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Реферат. Цель исследования — сравнить эффективность лечения деструктивного, бациллярного туберкулеза 
легких у впервые выявленных больных, получавших стандартную химиотерапию (ХТ), и у пациентов, которым 
на фоне стандартных схем лечения туберкулеза применяли комплекс магнитно-инфракрасной лазерной (МИЛ) 
терапии. Материал и методы. Основная группа (45 человек) на фоне стандартной химиотерапии получала 
МИЛ-терапию, группа сравнения (45 человек), получала ХТ и витаминотерапию. Результаты и их обсуждение. 
Купирование интоксикационного синдрома к концу первого месяца отмечалось у 62,8% больных основной группы, 
в 40,6% случаев у пациентов контрольной группы. Выраженное или умеренное рассасывание инфильтративных 
изменений к концу второго месяца лечения отмечалось у 53,3% пациентов в основной группе и у 24,4% в кон-
трольной группе. Абациллирование мокроты через 3 мес лечения наступило у 82,2% больных основной группы 
и лишь у 51,1% пациентов в контрольной группе. Полости распада через 6 мес лечения были ликвидированы у 
57,8% у больных основной группы и только у 8,8% у пациентов контрольной группы. Заключение. Применение 
МИЛ-терапии на проекцию пораженных участков легких усиливает эффект антибактериальной терапии деструк-
тивного туберкулеза легких за счет многогранного, комплексного воздействия на основные патогенетические 
механизмы специфического воспаления. 
Ключевые слова: туберкулез, бактериовыделение, эффективность лечения, магнитно-лазерная терапия, 
абациллирование, полости распада.
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Abstract. Aim. To compare the effectiveness of treatment of destructive, bacillary pulmonary tuberculosis in new-
onset patients treated with standard chemotherapy and in patients who used complex magnetic-infrared-laser therapy 
(MIL-therapy) on the background of standard treatment of tuberculosis. Material and methods. The main group of 
45 people received MIL-therapy on a background of standard chemotherapy, comparison group, 45 people received 
chemotherapy and vitamin therapy. Results and discussion. It was found that intoxication syndrome relief by the 
end of the first month was observed in 62,8% of patients of the main group, and in 40,6% of patients in the control 
group. Expressed or moderate resorption of infiltrative changes by the end of 2 months treatment was observed in 
53,3% of patients in study group, and 24,4% in control group. Abacillation of mucus after three months of treatment 
was observed in 82,2% of patients of main group, and 51,1% of patients in control group. Cavities of decay were 
eliminated from 57,8% in study group and 8,8% of patients in control group after 6 months of treatment. Conclusion. 
Application of MIL-therapy on the affected lung’s projection enhances the effect of antibiotic treatment of destructive 
pulmonary tuberculosis due to the multi-faceted, complex effects on the main pathogenetic mechanisms of specific 
inflammation.
Key words: tuberculosis, bacterial excretion, the effectiveness of treatment, magnetic-laser therapy, abacillation, 
cavities of decay.
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В ведение. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), туберкулез (ТБ) 

остается одной из самых значимых медицинских и 
социальных проблем в мире. Россия входит в число 
22 стран, где зарегистрировано 80% всех больных 
ТБ [10, 12, 14]. Особенно напряженная ситуация 
в Сибирском федеральном округе [8]. Результаты 
лечения больных ТБ с применением современных 
стандартов химиотерапии (ХТ) остаются неудов- 
летворительными. Показатель соотношения числа 
излеченных больных к числу умерших от ТБ состав-
лял в 2013 г. 2,8 к 1 [14]. Одним из путей улучшения 
результатов лечения является использование химио-
препаратов в сочетании с физическими методами 
лечения. К сожалению, физиотерапевтические 
методы недостаточно широко применяются в со-
временной фтизиатрической и пульмонологической 
клинике, хотя в прошлом физиотерапия входила в 
арсенал лечения больных ТБ [6, 15]. В частности, 
было несколько работ по применению магнитно-
инфракрасной лазерной терапии (МИЛ-терапия) у 
больных ТБ [2, 4, 15]. 

