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(57) Изобретение относится к области медицинской техники, а именно к фототерапевтическим
устройствам для воздействия широкополосным излучением светодиодов и/или узкополосным
излучением лазерных диодов на внутренние органы и ткани человека и животных, в том числе
на кору и подкорковые зоны головного мозга через кость черепа, для черезкожного воздействия
на артерии, в шейно-воротниковой зоне, обеспечивающие кровоснабжение головное мозга и
находящиеся в этой зоне нервные структуры и биологические ткани, а также на костные,
мягкие ткани и слизистые оболочки, находящиеся в других анатомических зонах организма.
Устройство для фототерапии содержит световые модули со светоизлучающими элементами,
расположенными на распаячных платах, находящихся в тепловом контакте с радиаторами, блок
питания, контроллер и элементы крепления. Световые модули соединены элементами крепления
в матрицы. С наружной стороны основания световые модули снабжены внутренним защитным
бордюром. Элементы крепления выполнены с фиксирующими отверстиями, мерными метками
и выемками для перемычек. Внутренний защитный бордюр выполнен со светоотражающим
покрытием. Технический результат от использования изобретения заключается в повышении
эффективности фототерапевтических процедур и сокращении времени их проведения благодаря
увеличению площади одновременно облучаемых анатомических зон, увеличению эффективности
сбора света на облучаемой поверхности, расширению функциональных возможностей устройства,
а также повышению безопасности проводимых процедур.
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Область техники 

Изобретение относится к области медицинской техники, а именно к фототерапевтическим устрой-

ствам для воздействия широкополосным излучением светодиодов и/или узкополосным излучением ла-

зерных диодов на внутренние органы и ткани человека и животных, в том числе на кору и подкорковые 

зоны головного мозга через кость черепа, для черескожного воздействия на артерии, в шейно-

воротниковой зоне, обеспечивающие кровоснабжение головное мозга, и находящиеся в этой зоне нерв-

ные структуры и биологические ткани, а также на костные, мягкие ткани и слизистые оболочки, находя-

щиеся в других анатомических зонах организма. 

Облучение производится красным и/или ближним инфракрасным светом, спектр которого относит-

ся к так называемому окну прозрачности кровенаполненных тканей (примерно от 620 до 1200 нм, то есть 

от правой границы полосы поглощения гемоглобина до левой границы полосы поглощения воды). 

Фототерапия внутренних органов и тканей обеспечивает улучшение циркуляции крови в перифери-

ческих кровеносных сосудах, ускорение регенерации нейронов, снижение уровня процессов перекисного 

окисления липидов и показана для амбулаторного применения и использования в условиях медико-

профилактических учреждений. В основе процессов фототерапии находится фотохимическое (нетепло-

вое) воздействие красного или ближнего инфракрасного света на нейроны, клетки крови, соединитель-

ные и костные ткани, а также слизистые оболочки. На молекулярном уровне эффект облучения обуслов-

лен фотобиомодификацией нескольких мишеней для электромагнитного излучения красного и ближнего 

инфракрасного диапазонов [1]. К ним относятся IV комплекс дыхательной цепи митохондрий (цитохром 

с-оксидаза), нитрозильные комплексы оксида азота с цитохром с-оксидазой и молекулами гемоглобина, 

ионные каналы мембран клеток и ферменты антиоксидантной защиты клеток (например, супреоксид-

дисмутаза, каталаза, глутадион пероксидаза) [2]. 

Цитохром с-оксидаза выполняет ключевую роль в процессе синтеза АТФ. Фотобиомодификация 

цитохром с-оксидазы стимулирует процессы регенерации нейронов, активацию факторов транскрипции 

и модификацию экспрессии генов. Поглощение фотонов видимого и ближнего инфракрасного света нит-

розильными комплексами приводит к синергетическому эффекту. При этом высвобождается оксид азота, 

обеспечивающий вазодилический эффект кровеносных сосудов и активируются молекулы цитохром с-

оксидазы, с которыми был связан оксид азота, последнее стимулирует клеточное дыхание и процессы 

синтеза молекул АТФ. В конечном итоге происходит улучшение циркуляции крови и ускорение регене-

рации повреждённых биологических тканей. Фотобиомодификация ионных каналов стимулирует выход 

из клеток ионов кальция и активирует гладкую мускулатуру, регулирующую циркуляцию крови. Акти-

вация ферментов антиоксидантной системы обеспечивает ускорение процессов регенерации биологиче-

ских клеток, повреждённых при нарушениях кровоснабжения или нанесении ран. 

