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Повышение эффективности вакцинации и поиск новых адъювантов, действующих непосред-
ственно на иммунокомпетентные клетки и стимулирующих формирование выраженного адап-
тивного иммунного ответа, остаются значимыми проблемами современной медицины. На сего-
дняшний день в качестве адъювантов используют соли алюминия и другие химические вещества, 
имеющие определенные побочные действия. Поэтому актуальным является поиск других методов 
повышения эффективности вакцинации при снижении токсического действия на организм чело-
века. Одним из них является лазерное облучение места введения вакцины, которое в том числе 
позволяет снизить ее количество.  
Целью настоящего обзора является анализ публикаций, посвященных использованию лазерных ис-
точников для стимуляции иммунного ответа.  
Известно, что 4 различных класса лазерных устройств системно усиливают иммунный ответ на 
внутрикожную вакцинацию: импульсные лазеры, лазеры, работающие в непрерывном режиме, не-
абляционные фракционные лазеры и абляционные фракционные лазеры. Каждый тип лазерного вак-
цинного адъюванта характеризуется параметрами излучения, способами действия и иммуноло-
гическими адъювантными эффектами, которые имеют значительные отличия. Рассмотрены ос-
новные классы лазерных устройств, используемых в качестве иммунологических адъювантов. Ин-
дивидуальные особенности каждого из них помогут подобрать наиболее эффективный вариант для 
достижения клинической цели при использовании определенной вакцины. 
 
Ключевые слова: лазерный адъювант, импульсные лазеры, непрерывные лазеры, неабляционные 
фракционные лазеры, абляционные фракционные лазеры, внутрикожная вакцинация. 

 
Введение. К настоящему времени лазеры 

получили широкое применение в медицин-
ской практике. В литературе имеются много-
численные данные об использовании лазер-
ных технологий в хирургии, онкологии, оф-
тальмологии, дерматологии и стоматологии 
[1–4]. В последние десятилетия появились 
публикации, указывающие на возможность 
использования лазерного излучения в каче-
стве эффективного усилителя иммунного от-
клика – адъюванта [5–10]. По сравнению с 
обычными химическими или биологическими 
адъювантами лазерные обладают рядом пре-
имуществ, так как не требуют специальных 
условий для хранения, не вводятся в организм, 

что снижает риск нежелательных побочных 
эффектов [11–16]. 

Цель исследования. Анализ публикаций 
за период с 1997 по 2022 г., посвященных ис-
пользованию лазерных источников для стиму-
ляции адаптивного иммунного ответа.  

Материалы и методы. Для достижения 
поставленной цели анализировались публика-
ции, представленные в Web of Science, Scopus, 
PubMed, Springer и посвященные описанию 
характеристик лазерных источников, пара-
метров лазерного излучения, наблюдаемых 
эффектов в условиях in vivo, in situ и in vitro. 

Результаты и обсуждение. На сегодняш-
ний день выделяют 4 типа лазерных устройств 
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[5], используемых в качестве адъювантов при 
вакцинации. В свою очередь по режиму гене-
рации излучения выделяют непрерывные и 
импульсные лазеры.  

Адъюванты на основе импульсных лазе-
ров. Лазерные адъюванты на основе импульс-
ных лазерных источников (UPL) являются на 
сегодняшний день единственными клиниче-
ски протестированными [17, 18]. Было изу-
чено воздействие высокоинтенсивного лазера 
на парах меди с центральной длиной волны 
512 и 578 нм (работавшего в режиме генера-
ции импульсов длительностью около 10 нс) и 
инфракрасного лазера с длиной волны 830 нм. 

С.Б. Оникиенко и соавт. [19] охарактери-
зовали эти лазерные воздействия как не повре-
ждающие ткани кожи при макроскопическом 
и гистологическом исследовании и идентифи-
цировали внеклеточный белок теплового 
шока 70 (HSP70) как важный лазерно-индуци-
рованный ответ на вакцину. Они пришли к вы-
воду, что лазерная обработка опухоли вызы-
вает быстрое высвобождение HSP70 фибр- 
областами кожи и/или кератиноцитами, что, 
предположительно, вызывает усиление им-
мунного ответа за счет рекрутирования и ак-
тивации клеток Лангерганса [12, 20]. 