Основанием для применения МИЛ-терапии при 
ТБ являются полифакторность терапевтического 
воздействия, которое способствует более полному 
проявлению синергического механизма саногенеза, 
что приводит в итоге к ускорению и усилению кли-
нического эффекта терапии. Лечебное воздействие 
осуществляется одновременно несколькими видами 
электромагнитных излучений: низкоинтенсивное им-
пульсное инфракрасное, лазерное, широкополосное 
инфракрасное излучение, красный свет и магнитное 
поле, которые воздействуют на один и тот же учас- 
ток пораженного ТБ легкого. Саногенетическое 
воздействие лазерного излучения связано с влия-
нием на биологические системы на всех уровнях 
организма. На субклеточном уровне происходит об-
разование свободных радикалов, стереохимическая 
перестройка молекул, увеличение скорости синтеза 
белка, ДНК, РНК, ускорение созревания коллагена и 
его предшественников. Под воздействием энергии 
лазера на клеточном уровне изменяется мембран-
ный потенциал клетки, повышается ее проницае-
мость, увеличивается синтетическая активность 
внутриклеточного аппарата. На тканевом уровне 
изменяется рН межклеточной жидкости, повышается 
интенсивность микроциркуляции, окислительно-
восстановительных процессов. Из-за совпадения 
длины волны лазерного излучения и максимумов 
спектра поглощения некоторых биомолекул про-
исходит его избирательное поглощение тканями. 
Инфракрасное лазерное излучение поглощается 
преимущественно молекулами нуклеиновых кислот, 
кислорода, а излучение гелий-неонового лазера — 
молекулами ДНК, цитохромоксидазы, цитохрома С, 
каталазы, пероксидазы и глютатиона. Избиратель-
ная активность белоксинтетического аппарата кле-
точного ядра, дыхательной цепи, антиоксидантной 
системы приводит к усилению потребления кисло-
рода и увеличению внутриклеточного окисления ор-
ганических веществ, стимулирует гликолиз, липолиз 
и окислительное фосфолирование клеток. Это спо-
собствует предотвращению каскадного накопления 

провоспалительных веществ в пораженном органе. 
Под влиянием воздействия лазерного излучения 
на ткани легкого происходят фазовые изменения 
локального кровотока. Увеличение проницаемости 
альвеолокапиллярной мембраны способствует 
разрешению инфильтративно-экссудативных про-
цессов в альвеолах и интерстиции легкого. Отме-
чается стимулирование активности макрофагов и 
нейроэндокринных телец. Образующиеся при этом 
продукты обмена белков, аминокислот действуют 
как эндогенные индукторы репаративных и регене-
ративных процессов в легких и бронхах, активируют 
метаболизм выстилающих их поверхность клеток. 
Постоянное магнитное поле способствует электри-
ческой диссоциации ионов в тканях и увеличивает 
диэлектрическую проницаемость биополимеров. 
Сочетанное использование этих факторов обес- 
печивает значительную глубину проникновения 
электромагнитных колебаний, оказывая воздействие 
на более глубоко расположенные патологические 
процессы в легких [5, 7, 9, 11, 13]. 

Методика проведения МИЛ-терапии при ограни-
ченных и распространенных поражениях туберку-
лезом легких была стандартной [11]. МИЛ-терапия 
выполнялась на аппарате «Рикта-04/4» в режиме 
лазерного воздействия с частотой 5—50 Гц. Средняя 
мощность инфракрасного светодиодного излучения 
составила (60±30) мВт, воздействие постоянным 
магнитным полем индукцией — (35±10) мТл по 
1—5 мин на пораженные зоны легких контактным 
способом наложения излучателя аппарата. На курс 
30—40 процедур, ежедневно.

Процедуры МИЛ-терапии рекомендуется про-
водить после подбора антибактериальной терапии 
в одно и то же время суток на протяжении всего 
курса физиотерапии, поскольку основные реакции 
организма носят ритмичный, фазовый характер. 
Длительность лечебных процедур может варьиро-
вать в зависимости от применяемых способов МИЛ-
терапии, но не должна превышать 15 мин в день. 