Фототерапия приводит к ускорению регенерации мышечных и нервных клеток, ускорению зажив-

ления хирургических и длительно незаживающих ран [3]. Известно также применение облучения крас-

ным и ближним инфракрасным светом головного мозга для лечения пациентов, переживших острые на-

рушения кровоснабжения головного мозга (ОНМК) различного генеза или черепно-мозговые травмы [4]. 

Облучение, производимое через кость черепа (транскраниальные процедуры), позволяет ускорить реге-

нерацию нервных клеток, улучшить циркуляцию крови в головном мозге и, в конечном итоге, снизить 

тяжесть последствий ОНМК и даже восстановить трудоспособности пациентов [5]. Помимо этого, сеан-

сы фототерапии позволяют обеспечить профилактику ОНМК, а также воспалительных и неврологиче-

ских заболеваний в шейно-воротниковой и других анатомических зонах организма [5, 6]. 

В качестве излучающих элементов используют сверхъяркие светодиоды или лазерные диоды, рас-

полагающихся вплотную или вблизи к кожным покровам облучаемой поверхности или терминальные 

концы световодов, подводящих световой поток от лазерных диодов. При процедурах транскраниального 

облучения создаваемый световой поток проникает через кости черепа и воздействует на молекулярные 

мишени, находящиеся в клетках коры и подкорковых зон, располагающихся на глубинах до 20 мм от 

поверхности коры головного мозга. По имеющимся оценкам только от 5 до 3% потока красного и инфра-

красного излучения, падающего на поверхность головы, достигает поверхности коры головного мозга 

[7]. 

Для обеспечения в тканях головного мозга потоков света, обеспечивающих значимый лечебный 

эффект, интенсивность света, достигшего поверхности коры головного мозга, должна быть не менее 10 

мВт/см
2
 [8], соответственно, интенсивность света, падающего на поверхность головы должна составлять 

не менее 300 мВт/см
2
. Коэффициент полезного действия светодиодов и лазерных диодов составляет 30-

40%. Отсюда следует необходимость применения для транскраниальной фототерапии светоизлучающих 

элементов с потребляемой электрической мощностью 1000 мВт и выше и решения технических задач 

эффективного рассевания тепловой мощности, выделяемой светоизлучающими элементами, а также кон-

троля температуры облучаемой поверхности тела. Таким образом, создание эффективного и безопасного 

устройства для фототерапии на сегодняшний день является актуальной задачей. 
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Предшествующий уровень техники 

Известны устройства для фототерапии и светотерапии RU № 166391 [9], RU № 157529 [10],  

RU № 2108122 [11], US 9687669 [12], WO-2016007798-A2 [13], US 201983809 [14], RU № 2696441 [15]. 

Данные устройства имеют корпус, содержащий светоизлучающие элементы и блок управления, со-

держащий контроллер и блок питания. Корпус имеет элементы крепления, фиксирующие его на теле па-

циента, на анатомической зоне, облучаемой в ходе фототерапевтической процедуры. Недостатками дан-

ных аппаратов является отсутствие тепловых радиаторов светоизлучающих элементов, что свидетельст-

вует о малой мощности светового излучения, снижающей их эффективность при транскраниальном об-

лучении мозга, и отсутствие собираемых в матрицу световых модулей, что не позволяет увеличивать 

площадь одновременно облучаемой анатомической зоны и формировать облучаемые зоны заданной 

конфигурации, а отсутствие защитных бордюров создаёт опасность попадания от облучаемой поверхно-

сти света в глаза пациента и окружающих людей. 

Известно устройство для терапевтического воздействия на голову пациента, описанное в патенте 

RU № 2696441 [16], которое содержит источник питания и элемент воздействия, включающий излуча-

тель, который является составной частью колебательного LC-контура, включенного в схему автогенера-

тора, модулятор, выход которого соединен со схемой автогенератора, источник низкочастотного сигнала, 

у которого выход соединен с входом модулятора и который выполнен в виде аудиоплеера. Устройство 

имеет оптический излучатель, выполненный в виде 6 отрезков светодиодной ленты типа SMD 5050 - 60 

LED RGB. Каждая светодиодная сборка содержит корпус, в котором установлены светодиоды трех цве-