В последующем X. Chen et al. [21] проде-
монстрировали адъювантный эффект лазера, 
излучающего импульсы длительностью 5–7 нс, 
с центральной длиной волны 532 нм и часто-
той повторения 10 Гц (Spectra-Physics Inc, 
Маунтин-Вью, Калифорния). Группа обнару-
жила, что обработка кожи мыши ультракорот-
кими импульсами с последующей внутрикож-
ной вакцинацией значительно усиливала гу-
моральный иммунный ответ на модельные и 
инактивированные вакцины против гриппа, не 
вызывая какого-либо повреждения тканей или 
воспаления. Исследователи продемонстриро-
вали, что механизмы действия включают по-
вышенную подвижность и миграцию, а также 
повышенное поглощение антигена и презен-
тацию антигенпрезентирующих клеток (АПК) 
главного комплекса гистосовместимости  
II класса в коже. Отмечено, что подвижность 
и миграция АПК могут быть дополнительно 
усилены инъекцией антигена [22]. 

Для сравнения действия лазерного из- 
лучения разной мощности и длины волны  

S. Kashiwagi et al. [23] провели исследование, 
где продемонстрировали, что предваритель-
ная обработка лазером на ортованадате иттрия 
с примесью неодима (Q-Nd:YVO 4), излучаю-
щим импульсы длительностью 7 нс, с цен-
тральной длиной волны 532 нм, частотой по-
вторения 10 кГц, при средней интенсивности 
1 Вт/см2 в течение 4 мин дает ярко выражен-
ный адъювантный эффект при внутрикожной 
вакцинации антигриппозными вакцинами. 

В совокупности эти исследования показы-
вают, что ультракороткие лазерные импульсы 
создают иммуностимулирующую среду для 
АПК, усиливая ответную реакцию на введе-
ние вакцины в кожу, не вызывая повреждения 
тканей [1, 5]. При необходимости UPL можно 
использовать как дополнение к химическим 
или биологическим адъювантам для повыше-
ния эффективности уже известных вакцин.  

Адъюванты на основе непрерывных ла-
зерных источников (NPL). Начало использо-
вания инфракрасного света для лечения раз-
личных заболеваний было положено еще в 
конце ХIХ в. Нильсом Финзеном. В 1903 г. он 
получил Нобелевскую премию по физиологии 
и медицине в знак признания его заслуг в деле 
лечения болезней – особенно волчанки – с по-
мощью концентрированного светового излу-
чения, что открыло перед медицинской нау- 
кой новые широкие горизонты.  

Как правило, механизм взаимодействия 
биологической ткани и непрерывного лазер-
ного излучения либо имеет тепловую при-
роду, либо носит характер резонансного взаи-
модействия [2, 3, 5].  

Можно предположить, что при воздей-
ствии лазером возникает местный нагрев ак-
цепторов лазерного излучения на несколько 
градусов, что, вероятно, стимулирует термо-
динамические изменения как непосредствен- 
но в месте воздействия, так и в окружающих 
тканях, что в свою очередь приводит к суще-
ственным преобразованиям свойств данных 
молекул и является триггером для дальней-
ших изменений. При этом в качестве мишени 
может выступать любой внутриклеточный 
компонент, имеющий полосу поглощения для 
данной длины волны [24, 25]. 

В коже находится большое количество ан-
тигенпрезентирующих дендритных клеток 
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(ДК), и отличным средством для инициации 
адаптивного иммунного ответа и защиты счи-
тается получение ДК соответствующего сиг-
нала [11, 26, 27]. Показано, что внутрикожная 
вакцинация эффективнее обычного внутри-
мышечного введения с точки зрения активиза-
ции АПК [28, 29] и требует значительно мень-
шего количества активного вещества для по-
лучения соответствующего ответа [30, 31]. 
Благодаря таким преимуществам в настоящее 
время разрабатываются различные техноло-
гии доставки вакцин через кожу [5]. В отличие 
от химических адъювантов лазер не может вы-
звать значительные побочные эффекты при 
проникновении в ткани. Использование ла-
зера в комбинации с внутрикожной вакцина-
цией может повысить эффективность послед-
ней, формируя наибольшую защиту [5, 12, 17].  

