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Лазерная терапия – новое направление современной 
медицины, основанное на признании квантовой, т.е. 
электромагнитной, природы живого. Лазерная медицина 
в настоящее время развивается быстрыми темпами. 
Первые аппараты были громоздкими, и при лечении 
использовался только один источник излучения. С появлением 
полупроводниковых лазеров (ППЛ) они стали компактными. 
Появилась возможность к лазерному излучению добавить 
другие источники. Чтобы отличать монолазерную терапию 
от полифакторной, возникли такие названия, как МИЛ-
терапия (магнито-инфракрасная-лазерная), полифакторная 
и, наконец, квантовая терапия. В статье описывается 
история применения квантовой терапии во фтизиатрии, 
анализируются возможности лазерной терапии при включе-
нии в комплексную схему лечения различных форм туберкулеза 
легких.
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Laser (quantum) therapy is a new course in modern medicine. It 
based on the quantum – electromagnetic basis of nature. The laser 
medicine develops very fast. The first devices were bulky and, in the 
treatment, only one radiation source was used. With the advent of 
semiconductor lasers they have become compact. Now they can add 
other sources to the laser radiation. There are some names to divide 
monolaser therapy from multifactorial – magneto-infrared-laser, 
polyfactor and quantum therapy. The article describes the history of 
the use of quantum therapy in phthisiology. The possibilities of laser 
therapy are analyzed when various forms of pulmonary tuberculosis 
are included in the complex treatment regimen.

Key words: laser, laser therapy, quantum, quantum therapy, low-
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Введение
В связи с тенденцией снижения эффективности антибак-

териальной терапии при туберкулезе идет поиск патогене-

тических методов, влияющих на механизмы развития тубер-

кулезного воспаления. Одним из таких методов является 

лазеротерапия (квантовая терапия), применяемая в комплекс-

ном лечении различных заболеваний [14, 16, 18, 27, 28, 47].  

В литературе не сразу четко освещались преимущества и не-

достатки использования данного метода лечения при тубер-

кулезе. Это связано с тем, что проведение лазерной терапии 

при активном туберкулезном процессе до недавнего времени 

запрещалось. Однако многочисленные экспериментальные, 

а вслед за тем и клинические исследования доказали эффек-

тивность и необходимость применения лазеров во фтизиа-

трии. Целью квантовой терапии является в первую очередь 

потенцирование эффектов медикаментозной специфической 

терапии. Это приобретает особую важность в связи с ростом 

туберкулеза с лекарственной устойчивостью микобактерий 

туберкулеза (МБТ) [2, 8, 44, 45]. Не менее важными задачами 

являются активация специфической и неспецифической им-

мунной защиты, индуцирование бронходилатационного и 

противовоспалительного эффекта, улучшение микроцирку-

ляции и метаболизма в зоне поражения. Критериями эффек-

тивности проводимой терапии являются сокращение сроков 

излечения, уменьшение степени и частоты посттуберкулез-

ных осложнений (в первую очередь фиброзной дегенерации 

пораженных органов). 
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Цель исследования
Изучение особенностей воздействия квантовой терапии на 

организм больных туберкулезом легких при применении раз-

личных методик сочетанного лечения.

Результаты и их обсуждение 
Проведен обзор литературы по применению лазеров во 

фтизиатрии с анализом эффективности сочетанной терапии 

при различных клинических формах туберкулеза легких. 

Квантовая медицина имеет дело с очень низкими уровнями 

энергий. Квант – это элементарная порция электромагнитного 

излучения. В лечении применяются световые потоки плотно-

стью не более 1000 Вт/м2, что сопоставимо с интенсивностью 

излучения солнечного света в ясный день. При совместном 

применении нескольких видов излучения терапевтический 

эффект взаимоусиливается. 

Практика последних лет показала, что наиболее эффективны-

ми аппаратами оказались полупроводниковые низкоэнергети-

ческие инфракрасные лазеры (НИЛИ) с длиной волны 0,89 мкм. 

Работы по изучению эффективности НИЛИ во фтизиатрии про-

водились с начала 1980-х годов. 

Инфракрасный лазерный терапевтический аппарат на арсе-

нид-галлиевой накачке получил название «Узор». В настоящее 

время на принципиальной основе арсенид-галлиевых излуча-

телей работают многие аналоги отечественных и зарубежных 

лазерных медицинских приборов.

Среди методов, имеющих клиническую доказанность и эф-

фективность, наиболее популярным является магнито-лазер-

ная терапия [20, 21, 22, 23, 24, 48]. Противовоспалительное, 

бактериостатическое и биостимулирующее действие НИЛИ 

на легочную ткань явилось достаточным основанием для его 

применения во фтизиатрии [19, 36, 37, 38, 39, 55]. 