Цель исследования — сравнить эффективность 
лечения деструктивного бациллярного туберкулеза 
легких у впервые выявленных больных, получавших 
стандартную химиотерапию, и у пациентов, которым 
на фоне стандартных схем лечения туберкулеза при-
меняли комплекс магнитно-инфракрасной лазерной 
терапии (МИЛ-терапии).

Материал и методы. Проведено рандомизиро-
ванное контролируемое исследование по единому 
протоколу 90 больных туберкулезом (ТБ) (49 мужчин 
и 41 женщина) возрасте от 20 до 60 лет. При отборе 
больных предусматривалось следующее: кура-
бельность больного (срок дожития не должен быть 
меньше срока лечения ТБ), отсутствие отягощающей 
сопутствующей патологии в стадии декомпенсации, 
социальная адаптация больных. В частности, в ис-
следование не включались пациенты, страдающие 
алкогольной и наркотической зависимостью, кото-
рые не способны выполнять больничный режим и 
назначенную терапию.

Анализ проводился на базе отделения для 
лечения больных с деструктивными формами ТБ 
легких. У 49 больных процесс был односторонним, 
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у 41 — двусторонним. В основную группу входили 
пациенты с впервые выявленным туберкулезом 
легких в фазе распада и бактериовыделением 
по микроскопии мазка мокроты. Основная группа 
(45 человек) на фоне стандартной химиотерапии 
(ХТ) получала МИЛ-терапию, группа сравнения 
(контрольная, 45 человек), получала ХТ и вита-
минотерапию в соответствии с современными 
протоколами лечения больных ТБ [10]. Все паци-
енты были бактериовыделителями с сохраненной 
лекарственной чувствительностью к препаратам 
первого ряда. Отбор пациентов в группы проис-
ходил следующим образом: при поступлении в 
отделение больной, отвечающий приведенным 
критериям, согласно условной очереди зачислялся 
в основную группу, следующий поступивший боль-
ной — в группу сравнения. Отбор осуществлялся 
на основании разработанного алгоритма незави-
симыми специалистами, которые не участвовали 
в разработке методики терапии. Каждый пациент 
заполнял бланк информированного согласия, что 
соответствовало международным и российским за-
конодательным актам о юридических и этических 
принципах клинических исследований. 

При поступлении в стационар всем па-
циентам проводилось комплексное клинико-
рентгенологическое и лабораторное обследование 
с включением методов, необходимых для вери-
фикации диагноза и динамического наблюдения 
за течением процесса и состоянием больного. 
Особое внимание уделялось жалобам, предъяв-
ляемым больными. По общепринятым критериям 
ежедневно проводилась оценка общих и легочных 
симптомов. В еженедельном режиме исследовали 
показатели периферической крови (СОЭ, лейко-
цитоз, количество палочкоядерных нейтрофилов, 
лимфоцитов и моноцитов). Исходно и в ежеме-
сячном режиме — биохимическое исследование 
крови. Каждому пациенту проводилось трехкрат-
ное (три дня подряд) исследование мокроты на 
кислотоустойчивые микобактерии (КУМ) методом 
прямой бактериоскопии, люминесцентным методом 
и два — методом посева мокроты на МБТ (среда 
Левенштейна — Йенсена), а также определение 
ДНК МБТ и лекарственной чувствительности к 
рифампицину на аппарате Gene-Xpert. 

Рентгенологическое исследование органов груд-
ной полости включало обзорную рентгенографию в 
прямой и боковых проекциях, прицельные снимки 
и томографию легких. При необходимости прово-
дилась спиральная компьютерная томография (СКТ) 
органов грудной клетки.