W.R. Chen et al. [32] в 1997 г. предложили 
концепцию лазерной иммунотерапии, которая 
сочетала бы неинвазивную стратегию исполь-
зования наночастиц для преобразования 
ближнего инфракрасного (NIR) лазерного из-
лучения в тепло- и иммуностимуляцию. Соот-
ветствующая методика сочетала воздействие 
фотосенсибилизатора (индоциана зеленого, 
ICG), лазерного излучения 805 нм и иммуно-
логического адъюванта (такого, как гликиро-
ванный хитозан, GC) для индукции усилен-
ного красителем теплового взаимодействия и 
иммунной стимуляции. Было показано, что 
индуцируемый в этом случае противораковый 
иммунитет стимулировался главным образом 
именно за счет фотохимического эффекта [33].  

F. Zhou et al. [34] показали, что по сравне-
нию с контрольной группой у мышей, получав-
ших только фототермическую терапию, опухо-
левая нагрузка была значительно меньше. Де-
сятиминутная обработка лазером с длиной 
волны 980 нм и интенсивностью 0,85 Вт/см2 
(плотность энергии 510 Дж/см2) повысила 
температуру опухолевой ткани, что привело к 
гибели клеток в мышиных моделях рака под-
желудочной железы и меланомы.  

Исследователи предполагают, что терми-
ческое воздействие на ткани вызывает имму-
нологическую гибель клеток с высвобожде-
нием белков теплового шока, кальретикулина, 
высокоподвижного белка группы 1 и АТФ 
[35]. В ответ на это дендритные клетки стиму- 

лируются и продуцируют интерферон гамма, 
увеличивают экспрессию главного комплекса 
гистосовместимости II и CD80 и привлечение 
ДК и Т-клеток в микроокружение опухоли. 
Также было показано, что 10-минутная обра-
ботка лазером с длиной волны 805–808 нм при 
интенсивности 1–1,5 Вт/см2, наряду с местным 
применением имиквимода, вызывает высво-
бождение связанных с повреждением молеку-
лярных паттернов и подавляет рост опухоли 
молочной железы [35], плоскоклеточного рака 
кожи у людей и мышей [36], меланомы [37] и 
рефрактерных кожных бородавок у людей [38].  

S. Kashiwagi et al. [20] исследовали им-
мунный ответ при действии непрерывного ла-
зера Nd:YVO 4 (RMI Laser, Lafayette, CO) с 
длиной волны 1064 нм. Сообщается, что одно-
минутное облучение области кожи диаметром 
5 мм непрерывным лазером с длиной волны 
1064 нм при интенсивности 5 Вт/см2 в сочета-
нии с внутрикожным введением вакцины при-
вело к повышению IgA. В этом же исследова-
нии показано, что данная интенсивность не 
вызывает повреждения кожи и воспаления как 
у мышей, так и у людей. S. Kashiwagi et al. сде-
лали вывод, что NPL с длиной волны 1064 нм 
стимулирует экспрессию некоторых цитоки-
нов и хемокинов, а также функциональные и 
миграционные изменения в ДК кожи. Такое 
воздействие привело к смешанному TH1-TH2 
иммунному ответу на инактивированную вак-
цину против гриппа. Y. Kimizuka et al. [39] 
продолжили исследования с использованием 
более экономичных полупроводниковых ла-
зерных диодов, продемонстрировав, что они 
оказывают подобный адъювантный эффект. 
Было показано, что диодный лазер с длиной 
волны 1061 нм (Axcel Photonics, Мальборо, 
Массачусетс) при средней интенсивности  
5 Вт/см2, диодный лазер с длиной волны  
1258 нм (Innolume, Дортмунд, Германия), ди-
одный лазер с длиной волны 1301 нм 
(SemiNex Co., Пибоди, Массачусетс) при 
средней интенсивности 1–2 Вт/см2, воздей-
ствуя в течение 1 мин, повторяют иммуности-
мулирующий эффект большого твердотель-
ного лазера Nd:YVO 4 при вакцинации от 
гриппа у мышей, не повреждая кожу [40].  

