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формировании заболеваемости, достигая в отдельные 
годы более 90%. Межсезонный период, характеризу-
ющийся низкой заболеваемостью эпидемическим па-
ротитом или его отсутствием, удлинился с двух до трех 
месяцев. Лица старше 15 лет стали доминировать в 
возрастной структуре заболеваемости. 
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Ó ÄÅÒÅÉ È ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ
ÃÓÎ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»1,2,

ÃÓ «ÐÍÏÖ ïóëüìîíîëîãèè è ôòèçèàòðèè»3

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåí àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ èíôèëüòðàòèâíîãî òóáåðêóëåçà ëåã-
êèõ ó 130 äåòåé è ïîäðîñòêîâ, â òîì ÷èñëå ñ èñïîëüçîâàíèåì ìàãíèòîëàçåðîòåðàïèè – ó 70 
ïàöèåíòîâ. Îïðåäåëåíà öåëåñîîáðàçíîñòü ïðîâåäåíèÿ ìàãíèòîëàçåðîòåðàïèè â èíòåíñèâíîé 
ôàçå ïðîòèâîòóáåðêóëåçíîãî ëå÷åíèÿ. 

Èñïîëüçîâàíèå êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà íà íà÷àëüíîì ýòàïå ëå÷åíèÿ òóáåðêóëåçà ïîçâîëÿåò 
äîñòè÷ü â áîëåå êîðîòêèå ñðîêè ïîëîæèòåëüíîé êëèíèêî-ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé è áàêòåðèîëîãè-
÷åñêîé äèíàìèêè òóáåðêóëåçíîãî ïðîöåññà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìàãíèòîëàçåðîòåðàïèÿ, èíôèëüòðàòèâíûé òóáåðêóëåç, äåòè, ïîäðîñò-
êè.
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MAGNETO LASER THERAPY IN TREATMENT OF INFILTRATIVE 

PULMONARY TUBERCULOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
The paper presents an analysis of the effectiveness of treatment of infiltrative pulmonary 

tuberculosis in 130 children and teenagers, including the use of magneto laser therapy - 70 patients. 
Determined the feasibility of magneto laser therapy in an intensive phase of treatment. Using an 
integrated approach in the initial stage of the treatment of tuberculosis can be achieved in a shorter 
period of positive clinical-radiological and bacteriological dynamics of tuberculosis.
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Негативные эпидемиологические тенденции по ту-
беркулезу в Республике Беларусь в настоящее вре-

мя обусловлены ростом и широким распространением 
туберкулеза с устойчивостью микобактерий к противо-
туберкулезным лекарственным средствам. Данная 
проблема рассматривается ВОЗ в качестве угрозы об-
щественному здоровью на глобальном уровне. Эффек-
тивное лечение туберкулеза предотвращает накопление 
в популяции эпидемически опасных бактериовыделите-
лей и обеспечивает прерывание цепи передачи туберку-
лезной инфекции среди населения. [7,9] 

Лекарственная устойчивость (ЛУ) является важным 

фактором, негативно влияющим на течение и излечение 
туберкулезного процесса. Это требует одновременного 
и длительного использования в современных схемах 
терапии туберкулеза 5-6 противотуберкулезных лекар-
ственных средств, что нередко приводит к тяжелым по-
бочным реакциям и нарушению функции иммунной си-
стемы [4,6,8].

Данная ситуация определяет необходимость поиска 
и внедрения в лечебный процесс методов комплексно-
го воздействия, направленных не только на подавление 
активности микобактерий туберкулеза (МБТ), но и на 
восстановление нарушенных функций и структур орга-
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низма. Для повышения эффективности лечения тубер-
кулеза необходимо улучшить микроциркуляцию в зоне 
поражения, купировать воспаление на ранней стадии 
заболевания с целью предотвращения избыточного 
развитие рубцовой ткани и других остаточных измене-
ний [1,5].

Одним из средств патогенетического воздействия в 
комплексном лечении туберкулеза легких является маг-
нитолазеротерапия, которая имеет большой диапазон 
терапевтического действия при узком круге противо-
показаний и побочных эффектов. Лечебное действие 
магнитолазеротерапии обусловлено улучшением реги-
онарного лимфотока и кровообращения, что повышает 
доступ противотуберкулезных лекарственных средств в 
очаг поражения и позволяет ускорить положительную 
динамику в течении туберкулеза [2,3]. 

Актуальность вопросов совершенствования лечеб-
ных мероприятий при туберкулезе в современных ус-
ловиях определило необходимость проведения данного 
исследования. 