В стандартной химиотерапии использовались 
основные противотуберкулезные препараты первого 
ряда (изониазид, рифампицин, пиразинамид, этам-
бутол). Все пациенты находились на стационарном 
лечении. Эффективность лечения оценивали через 
1, 3, 6 мес от начала лечения по скорости ликвида-
ции жалоб, купирования синдрома интоксикации, 
ликвидации легочных симптомов, нормализации 
аускультативной картины, лабораторных, инстру-
ментальных, функциональных данных, а также по 
прекращению бактериовыделения, рассасыванию 
инфильтративных изменений в легких и закрытию 
полостей распада. Компьютерная обработка резуль-
татов проводилась с использованием статистических 
пакетов «Биостат» и «IBM SPSS Statistics 19». Для 
оценки различия групп применялся критерий Крус- 
кала — Уоллиса для непараметрических данных, по 
качественным признакам различия оценивались с 
использованием критерия χ2. Основную группу срав-
нивали с контрольной группой. Критический уровень 
значимости принимался равным 0,05.

Результаты и их обсуждение. Как видно из 
представленных данных (таблица), опытная группа 
и группа сравнения не имели существенных разли-
чий по формам ТБ, количеству больных с бактерио-
выделением и полостям распада. Не было различий 
и по полу и возрасту.

Динамику результативности лечения оценивали 
в хронологическом порядке: через 1 мес — интокси-
кационный синдром, через 2 мес — рассасывание 
инфильтрации по рентгенологическим данным, 
через 3 мес — абациллирование по мазку мокроты 
и посеву, через 6 мес — закрытие полстей распада 
по рентгенологической картине. Купирование ин-
токсикационного синдрома к концу первого месяца 
отмечалось у 22 из 35 больных (62,8%) основной 
группы и у 13 пациентов из 32 (40,6%) контрольной 
группы (χ2 —14,87; р>0,05). 

Выраженное или умеренное рассасывание ин-
фильтративных изменений к концу второго месяца 

Структура клинических форм туберкулеза легких у исследуемых групп больных

Клинические формы туберкулеза
Основная группа Группа контроля

р
Абс. % Абс. %

Инфильтративный 18 40 22 48,8 0,525
В том числе с МБТ+ 18 100 22 100 —
В том числе с распадом 18 100 22 100 —
Диссеминированный 21 46,7 19 42,2 0,832
В том числе с МБТ+ 21 100 19 100 —
В том числе с распадом 21 100 19 100 —
Казеозная пневмония 6 13,3 4 8,9 0,737
В том числе с МБТ+ 6 100 4 100 —
В том числе с распадом 6 100 4 100 —
Всего 45 100 45 100 —
Всего с МБТ+ 45 100 45 100 —
Всего с распадом 45 100 45 100 —
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лечения (60 доз ХТ) отмечалось у 24 пациентов 
(53,3%) в основной группе и у 11 (24,4%) в контроль-
ной группе (χ2 — 6,732; р<0,05).

Абациллирование мокроты через 3 мес лечения 
(90 доз по первому режиму химиотерапии) на-
ступило у 37 (82,2%) больных основной группы и 
лишь у 23 (51,1%) пациентов в контрольной группе, 
(χ2 — 8,45; р<0,05). По основному критерию эффек-
тивности — закрытию полостей распада — через 
6 мес лечения отмечалось существенное различие 
в группах. Полости распада были ликвидированы 
у 26 (57,8%) больных основной группы и только у 4 
(8,8%) пациентов контрольной группы (χ2 — 22,05; 
р<0,05). 

Выводы:
1. Применение МИЛ-терапии на проекцию по-

раженных участков легких усиливает эффект анти-
бактериальной терапии деструктивного туберкулеза 
легких за счет многогранного, комплексного воз-
действия на основные патогенетические механизмы 
специфического воспаления. 

2. Через месяц комплексной терапии синдром 
воспалительной интоксикации был ликвидирован у 
62,8% больных, а в группе сравнения он сохранялся 
у 59,4% пациентов.

3. Комплексное лечение с применением МИЛ-
терапии позволяет добиться абациллирования у 
82,2% больных через 3 мес терапии, а в группе 
сравнения — лишь у 51,1% пациентов.

4. Назначение МИЛ-терапии существенно 
повышает эффективность лечения по такому 
ключевому критерию, как закрытие полостей рас-
пада. Через 6 мес терапии у пациентов с впервые 
выявленным деструктивным туберкулезом легких 
полости были ликвидированы у 57,8% пациентов 
опытной и лишь у 8,8% больных в группе срав-
нения. 
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