тов - красного с длиной волны 640 нм, зеленого с длиной волны 530 нм и синего с длиной волны 450 нм, 

каждый из 5 отрезков закреплен на основании внутри цилиндрического каркаса, при этом цепи питания 

светодиодов каждого цвета посредством контроллера подключены к выходным клеммам источника пи-

тания, содержит 24 светодиода инфракрасного излучения с длиной волны 880 нм. Недостатком этого 

устройства является жёсткость конструкции оптического излучателя, в котором светодиодные ленты 

закреплены внутри цилиндрического каркаса, на диэлектрической пластине. Данная конструкция не по-

зволяет регулировать конфигурацию зоны светового воздействия. Кроме того, отсутствие радиаторов, 

отводящих тепло от светоизлучающих элементов, свидетельствует о низкой мощности видимого и ин-

фракрасного света, создаваемого оптическим излучателем, что снижает эффективность транскраниаль-

ной фототерапии. Отсутствие в конструкции собираемых в матрицу световых модулей не позволяет уве-

личивать площадь одновременно облучаемых анатомических зон и формировать облучаемые зоны за-

данной конфигурации. Конструкция устройства не содержит сенсоров температуры облучаемой поверх-

ности, что не позволяет обеспечить безопасность проводимой процедуры от ожога облучаемой поверх-

ности. 

Наиболее близким к заявляемому техническому решению, выбранным в качестве прототипа, явля-

ется устройство, описанное в патенте US № 8435273 [16]. 

Устройство имеет корпус, два встроенных в корпус световых модуля, содержащих светоизлучаю-

щие элементы, рассеиватель света, гладкую прозрачную торцевую пластину, сенсор температуры, мик-

роконтроллер, блок питания. Каждый модуль имеет один сменный сверхъяркий светодиод, излучающий 

ближнее инфракрасное излучение (спектральный максимум, 850 нм) или видимый свет, радиатор, уста-

новленный на плате, и находящейся в тепловом контакте со светодиодами, рефлектор и линзу. Излуче-

ние светодиода направляется на рассеиватель под задаваемым с помощью рефлекторного отражателя и 

линзы углом. От рассеивателя излучение проходит через торцевую светопрозрачную пластину и направ-

ляется на ткани организма, подвергающиеся фототерапевтической процедуре контактным с облучаемой 

поверхностью или бесконтакным путём. Однако данное техническое решение обеспечивает фототера-

певтическое воздействие локально и облучение нескольких анатомических требует проведения несколь-

ких последовательных процедур. Эффективность светового облучения снижена вследствие поглощения 

и рассеяния света в материале линзы, в рассеивателе и в торцевой светопрозрачной пластине. Потери 

светового потока составляют не менее 10% от излучаемой светодиодами энергии, что критично при про-

цедурах транскраниальной фототерапии головного мозга, поскольку в костях черепа происходят потери 

от 95 до 97% падающих на поверхность головы света [7, 8]. При контакте торцевой светорассеивающей 

пластины с поверхностями тела, имеющими кривизну, например с поверхностью головы, со стороны 

скальпа, при транскраниальных процедурах, плоская поверхность торцевой светопрозрачной пластины 

не обеспечивает плотного примыкания к облучаемой поверхности, что приводит к потерям световой 

энергии, снижению эффективности процедуры и попаданию отраженного поверхностью кожи светового 

потока в глаза пациента и окружающих людей, что снижает безопасность процедуры и приводит к необ-

ходимости обеспечения мер по защите пациента и окружающих людей от отражённого света. 
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Осуществление изобретения 

Техническая проблема, решаемая предлагаемым изобретением, - создание эффективного и безопас-

ного устройства для фототерапии. 

Технический результат от использования изобретения заключается в повышении эффективности 

фототерапевтических процедур и сокращении времени их проведения благодаря увеличению площади 

одновременно облучаемых анатомических зон, увеличению эффективности сбора света на облучаемой 

поверхности, расширению функциональных возможностей устройства, а также повышению безопасно-

сти проводимых процедур. 

Технический результат достигается тем, что в устройстве для фототерапии, содержащем световые 

модули со светоизлучающими элементами, расположенными на распаячных платах, находящихся в теп-

ловом контакте с радиаторами, блок питания, контроллер и элементы крепления, световые модули со-

единены элементами крепления в матрицы и с наружной стороны основания снабжены внутренним за-

щитным бордюром. 