S. Yokomizo et al. [41] показали, что NPL 
(1064 нм) обладает способностью усиливать 
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ранние реакции антител (IgG, IgА) за счет  
ДК CD103+ после внутрикожного введения 
инактивированной вакцины, не вызывая по-
тенциально опасного повышения уровня IgE, 
свидетельствующего о развитии аллергиче-
ской реакции. Было выявлено, что лазерный 
адъювант увеличивает гуморальные и анти-
генспецифические CD4+ и CD8+ Т-клеточные 
ответы. 

К. Morse et al. [42] продемонстрировали, 
что лазерный адъювант (1064 нм) модулирует 
мигрирующие ДК в коже, специфически акти-
вируя субпопуляции Lang+ и CD11b–Lang– и 
рекрутируя моноциты Ly6C+. Y. Kimizuka et al. 
[43] также обнаружили, что NPL (1064 нм) ге-
нерирует активные формы кислорода в коже, 
что стимулирует экспрессию некоторых хе-
мокинов, таких как CCL2 и CCL20. 

J.A. Gelfand et al. [44] провели клиниче-
ские испытания на человеке, предполагая, что 
реакции на воздействие лазерного адъюванта 
на кожу мышей и людей могут отличаться. 
Исследование включало в себя облучение 
кожи площадью 5 мм2 при интенсивности до  
5 Вт/см2 NPL с длиной волны 1064 нм в тече-
ние 1 мин. Через 4 ч был произведен иммуно-
гистохимический анализ, который выявил 
снижение числа клеток Лангерганса CD1a+ и 
CD11c+ в дерме. При этом отмечается, что у 
всех испытуемых облучение при интенсивно-
сти 1 Вт/см2 не вызывало болевого эффекта 
или повреждения кожи. При аналогичном воз-
действии NPL с длиной волны 1064 нм на 
кожу мышей анализ экспрессии генов выявил 
увеличение экспрессии хемокинов, включая 
CCL17 и CCL20. Следовательно, реакции кле-
ток кожи на лазерное облучение у людей и 
мышей сходны [43].  

Разработка лазерных диодов на кванто-
вых точках, излучающих в области наиболь-
шего поглощения (1268 нм) триплетного кис-
лорода (3O2), представляет возможность ин-
дукции апоптоза в опухолевых клетках по-
средством прямого перехода 3O2 в синглетный 
кислород (1O2). Исследователи продемонстри-
ровали, что одиночный лазерный импульс за-
пускает дозозависимую генерацию 1O2 как в 
нормальных кератиноцитах, так и в опухоле-
вых клетках, и показали, что опухолевые 
клетки производят самый высокий уровень 

1O2 далеко за пределами первоначального воз-
действия лазерного импульса [45]. 

В работах W. Katagiri et al. [46] показано, 
что определенная комбинация длин волн при 
низкой освещенности (от 250 до 400 мВт/см2 
для 1064 нм и от 55 до 65 мВт/см2 для 1270 нм) 
вызывает специфические эффекты фотобио-
модуляции. При этом отмечено, что облуче-
ние вызывает высвобождение оксида азота, 
который также вовлекается в процесс имму-
ностимуляции. 

P.P. Lopes et al. [47] для усиления Т-кле-
точного ответа сочетали NPL с классическим 
адъювантом – имиквимодом при использова-
нии пептидной вакцины от герпеса. J. Wang  
et al. [48] получили сходные данные на инак-
тивированной гриппозной вакцине. В других 
исследованиях использование только лазер-
ного излучения и внутрикожной вакцинации 
приводило к достаточной ответной реакции в 
мышиной модели гриппа [28, 29]. Также отме-
чалось повышение количества CD8+ Т-клеток 
после введения спорозоитной вакцины от ма-
лярии [49] и вакцины от оспы [50].  

