли (ВАШ 0), анальгетический эффект 
сохранялся на всём протяжении лечения. Динамика подтверждает высокую эффективность MLS-терапии  
при болевых и воспалительных проявлениях пролежней у пожилых пациентов.

Уже после первой процедуры отмечено снижение боли с 6 до 0–1 по ВАШ. Полное заживление раны 
достигнуто через 6 месяцев. Эффект терапии сопровождался экономией ресурсов за счёт сокращения 
сроков лечения и ускорения регенерации тканей.

Случай подчёркивает значимость комплексного подхода и потенциал метода в лечении хронических ран.

Случай демонстрирует высокую эффективность MLS-терапии при хронических артериальных язвах  
и подчёркивает значимость раннего анальгезирующего эффекта.



Узнайте больше о применении MLS-терапии в лечении ран:

MLS in Wound Healing MLS 3rd BURN MLS post-surgical 
ulcers Case Rep

https://beka.ru/downloads/ASA_eBook_MLS%20in%20Wound%20Healing_ENG.pdf
http://MLS in Wound Healing
https://beka.ru/downloads/2023_Postoiu_WH_MLS(M6)_3rd%20BURN_Case%20Rep.pdf
https://beka.ru/downloads/2023_Postoiu_WH_MLS(M6)_3rd%20BURN_Case%20Rep.pdf
https://beka.ru/downloads/2023_Tedeschi_Anichini_WH_MLS(M8)_not%20healing%20ulcers_post-surgical%20ulcers_Case%20Rep.pdf