Элементы крепления выполнены с фиксирующими отверстиями, мерными метками и выемками для 

перемычек. 

Внутренний защитный бордюр выполнен со светоотражающим покрытием. 

Вариант осуществления изобретения 

Предлагаемое изобретение поясняется чертежами, на которых изображены: 

на фиг. 1 - фрагмент матрицы световых модулей, вид сверху; 

на фиг. 2 - корпус светового модуля, в разрезе; 

на фиг. 3 - корпус светового модуля, вид снизу; 

на фиг. 4 - корпус светового модуля, вид сверху; 

на фиг. 5 - корпус светового модуля, вид сбоку; 

на фиг. 6 - световой модуль, вид сбоку, в разрезе; 

на фиг. 7 - элемент крепления; 

на фиг. 8 - фрагмент светового модуля 3, вид сбоку, с продетым в прорезь элементом крепления. 

Устройство для фототерапии содержит одну или несколько матриц 1, соединенных с блоком управ-

ления 2, содержащих световые модули 3, соединенные элементами крепления 4. Блок управления 2 име-

ет разъём 5 для подключения к световым модулям 3 матрицы 1. Блок управления 2 содержит контроллер 

6 и блок питания 7 (фиг. 1). Корпус светового модуля 3 снабжен крышкой 8. В основании 9 корпуса име-

ется паз 10 для распаячной платы, отверстие 11 для светоизлучающих элементов, светоотражающее по-

крытие 12 внутренней стенки внутреннего защитного бордюра и внешний защитный бордюр 13 (фиг. 2 и 

3), а также внутренний защитный бордюр 14 (фиг. 4), В корпусе светового модуля 3 имеются отверстия 

15, служащие для конвекции воздуха, прорези 16, для продевания элементов крепления 4 и перемычка 

17, обеспечивающая передачу механического усилия корпусу светового модуля 3 от элементов крепле-

ния 4 (фиг. 5). Перемычка 17 в корпусе светового модуля 3 имеет один или несколько фиксаторов 18 для 

элементов крепления 4 (фиг. 5). Светоизлучающие элементы 19 (фиг. 6) расположены на распаячной 

плате 20. Тепло, выделяемое светоизлучающими элементами 19, разогревает распаячную плату 20, через 

теплопроводящую ленту или клей 21, поступает на радиатор 22 и рассевается путём конвекции воздуха и 

теплового излучения. На фиг. 7 дан вид элемента крепления 4, который имеет идентификационный но-

мер 23, фиксирующие отверстия 24, мерные метки 25 и выемки 26. Идентификационный номер 23 по-

зволяет выбрать необходимые для сборки матрицы 1 элементы крепления 4, имеющие заданную инст-

рукцией по сборке матрицы длину. На рисунке в качестве примера приведён номер элемента крепления 

I, который дан римской цифрой, чтобы не спутать его с номерами мерных меток 25. На фиг. 8 показан 

фрагмент светового модуля 3 с элементом крепления 4, продетым в прорезь 16 боковой грани светового 

модуля 3. 

Заявляемое устройство работает следующим образом. 

После врачебного назначения, определяющего схему облучаемых светом анатомических зон, про-

исходит сборка матрицы 1 из световых модулей 3 с помощью элементов крепления 4. Перед сборкой 

матрицы 1 производят проверку плотности сборки всех входящих в неё световых модулей путём лёгкого 

нажатия пальцем через отверстие 11 на распаячную плату 20, которая находится в пазе 10. В случае не-

плотного контакта распаячной платы 20 с теплопроводящей лентой 21 и радиатором 22 производят на-

жатие рукой на крышку 8 светового модуля 3 до восстановления плотного контакта. Длину элементов 

крепления 4 в матрице 1 определяют согласно инструкции к схеме проведения процедуры, в которой 

указаны номера световых модулей 3 и идентификационные номера элементов крепления 23, предназна-

ченных для соединения соответствующих световых модулей 3. В инструкции к схеме проведения проце-

дуры указываются также номера делений 25 для элементов крепления 4, до которых производится затя-

гивание элемента крепления 4 в прорезь 16. Стяжка световых модулей 3 производится, например, парой 

элементов крепления 4 или одним элементом крепления 4 с раздвоенным терминальным окончанием. 

