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В обзоре отражены современные представления о механизмах физиологического и лечебного действия визуальной
цветотерапии. Большое внимание уделено обоснованию применения визуальной цветотерапии в клинической практике.
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The present review is focused on the current concepts of mechanisms of physiological and therapeutic action of visual
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Визуальная цветотерапия (ВЦ) — один из видов
хромотерапии. Гойденко В. С. определяет данный ме-
тод как «воздействие искусственным видимым светом
на органы и системы организма человека через зри-
тельный анализатор, центральную нервную систему».

Лечебные свойства цвета были известны с давних
времен. Цветотерапию применяли в Древнем Китае, Древ-
ней Индии, Древнем Египте, используя натуральные про-
зрачные и полупрозрачные цветные минералы. В Европе
интерес к цветотерапии появился после появления недо-
рогого разноцветного стекла. В России в 1891 г. для ле-
чебных целей был предложен рефлектор с синей элект-
рической лампочкой, или «лампа Минина». Действию цвета
на психоэмоциональное состояние человека посвящен
ряд работ В. М. Бехтерева (1916). В СССР исследования
в области светолечения проводил С. Б. Вермель (1926),
появились переводные (Hausmann W., Volk R., 1929) и
советские руководства (Ашкевич М. П., и соавт., 1927;
Бруштейн С.А., 1936) по применению цветотерапии в прак-
тической медицине. В 50—60-е годы с появлением более
совершенных источников света создаются аппараты, в
которых воздействие на глаза осуществляется через спе-
циальные оптические маски. Первый отечественный ап-
парат для визуальной цветотерапии, имеющий подобное
устройство, был создан в 1966 г. А. П. Бельшевым.

Современная аппаратура для хромотерапии, как
правило, компактна и имеет небольшую стоимость. Воз-
можность индивидуального подбора параметров излу-
чения, отсутствие побочных эффектов, мягкое физио-
логическое действие цвета на организм делают ВЦ
одним из актуальных методов физиотерапии. Абсолют-
ным противопоказанием к процедуре является фотооф-
тальмия, остальные противопоказания относительны при
выборе определенных параметров воздействия.

Несмотря на большой опыт практического приме-
нения, не до конца изучен механизм влияния хромоте-

рапии на организм. В настоящее время предпринима-
ются попытки изучения действия визуальной цветоте-
рапии [1, 3, 6]. Известно, что свет в организме избира-
тельно поглощается ионами, радикалами, атомами,
молекулами или их комплексами. Световая волна, по-
глощаясь этими частицами, приводит их в возбужден-
ное состояние (фотофизический этап), что повышает
их химическую активность [8]. В результате каскада
химических реакций образуется определенный фото-
продукт (фотохимический этап). В свою очередь, это
вещество включается в метаболизм и оказывает сис-
темное воздействие на весь организм (фотобиологи-
ческий этап) [2].

Избирательное поглощение квантов видимого све-
та молекулами обусловлено совпадением длин волн из-
лучения и спектра поглощения биомолекул (закон Кирх-
гофа). Свойство поглощать свет определенной длины вол-
ны связано с наличием в отдельных молекулах
хромофорных групп. Они способны изменять свою про-
странственную конфигурацию, поглощая квант света [2].

При воздействии на глаза свет попадает на сет-
чатку. Затем, по проводящим путям, (зрительный нерв,
хиазма, зрительные тракты), информация о свете и цве-
те достигает подкорковых и высших зрительных цент-
ров в затылочных долях коры больших полушарий.
Различные цветовые оттенки, воспринимаемые зритель-
ным анализатором, оказывают специфическое действие
на возбудимость коры головного мозга и подкорковых
образований, активируют вегетативные центры ствола
мозга, модулируют психоэмоциональные процессы
в организме [2, 3, 6]. Ряд авторов [5, 2] объясняет дан-
ные эффекты феноменом биорезонанса электромагнит-
ных излучений оптического диапазона с биоэлектричес-
кой активностью клеток организма.

Широко распространено мнение, что терапевтичес-
кие эффекты цветотерапии обусловлены определенным
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количеством энергии, которую несет квант оптического
излучения [2]. В механизме действия ВЦ на организм так-
же следует учитывать генетически детерминированные
рефлекторные реакции на тот или иной цвет. Кроме того,
заслуживает внимания нормализующее влияние им-
пульсного света на ритмический характер зрительных
восприятий [5].

Также действие ВЦ на организм объясняется вли-
янием света на экстраретинальные фоторецепторные
образования, расположенные в эпифизе, супрахиаз-
мальных ядрах таламуса, и вентромедиальной облас-
ти гипоталамуса [7]. Информация о суточном цикле ос-
вещенности по зрительным путям передается в эпи-
физ через супрахиазматическое ядро гипоталамуса.
Таким образом, продукция гормонов эпифизом нахо-
дится под первичным контролем светового режима.

В свою очередь, функциональные связи эпифиза
с другими нейроэндокринными органами позволяют ут-
верждать, что оказывая воздействие светом на глаза,
мы можем влиять на деятельность эндокринных желез
и гипоталамо-гипофизарной системы в целом [9]. Так,
красный цвет стимулирует функцию яичников, надпо-
чечников, повышает половое влечение. Оранжевый цвет
повышает уровень нейроэндокринной регуляции, сти-
мулирует яичники и предстательную железу. Зелено-
желтый (лимонный) стимулирует потенцию [2].