В настоящее время трудно сделать окон-
чательный вывод о природе и механизмах воз-
действия лазерных адъювантов. Для достиже-
ния клинической значимости необходимы 
дальнейшие исследования механизмов дей-
ствия каждого из них [51].  

В рамках одной из гипотез предполага-
ется, что под влиянием лазерного излучения 
из депо высвобождается Са2+, концентрируясь 
в цитозоле [52]. С.В. Москвин и соавт. [2] со-
общают, что именно это является главным ме-
ханизмом действия лазерного излучения, при-
чем различные изменения физиологических 
процессов носят кальцийзависимый характер. 

С другой стороны, А. Ройт и соавт. [53] 
пришли к выводу, что цитокины играют роль 
модуляторов взаимодействия нейроэндокрин-
ной и иммунной систем. В экспериментах  
in vitro было показано, что лазерное излучение 
оказывает влияние на иммунный ответ через 
нейроэндокринную регуляцию, а также через 
иммунокомпетентные клетки. Одним из меха-
низмов, запускающих процессы бласттранс-
формации лимфоцитов, считается кратковре-
менное повышение концентрации Са2+, акти-
визирующего протеинкиназу, которая в свою 
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очередь принимает непосредственное участие 
в образовании мРНК в Т-лимфоцитах [54], что 
может являться ключевым моментом лазерной 
стимуляции Т-лимфоцитов [55]. Облучение кле-
ток фибробластов NIR-лазером in vitro приво-
дит также к повышению концентрации внутри-
клеточного эндогенного γ-интерферона [56, 57]. 

С точки зрения воздействия на облучае-
мую поверхность выделяют фракционные ла-
зеры, излучение которых разделено на отдель-
ные микролучи. В свою очередь различа- 
ют аблятивные и неаблятивные фракционные 
лазеры. 

Неаблятивный лазерный адъювант (NAFL). 
NAFL приводит к контролируемой коагуля-
ции тканей, вызывая микростерильное воспа-
ление и появление самообновляющихся мик-
ротермических зон (МТЗ) в коже [58]. В дан-
ном случае используются лазерные импульсы 
миллисекундной длительности (с централь-
ной длиной волны в диапазоне 1410–1550 нм), 
индуцирующие коагуляцию вертикальных 
столбцов ткани [59]. Мертвые клетки, кото-
рые образовались непосредственно после об-
лучения, вызывают воспалительные реакции, 
в результате которых происходит регенерация 
пострадавших тканей.  

Несколько групп исследователей проде-
монстрировали возможности NAFL как имму-
нологического адъюванта при внутрикожной 
вакцинации. J. Wang et al. [60] использовали 
устройства NAFL PaloVia Skin Renewing Laser 
(Palomar, США), испускающие лазерный мик-
ропучок с длиной волны 1410 нм, для созда-
ния массива МТЗ в коже мыши, а также лазер 
Fraxel SR-1500 (Solta Medical, США) для со-
здания МТЗ в коже свиньи. Применение 
NAFL с последующей внутрикожной вакци-
нацией усиливало гуморальный иммунный 
ответ на противогриппозную вакцину [50]. 
Механизмы действия включают молекуляр-
ные паттерны, связанные с повреждением, вы-
свобождаемые из МТЗ, привлекающие боль-
шое количество AПК с целью повышения ко-
личества CD4+ и CD8+ Т-клеточных ответов 
[60]. J. Wang et al. [50] также показали, что 
воздействие NAFL в сочетании с вакцинацией 
микроиглами повышает иммунитет против 
гриппа, снижая при этом так называемую 
местную реактогенность.  