Для этого в прорезь 16 светового модуля 3, через перемычку 17 и ближайшее к прорези отверстие 15, 

продевают дистальный конец элемента крепления 4, порядковый номер которого, 23, указан в инструк-

ции и натягивают до определяемой этой инструкцией метки 25. При этом перемычка 17 входит в бли-
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жайшую к метке 25 выемку 26, которая имеет ширину, обеспечивающую плотное вхождение в неё пере-

мычки 17. Затем данный элемент крепления 4 закрепляют на перемычке 17 путём продевания отверстия 

24 в фиксатор 18 на перемычке 17. Так же продевают и закрепляют второй стягивающий элемент 4 с той 

же стороны светового модуля 3. Эту процедуру производят аналогично со всеми световыми модулями, 

входящими в матрицу 1 согласно инструкции к схеме проведения фототерапевтической процедуры. Ин-

струкция может предусматривать сборку нескольких матриц 1, соединённых друг с другом и с блоком 

управления 2 электрически. После этого матрица 1 закрепляется на теле пациента с помощью элементов 

крепления 4, идентификационные номера которых, 23, указаны в инструкции к схеме проведения фото-

терапевтической процедуры. Световые модули 3 в матрице 1 устанавливают так, чтобы отверстия 11 бы-

ли направлены к облучаемому участку, а защитные бордюры 13 и 14 плотно, но без нажима, прилегали к 

поверхности кожи. 

После этого производят соединение световых модулей 3 матрицы 1 с блоком управления 2 с помо-

щью разъёма 5 и включение блока управления 2, который подаёт электрическую энергию от блока пита-

ния 7 на светоизлучающие элементы 19 согласно установленной в контроллере 6 программе. Поток света 

от светоизлучающих элементов 19 под заданным технологией изготовления светодиода или лазерного 

диода углом попадает на облучаемую поверхность тела, ограниченную внутренним защитным бордюром 

14. Около 15% попавшего на облучаемую поверхность тела света отражается и попадает на светоотра-

жающее покрытие 12 внутреннего бордюра 14 и распаячной платы 20 и после одного или нескольких 

отражений возвращается на облучаемую поверхность тела. Вследствие дешевизны и доступности мате-

риала, из которого изготавливают бордюры 13 и 14, их можно выполнять съёмными, одноразовыми, что 

позволяет снизить требования к стерилизации световых модулей 3, ограничивая её протиранием основа-

ния 9 корпуса световых модулей 3 стерилизующими салфетками. 

Промышленная применимость 

При изготовлении единичных образцов заявляемого устройства корпуса световых модулей могут 

быть изготовлены методом 3D-печати. Для мелких партий корпуса световых модулей изготавливаются 

путём литья в пресс-формы из твердых полиуретанов, а при крупносерийном производстве - из металлов. 

Материалом для корпуса светового модуля может служить любой пластик, имеющий электроизоляцион-

ные свойства, устойчивый к разрывам и безвредный для здоровья. Для обеспечения светоотражения на 

внутреннюю стенку внутреннего защитного бордюра светового модуля и на внешнюю поверхность рас-

паячной платы для светодиодов, после обезжиривания поверхностей наносится светоотражающий лак. 

Элементы крепления могут изготавливаться из силиконовой резины, профиль обеспечивается склеива-

нием резиновых полос или фрезерованием при низких температурах. Нанесение мерных меток и иден-

тификационных номеров элементов крепления производится, например, технологией шелкографии. 

Сборка матрицы производится согласно инструкции для проведения процедуры фототерапии заданной 

анатомической зоны. В качестве светоизлучающих элементов могут использоваться сверхъяркие инфра-

красные светодиоды мощностью 1-5 Вт. Тепловой контакт между распаячной платой для светодиодов и 

радиатором может осуществляться с помощью теплопроводящего клея или теплопроводящей ленты. В 

качестве контроллера блока управления может использоваться Arduino Mega или другие коммерчески 

доступные контроллеры, в блоке питания используется батарея из двух или большего числа аккумулято-

ров с ёмкостью не менее 3000 мА·ч каждая. В качестве стабилизаторов тока для светодиодов можно ис-

пользовать коммерчески доступные драйверы, обеспечивающие постоянный и импульсный ток величи-

ной/амплитудой не менее 350 мА. 