Цель исследования 

Оценить эффективность комплексной химиотерапии 
с использованием магнитолазеротерапии в качестве 
патогенетического компонента лечения инфильтратив-
ного туберкулеза легких у детей и подростков, опреде-
лить оптимальные сроки ее проведения.

Материал и методы

Нами проанализированы результаты клинической 
эффективности противотуберкулезной терапии у 130 
детей, находившихся на лечении в ГУ «РНПЦ пульмоно-
логии и фтизиатрии» с впервые установленным, бакте-

риологически подтвержденным диагнозом инфильтра-
тивного туберкулеза легких. Пациенты были разделены 
на следующие группы: 

– основная группа (ОГ) включала 70 пациентов, в 
том числе: ОГ1 – 35 пациентов, получавших противоту-
беркулезную терапию в сочетании с магнитолазероте-
рапией в интенсивной фазе лечения (в среднем 1,8±0,7 
месяцев от начала противотуберкулезного лечения), 
ОГ2 – 35 пациентов, которым магнитолазеротерапия 
проводилась в фазе продолжения лечения (в среднем 
5,2±1,8 месяцев); 

– контрольная группа (КГ) – 60 пациентов, получав-
ших только противотуберкулезную терапию. 

Магнитолазеротерапия осуществлялась на тера-
певтическом лазерном аппарате «Родник-1», который 
позволяет проводить многоцветную фототерапию – по-
следовательное светодиодное и лазерное воздействие 
различных областей спектра в непрерывном режиме в 
сочетании с постоянным магнитным полем (магнитная 
индукция не менее 20 мТл) накожно стабильным контакт-
ным методом – и обеспечивает глубину терапевтическо-
го действия до 6см. Воздействие проводили на 3 точки в 
области рентгенологической проекции патологического 
очага на грудную клетку при одностороннем туберкулез-
ном процессе в легких и на 6 точек (по 3 точки с каждой 
стороны) при двухстороннем. Воздействовали после-
довательно: сначала на все точки светодиодным излу-
чением с длиной волны 0,47±0,03 мкм (синяя область 
спектра), мощность излучения на выходе составляла до 
10±1 мВт, экспозиция на каждую точку 20 секунд; затем 
– лазерным излучением с длиной волны 0,67±0,02 мкм 

Таблица 1. Характеристика туберкулезного процесса в группах наблюдения.

Группы наблю-
дения

МБТ+
ЛЧ

Вид лекарственной чувствительности МБТ
Поражение 2-х и 
более сегментов 
легкого

Полость рас-
пада легочной 
ткани

МоноЛУ ПолиЛУ МЛУ ШЛУ

ОГ1

абс 35 14 3 7 9 2 23 24

% 40,0±8,3 8,6±4,7 20,0±6,8 25,7±7,4 5,7±3,9 65,7±8,0 68,6±7,8

ОГ2

абс 35 13 3 2 14 3 23 24

% 37,1±8,2 8,6±4,7 5,7±3,9 40,0±8,3 8,6±4,7 65,7±8,0 68,6±7,8

КГ

абс 60 26 5 8 18 3 28 43

% 43,3±6,4 8,3±3,6 13,3±4,4 30,0±5,9 5,0±2,8 46,7±6,4 71,7±5,8

Рог
1
ог

2
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Рог
1
кг >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Рог
2
кг >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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(красная область спектра), мощность излучения до 25±2 
мВт, экспозиция на каждую точку 20 секунд; и затем – 
лазерным излучением с длиной волны 0,78±0,02 мкм 
(ближняя инфракрасная область спектра), мощность 
излучения до 30±2 мВт, экспозиция на каждую точку 60 
секунд. Суммарное время воздействия за процедуру – 5 
минут при одностороннем процессе в легких и 10 минут 
при двухстороннем. Суммарная доза оптического излу-
чения на 1 точку составляла 3,7 ДЖ/см2. Курс лечения 
состоял из 10-ти ежедневных процедур. 

Результаты терапии детей и подростков в группах на-
блюдения оценивались на 3, 6, 9 месяце в соответствии 
со стандартными критериями оценки эффективности ле-
чения туберкулеза легких (рассасывание инфильтратив-
ных изменений, закрытие каверн, конверсия мокроты).

Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием программ MS Office Excel 2007 и Statistica 6.0 
в соответствии с правилами вариационной статистики. 
Значения показателей представлены в виде средних 
величин и их стандартных отклонений (М±m). Различия 
принимали как достоверные при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Группы наблюдения были идентичны по возра-
сту (средний возраст – 15,7±1,5 лет), преобладали 
лица женского пола (55,4±4,4%), городские жители 
(73,8±3,9%) и пациенты, имевшие туберкулезный кон-
такт (62,3±4,3%). 