P.P. Lopez et al. [47] в своем исследовании 
показали, что использование NAFL (лазер 
PaloVia с длиной волны 1410 нм) в комбина-
ции с имиквимодом перед введением пептид-
ной вакцины от герпеса (HSV-2) индуцирует 
усиленный иммунитет против данной инфек-
ции. Эта же группа изучала прямое влияние 
NAFL на культивируемые ДК. Исследователи 
пришли к выводу, что использование NAFL 
приводит к накоплению зрелых ДК в обрабо-
танной коже in vivo, что может быть главным 
механизмом действия, с помощью которого 
лазерный адъювант усиливает защитный  
Т-клеточный ответ.  

K.S. Kim et al. [51] в своем исследовании 
использовали NAFL в комбинации с гиалуро-
новой кислотой для повышения эффективно-
сти внутрикожной вакцинации. Гиалуроновая 
кислота использовалась в качестве носителя 
антигена, так как обладает высокой способно-
стью проникать в кожу. Воздействие NAFL 
(PaloVia Laser) с длиной волны 1410 нм значи-
тельно усиливало гуморальные реакции на 
овальбумин после неинвазивного чрескож-
ного применения конъюгатов [8]. 

P. Li et al. [61] применяли NAFL с длиной 
волны 1410 нм (PaloVia) в сочетании с полно-
стью транс-ретиноевой кислотой (ATRA) для 
синергетического усиления иммунного от-
вета. Ретинол влияет на врожденный и приоб-
ретенный иммунитет, а большинство иммун-
ных функций опосредованы транс-ретиноевой 
кислотой [62]. В этом исследовании ATRA 
стимулировала повышенную регуляцию сен-
соров цитозольных нуклеиновых кислот и их 
нижестоящих факторов. Это приводило в 
свою очередь к усилению экспрессии интер-
ферона типа I. Комбинированный подход зна-
чительно усиливал (приблизительно на поря-
док) гуморальный ответ вакцины. Группа 
также наблюдала, что этот подход индуцирует 
перекрестно-реактивные нейтрализующие ан-
титела и усиливает перекрестную защиту от 
инфекции вирусными штаммами. 

Таким образом, можно предположить, что 
NAFL, являясь безопасным и клинически одоб-
ренным, способен увеличивать эффективность 
уже имеющихся вакцин [5]. Также ряд иссле-
дований подчеркивают, что лазер в комбина-
ции с химическими адъювантами способ- 
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ствует индукции надежного ответа Т-кле- 
ток [10, 61, 62]. 

Адъюванты на основе эффекта лазерной 
абляции (AFL). Данные адъюванты предпола-
гают формирование в коже массивов микрока-
налов диаметром 50–150 мкм и глубиной ме-
нее 1 мм.  

Как правило, для решения этой задачи ис-
пользуются лазерные источники с длиной 
волны 2790, 2940 или 10600 нм [63]. Эти 
длины волн демонстрируют высокое погло-
щение водой и вызывают взрывной перегрев 
водного содержимого столба ткани, что при-
водит к прогрессирующей абляции узких 
столбиков ткани [5, 65]. 

Исследователи проявили интерес к воз-
можности использования AFL для доставки 
лекарств через кожу [66–70]. Имеются данные 
о большей эффективности такого способа до-
ставки вакцины по сравнению с внутримы-
шечным или подкожным способом введения 
благодаря наличию в коже большого количе-
ства АПК [8, 64]. 

Х. Chen et al. [71] в своем исследовании 
использовали фракционный лазер (UltraPulse 
CO2) для создания микроканалов с дальней-
шим наложением матричных пластырей, на 
которые была нанесена порошковая вакцина. 
Было доказано, что такой способ обеспечи-
вает эффективную доставку вакцины в кожу, 
при этом показатели иммуногенности сопо-
ставимы с таковыми при внутрикожной инъ-
екции инактивированной вакцины с химиче-
ским адъювантом. Существенным преимуще-
ством такого способа введения вакцины явля-
ется отсутствие рубцов, возникающих при 
внутримышечном введении.  