Заявляемое устройство отвечает критерию "изобретательский уровень", поскольку в прототипах не 

выявлена совокупность отличительных признаков заявляемого устройства, состоящая в том, что свето-

вые модули имеют прорези, перемычки с фиксаторами и отверстия для продевания элементов крепления, 

элементы крепления имеют фиксирующие отверстия, мерные метки и выемки, с шириной, обеспечи-

вающей плотное вхождение в них перемычек, корпус каждого светового модуля с наружной стороны 

основания имеет один или большее число съёмных или встроенных в основание светового модуля за-

щитных бордюров кольцевой или иной формы, окружающих светоизлучающие элементы. 

Преимущества заявляемого устройства состоят в обеспечении одновременного фототерапевтиче-

ского воздействия на несколько анатомических зон тела пациента, в возможности изменять конфигура-

цию облучаемых участков поверхности путём сборки матрицы из стандартных световых модулей, отве-

чающей задаваемой схеме лечебной процедуры, в обеспечении равномерности механической нагрузки на 

поверхность тела человека при размещении матрицы светоизлучающих элементов на облучаемой анато-

мической зоне с помощью внутреннего и внешнего защитных бордюров, в защите глаз пациента и окру-

жающих людей от попадания отражённого от поверхности тела пациента света внутренним и внешним 

защитными бордюрами, в эффективном использовании света, испускаемого светоизлучающими элемен-

тами, благодаря наличию светоотражающего покрытия внутренней стенки внутреннего защитного бор-

дюра и внешней стороны распаячной платы. 

Сочетание светового воздействия на несколько анатомических зон увеличивает эффективность фо-

тотерапевтических процедур, например, облучение шейно-воротниковой зоны, сочетающееся с трансра-

ниальным световым воздействием на головной мозг пациента, перенесшего ишемический инсульт, по-
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зволяет усилить фототерапевтический эффект лечения последствий инсульта, поскольку в шейно-

воротниковой зоне сосредоточены магистральные кровеносные сосуды, обеспечивающие кровоснабже-

ние головного мозга, а световое воздействие на кровь в магистральных кровеносных сосудах снижает 

вязкость крови, улучшает её реологические свойства и кровоснабжение головного мозга. Одновременное 

облучение несколько зон сокращает время процедуры, что особенно важно в больничных условиях, по-

скольку сокращение времени процедуры увеличивает эффективность использования устройства. При 

транскраниальном облучении головного важно также обеспечить эффективный сбор света излучаемого 

светоизлучающими элементами, поскольку световой поток ослабляется в черепе в 20-30 раз, а электри-

ческая мощность, выделяющаяся в светоизлучающих элементах, ограничена доступными по габаритам и 

стоимости радиаторами. Поэтому наличие светоотражающего покрытия внутренней стенки бордюра и 

распаячной платы имеет важное значение для повышения интенсивности света, падающего на облучае-

мую поверхность, и, как следствие, для повышения эффективности фототерапевтической процедуры. 

При этом защитные бордюры обеспечивают повышение безопасности проводимой процедуры, защищая 

глаза пациента и окружающих людей от света, отражённого от облучаемой поверхности тела. Графиче-

ская и цифровая разметка элементов крепления позволяет собирать матрицы световых модулей даже 

сложной конфигурации, отвечающих анатомическим особенностям пациента, что сокращает время сбор-

ки матрицы и увеличивает эффективность использования заявляемого устройства. Наличие выемок и 

фиксирующих отверстий обеспечивает устойчивость конфигурации матрицы даже при движении паци-

ента и увеличивает эффективность проводимой процедуры благодаря надёжности крепления световых 

модулей на теле пациента и фиксации положения светоизлучающих элементов в ходе всей процедуры. 

Таким образом, заявляемое изобретение обеспечивает достижение технического результата, со-

стоящего в повышении эффективности фототерапевтических процедур, сокращении времени их прове-

дения, повышении безопасности проводимых процедур и решение технической проблемы создания эф-

фективного и безопасного устройства для фототерапии. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Устройство для фототерапии, содержащее световые модули со светоизлучающими элементами, 

расположенными на распаянных платах, находящихся в тепловом контакте с радиаторами, блок питания, 

контроллер и элементы крепления, отличающееся тем, что световые модули элементами крепления со-

единены в матрицу и с наружной стороны основания своего корпуса имеют внешние и внутренние за-

щитные бордюры, окружающие светоизлучающие элементы и выполненные с возможностью плотного 

прилегания к поверхности кожи, при этом внутренние защитные бордюры выполнены со светоотражаю-

щим покрытием. 
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