Наиболее широко визуальную цветотерапию при-
меняют офтальмологи для лечения кератитов, началь-
ных стадий катаракты, травм глаза (синий цвет, облада-
ющий противовоспалительным и обезболивающим дей-
ствием). Для лечения начальной стадии глаукомы,
иридоциклитов, помутнения стекловидного тела приме-
няется в основном зеленый, который поглощается пре-
имущественно этими отделами глаза.

Красный, оранжевый и желтый цвета нашли свое
применение при лечении поражений заднего отдела
глаз (например, при дистрофии сетчатки). Эти цвета
вызывают улучшение кровоснабжения области глазно-
го дна, как ответную реакцию на тепловой эффект элек-
тромагнитного излучения.

Кроме того, свет, ритм, форма и модуляции све-
товых сигналов вызывают зрачковый рефлекс на свет
и рефлекторную реакцию аккомодации. Эти важные
рефлекторные реакции выражаются в сужении и рас-
ширении зрачков, изменении формы хрусталика. Кро-
ме того, под действием визуальной цветотерапии от-
мечается конвергенция глаз, что, в свою очередь, так-
же влияет на размер зрачка. Наблюдающиеся при
этом активация и укрепление всех групп глазных
мышц, улучшение их кровоснабжения, изменение эла-
стичности хрусталика, вероятно, и является основной
составной частью улучшения зрительной функции
в целом, особенно при таких заболеваниях, как близо-
рукость, дальнозоркость, пресбиопия, астигматизм.
Также ВЦ вызывает стимуляцию рецепторных клеток,
воспринимающих цвет и, соответственно, усиливает
обменные процессы в них [5, 2].

Цветотерапия оказывает положительное влияние
на психоэмоциональное состояние и вегетативные на-
рушения [7, 1, 10]. Для коррекции психоэмоционально-
го состояния используют следующие эффекты ВЦ: пси-
хостимулирующий, антидепрессивный, антиапатичес-
кий, антиастенический. Такими свойствами обладают
стимулирующие цвета — красный, оранжевый, желтый
и их оттенки. Желтый цвет уравновешивает процессы
возбуждения и торможения, нормализует межполушар-
ные взаимоотношения. Основное применение стиму-
лирующих цветов — астения, апатия, депрессия.

К седативным цветам относятся — зеленый, голу-
бой, синий, фиолетовый и их оттенки. Их основные эф-
фекты — седативный, снотворный, миорелаксирующий,
анксиолитический. Цвета этой группы назначаются
при неврозоподобных расстройствах, при хронических
заболеваниях с соматогенными нарушениями психики,
при головной боли, метеочувствительности, истерии.

Желтый цвет и его оттенки оказывают вегетостаби-
лизирующее действие, красный и оранжевый смещают
вегетативный баланс в организме в сторону симпатико-
тонии, а синий и зеленый стимулируют парасимпатичес-
кий одел вегетативной нервной системы [5, 2, 6].

Высокая эффективность ВЦ отмечена при лечении
психоэмоциональных и вегетативных нарушений у жен-
щин с климактерическим синдромом. Так, по данным
А. М. Луговой, использовавшей лечение светом для кор-
рекции психоэмоционального состояния 161 женщины
в возрасте 46—60 лет, эффективность этого метода со-
ставила: при нарушениях сна — 91 %, снижении на-
строения — 80 %, раздражительности и плаксивости —
78 %. Кроме того, у женщин уменьшились головные
боли, нормализовалось артериальное давление и сни-
зилось число приливов [5].

В кардиологии с успехом применяют зеленый
и синий цвета, обладающие гипотензивными свойства-
ми и урежающие частоту сердечных сокращений. Реже
используют красный и оранжевый, которые увеличива-
ют число сердечных сокращений и обладают гипертен-
зивным эффектом [1, 2].

В терапии патологии бронхолегочной системы зе-
леный обладает отхаркивающим действием, более вы-
ражен этот эффект у оранжевого и желтого цветов. Си-
ний цвет используют с бронхолитической и противовос-
палительной целью, его также можно применить
в качестве симптоматического средства при гипертер-
мии, вызванной ОРВИ.

Монохроматический красный цвет с длиной вол-
ны 660 и 680 нм, стимулирует иммунитет, усиливая ан-
тителообразование и повышая in vivo поглотительную и
переваривающую способность лейкоцитов [2].

Визуальная цветотерапия при лечении заболева-
ний желудочно-кишечного тракта оказывает следующие
эффекты: красный цвет усиливает перистальтику кишеч-
ника, желтый — повышает моторику желудка, стиму-
лирует его секрецию, оказывает желчегонное дейст-
вие, усиливает секрецию поджелудочной железы;
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синий цвет снижает тонус гладких мышц желудка, жел-
чного пузыря, кишечника, оказывает противоотечное,
антиспастическое, противовоспалительное действие,
тормозит внешнесекреторную функцию поджелудоч-
ной железы [2, 4].

Таким образом, исключительная физиологичность
воздействия, ограниченное количество противопока-
заний, хорошая переносимость процедур, широкий
спектр лечебных эффектов, дают основания рассмат-
ривать цветотерапию в качестве одного из наиболее
перспективных способов лечения [10]. В пользу цве-
тотерапии также говорят невысокая стоимость проце-
дур, безболезненность воздействия, отсутствие побоч-
ных эффектов.
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