В группах наблюдения не установлено статистически 
значимых различий по клиническим и рентгенологиче-
ским проявлениям болезни до начала специфического 

лечения. Признаки туберкулезной интоксикации и жало-
бы легочного характера в ОГ1 имели 28 (80,0±6,8%) де-
тей, в ОГ2 – 30 (85,7±5,9%) детей и в КГ – 44 (73,3±5,7%) 
пациента. Распространенный туберкулезный процесс с 
поражением более двух сегментов легких, двусторонней 
локализацией и наличием осложнений отмечен в ОГ1 и 
в ОГ2 у 65,7±8,0% пациентов, в КГ – у 46,7±6,4% па-
циентов (таблица 1). Деструкцию легочной ткани имели 
68,6±7,8% пациентов, получавших магнитолазероте-
рапию и включенных в основную группу, и 71,7±5,8% 
пациентов контрольной группы, получавших противоту-
беркулезное лечение без использования магнитолазе-
ротерапии (р>0,05). 

Все 130 пациентов, включенных в исследование, 
имели бактериологическое подтверждение диагноза 
туберкулеза. Группы наблюдения были сопоставимы 
по спектру чувствительности штаммов микобактерий 
туберкулеза к противотуберкулезным лекарственным 
средствам (таблица 1). В ОГ1 лекарственно-чувствитель-
ный (ЛЧ) туберкулез был установлен у 14 (40,0±8,3%) па-
циентов, в ОГ2 – у 13 (37,1±8,2%) пациентов, в КГ – у 
26 (43,3±6,4%) пациентов. Множественную лекарствен-
ную устойчивость (МЛУ) имели в ОГ1 9 (25,7±7,4%) па-
циентов, в ОГ2 – 14 (40,0±8,3%) пациентов, в КГ – 18 
(30,0±5,9%) пациентов, широкую лекарственную устой-
чивость (ШЛУ) – 2 (5,7±3,9%) пациента, 3 (8,6±4,7%) па-
циента, 3 (5,0±2,8%) пациента, соответственно (р>0,05). 

Противотуберкулезная терапия по стандартной схе-
ме комбинации лекарственных средств первого ряда 
(изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол, 

Таблица 2. Эффективность противотуберкулезной терапии в группах наблюдения через 3, 6, 9 месяцев от на-

чала лечения.

Группы наблюдения
3 мес.

Конверсия мокроты Закрытие полости распада
хирургическое 
лечение

6 мес. 9 мес. 3 мес. 6 мес. 9 мес.

ОГ1

абс. 32 35 – 6 18 22 2

% 91,4±4,7 100±10,6 25,0±9,0 75,0±9,0 91,7±5,8 5,7±3,9

ОГ2

абс. 23 31 35 2 11 19 3

% 65,7±8,0 88,6±5,4 100±10,6 8,3±5,7 45,8±10,4 79,2±8,5 8,5±4,7

КГ

абс. 44 53 55 5 21 30 14

% 73,3±5,7 88,3±4,1 91,7±3,6 11,6±4,9 48,8±7,6 69,8±7,0 23,3±5,4

Рог
1
ог

2
<0,01 >0,05 – >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Рог
1
кг <0,05 >0,05 – >0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Рог
2
кг >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
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стрептомицин) проводилась у 91% пациентов. Изна-
чально лечение по индивидуальному режиму с диффе-
ренцированным назначением противотуберкулезных 
лекарственных средств (IV категория) в ОГ1 и в ОГ2 по-
лучали по 3 (8,6±4,7%) заболевших, в КГ – 5 (8,3±3,6%) 
детей. Усиление схемы химиотерапии туберкулеза с ис-
пользованием резервных противотуберкулезных лекар-
ственных средств после получения результата лекар-
ственной чувствительности микобактерий туберкулеза 
отмечено в ОГ1 у 14 (40,0±8,3%) пациентов, ОГ2 – у 16 
(45,7±8,4%) пациентов, КГ – у 24 (40,0±6,3%) пациен-
тов (р>0,05).