M. Hessenberger et al. [72] использовали 
эту методологию для улучшения иммунотера-
пии аллергии с помощью кожного пластыря. 
Чрескожная иммунизация с использованием 
кожного пластыря с рекомбинантным аллер-
геном Phl p5 через генерируемые лазером 
микропоры привела к большей индукции ал-
лергенного TН2-смещенного ответа по сравне-
нию с подкожным введением того же аллер-

гена. М.Н.К. Kumar et al. [73] аналогичным об-
разом использовали AFL в исследовании с 
мышиной моделью аллергии. Комбинирован-
ная терапия значительно повышала уровень  
T-регуляторных клеток, подавляла ответ IgE и 
облегчала аллергические реакции дыхатель-
ных путей у мышей. Было обнаружено, что 
степень подавления ответа IgE с помощью 
AFL превосходит таковую при внутрикожной 
инъекции аллергена. При использовании AFL 
экспрессия провоспалительных цитокинов и 
хемокинов в коже увеличивалась, что отве-
чало за синергетический эффект [74]. 

S. Scheiblhofer et al. [75] изучали фракци-
онную лазерную абляцию как новый метод, 
сочетающий эффективную доставку макромо-
лекул в кожу с присущим лазерному излуче-
нию адъювантным эффектом. Они продемон-
стрировали возможность доставки пептидов  
в кожу с помощью профессионального фрак-
ционного инфракрасного эрбиевого лазера 
P.L.E.A.S.E. и пластырей EPIMMUN. Сухой 
пластырь с пептидом SIINFEKL в сочетании с 
CpG-ODN1826 индуцирует мощные цитоток-
сические Т-клеточные ответы, которые могут 
быть дополнительно усилены совместной до-
ставкой пан-хелперного Т-клеточного эпи-
топа PADRE [9]. Эти результаты показывают, 
что воздействие AFL может оказывать силь-
ное иммуномодулирующее действие при кож-
ной иммунотерапии [76]. 

Заключение. Таким образом, к настоя-
щему времени накоплено значительное коли-
чество данных, свидетельствующих об эффек-
тивности использования лазерных источников 
в качестве иммунологических адъювантов. 
Отмечается, что лазерный адъювант обладает 
рядом преимуществ, таких как снижение ко-
личества побочных эффектов, включая аллер-
гические реакции. Можно предположить, что 
использование лазерных вакцинных адъюван-
тов станет основой для разработки новых спо-
собов вакцинации либо позволит значительно 
снизить дозу уже известного препарата для 
получения необходимого иммунного ответа, 
что особенно актуально в период пандемий. 
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LASER ADJUVANTS: KEY FEATURES AND SPECIFICITY 

 
R.Sh. Zayneeva, A.K. Gil'mutdinova, I.O. Zolotovskiy,  

A.V. Khokhlova, V.A. Ribenek, T.P. Gening 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 
 

Increasing the vaccine effectiveness and the search for new adjuvants that directly influence immunocom-
petent cells and stimulate the development of a pronounced adaptive immune response remain significant 
problems for modern medicine. Currently, aluminum salts and other chemicals with certain side effects are 
used as adjuvants. Therefore, it is relevant to search for other methods to increase vaccine effectiveness 
while reducing its toxic effect on the patients. One of such methods is laser irradiation of the injection sites, 
which, among other things, makes it possible to reduce vaccine amount. 
The purpose of this review is to analyze publications on the use of laser to stimulate the immune response. 
Four different classes of lasers are known to systemically enhance the immune response to intradermal 
vaccination: pulsed lasers, continuous mode lasers, non-ablative fractional lasers, and ablative fractional 
lasers. Each laser vaccine adjuvant is characterized by radiation parameters, modes of action, and immu-
nological adjuvant effects that differ significantly. The authors consider main classes of lasers used as im-
munological adjuvants. The specificity of each laser will help to choose the most effective option to achieve 
the clinical goal when using a particular vaccine. 
 
Key words: laser adjuvant, pulsed lasers, continuous lasers, non-ablative fractional lasers, ablative frac-
tional lasers, intradermal vaccination. 
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