Высокая эффективность комплексного подхода в 
лечении туберкулеза легких у детей и подростков была 
отмечена уже к 3 месяцу наблюдения за пациентами 
в ОГ1, получавших магнитолазеротерапию на раннем 
этапе лечения. Купирование симптомов интоксикации 
и катаральных проявлений заболевания у пациентов 
ОГ1 быстрее наступило (через 1,6 ± 0,1 месяцев), чем у 
пациентов ОГ2 и КГ – через 2,1 ± 0,2 месяца (р<0,05). 
Стойкое прекращение бактериовыделения было зафик-
сировано у 32 (91,4±4,7%) пациентов ОГ1 к 3-му месяцу 
лечения, что имело статистически значимое различие в 
сравнении с ОГ2 – 23 (65,7±8,0%) пациента (р<0,01) и 
КГ – 44 (73,3±5,7%) пациента (р<0,05). Конверсия мо-
кроты в ОГ1 наступила у 100% пациентов к 6-му меся-
цу лечения, в ОГ2 – к 9-му месяцу лечения, в КГ к 9-му 
месяцу было абациллировано 91,7±3,6% пациентов (та-
блица 2). 

Анализ результатов рентгенологического обследо-
вания в группах сравнения показал большую эффектив-
ность комплексного подхода с использованием магнито-
лазеротерапии в сравнении со стандартными режимами 
противотуберкулезного лечения. Значительное расса-
сывание инфильтративных и очаговых изменений в лег-
ких к 3-му месяцу лечения в ОГ1 имели 85,7±5,9% паци-
ентов, в ОГ2 – 51,4±8,5%; в КГ – 65,0±6,2% (р<0,05). 
Аналогичная положительная рентгенологическая дина-
мика в ОГ2 (88,6±5,4%) и в КГ (81,7±5,0%) была отмече-
на только к 6-му месяцу лечения.

При использовании магнитолазеротерапии в интен-
сивную фазу противотуберкулезного лечения закрытие 
полостей распада к 6-му месяцу в ОГ1 отмечено у 18 
(75,0±9,0%) пациентов, тогда как при включении магни-
толазеротерапии в схему лечения в более поздние сро-
ки (ОГ2) данный показатель достигнут у 11 (45,8±10,4%) 
пациентов (р<0,05) (таблица 2). Доля закрытия поло-
стей распада в ОГ2 возросла к 9-му месяцу лечения до 
79,2±8,5%, но не имела статистически значимого раз-
личия с КГ – 69,8±7,0% (р>0,05).

Использование магнитолазеротерапии в лечении 
туберкулеза у детей и подростков способствовало сни-
жению числа пациентов, нуждающихся в оперативном 
вмешательстве. Необходимость хирургического лече-
ния в контрольной группе наблюдения возникла у 14 
(23,3±5,4%) пациентов, тогда как в основной группе – у 
2 (5,7±3,9%) пациентов ОГ1 и у 3 (8,5±4,7%) пациентов 
ОГ2 (р<0,05) (таблица 2). Среди оперированных детей и 
подростков 15-ти пациентам была проведена коллапсо-
терапия и 4-м пациентам – резекция доли легкого. 

Анализ результатов рентгенологического обсле-
дования в группах сравнения после завершения про-
тивотуберкулезной терапии показал более полное 

восстановление морфологической структуры легких у 
пациентов ОГ, где использовалась магнитолазеротера-
пия. При комплексном подходе в лечении не было от-
мечено формирования остаточных полостей в легких у 
детей и подростков, в КГ их имели 2 пациента. 

Таким образом, комплексный подход с использова-
нием магнитолазеротерапии на ранних сроках (интен-
сивная фаза) лечения инфильтративного туберкулеза 
легких у детей и подростков отмечает более быстрое уга-
сание явлений интоксикации и катаральных проявлений 
заболевания (ОГ1 – 1,6 ± 0,1 месяцев, ОГ2 –2,1 ± 0,2 
месяца (р<0,05)).

Раннее включение магнитолазеротерапии в схему 
патогенетического лечения способствует сокращению 
сроков конверсии мокроты. Это определяет отсутствие 
эпидемиологической опасности к 3-му месяцу лечения 
у 91,4±4,7% пациентов ОГ1 и 65,7±8,0% пациентов ОГ2 
(р<0,01).

Закрытие полостей распада у пациентов с инфиль-
тративным туберкулезом легких наступило достоверно 
раньше (к 6-му месяцу) при назначении магнитолазе-
ротерапии на начальных этапах противотуберкулезного 
лечения (ОГ1 – 75,0±9,0%, ОГ2 – 45,8±10,4% (р<0,05)). 

Использование магнитолазеротерапии на фазе 
продолжения требовало для закрытия полостей распада 
и конверсии мокроты более длительного лечения, как и 
в группе пациентов, получавших только противотуберку-
лезные лекарственные средства. 

Комплексный подход (химиотерапия и магнитолазе-
ротерапия) позволил снизить долю хирургического вме-
шательства в лечении инфильтративного туберкулеза 
легких у детей и подростков.
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