Эффективность сочетанного метода локального воздей-

ствия электромагнитным излучением оптического спектра 

и постоянным магнитным полем исследована в ряде работ 

[9, 30, 32, 33, 53, 54, 60]. Выявлен биостимулирующий эффект, 

в основе которого лежат два процесса: усиление микроцир-

куляции крови и активизация новообразования капилляров. 

Активация кровотока в тканях обусловлена расширением 

артериол и включением дополнительного числа капилляров 

в кровоток из числа резервных. При этом увеличивается спо-

собность клеток утилизировать кислород, активизируются 

окислительные процессы. С повышением активности фер-

ментов дыхательной системы повышается пролиферация 

клеток, ускоряется их митотическое деление, стимулируются 

процессы клеточной и внутриклеточной регенерации. Реак-

ция микроциркуляторного русла (МЦР) имеет двухфазный 

характер. В течение первых 2–3 сеансов лазерной терапии 

(ЛТ) активно функционирует лишь артериальное звено МЦР, 

а венозное и лимфатическое включаются при последующих 

сеансах. Становится понятным механизм так называемого 

«обострения» клинических проявлений заболевания по-

сле первых сеансов ЛТ, поскольку активация артериально-

го колена капиллярного русла приводит к усилению экссу-

дативных процессов с развитием периваскулярного отека. 

Активация венозного и лимфатического дренажей при по-

следующих сеансах приводит к уменьшению вышеописан-

ных явлений. 

Квантовая терапия активизирует противосвертывающую и 

фибринолитическую системы крови, повышает содержание 

эндогенного гепарина и антитромбина, снижает скорость и 

степень агрегации тромбоцитов и эритроцитов, стимулирует 

клеточную и гуморальную систему иммунитета [38, 43]. 

В работах Б.М. Малиева и соавт. [36, 39, 40, 41] установлено, 

что проникающая способность аппарата «Узор» на арсениде 

галлия с длиной волны 0,89 микрон в 3–4 раза превышает ана-

логичную способность гелий-неонового лазера. 

Ряд авторов отмечают ингибирующее действие излучения 

«Узора» на МБТ и неспецифическую флору. Исследования  

А.Н. Калюк [25], В.Г. Добкина и соавт. [16] показали, что полу-

проводниковый лазер с длиной волны 0,89 мкм вызывает 

выраженный бактериостатический эффект и в 50% случаев – 

бактерицидный эффект. Изучение микроструктуры МБТ после 

воздействия на них лазером выявило изменение структуры 

мембран микобактерий и вследствие этого снижение их ви-

рулентности, отсутствие способности роста на традиционных 

питательных средах. Отмечено, что бактериостатический эф-

фект более выражен в тех случаях, когда микробная клетка 

уже повреждена. 

В свою очередь, действие лазера способствует лучшему 

проникновению противотуберкулезных препаратов в ми-

кробную клетку. Д.Р. Файзуллин [54] при изучении действия 

ультрафиолетового лазерного излучения в опытах in vitro с 

культурой МБТ получил статистически достоверный бакте-

рицидный эффект и снижение вирулентности возбудителя 

туберкулеза.

В работе Е.Ю. Хохловой [55] показано, что электромагнитное 

излучение низкой интенсивности инфракрасного диапазона 

оказывает ингибирующее действие на ростовые свойства ви-

рулентных МБТ. При бактериологическом исследовании опе-

рационного материала М.К. Винокуровой [9] установлено, что 

среди пациентов, получивших лечение с применением лазе-

ротерапии, частота обнаружения МБТ отмечается достоверно 

меньше, чем у больных контрольной группы, в том числе и у 

больных туберкулезом с лекарственной устойчивостью воз-

будителя. 

Отмечена высокая эффективность лазерной терапии в пре-

доперационной подготовке больных туберкулезом легких и 

при лечении сопутствующей патологии со стороны органов 

дыхания [1, 12, 14, 15, 34, 40, 42, 43, 59]. 
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В Рязанском государственном медицинском университете 

им. акад. И.П. Павлова проанализированы результаты приме-

нения НИЛИ в комплексе лечения 107 больных туберкулезом 

органов дыхания. Использовали лазерный аппарат «Узор». 

Для назначения МЛТ показанными считались больные с за-

медленной регрессией туберкулезного процесса. Отмечено 

стимулирующее влияние терапии (в комплексе со всем про-

тивотуберкулезным лечением) на уровень общей неспецифи-

ческой резистентности организма. Авторы отмечают, что при-

менение квантовой терапии хорошо переносится больными 

туберкулезом [12]. 

В Центральном научно-исследовательском институте ту-

беркулеза (ЦНИИТ) РАМН разработаны методики различ-

ных сочетаний квантовой терапии с противотуберкулезны-

ми препаратами (с аэрозольтерапией, с внутримышечным 

введением изониазида и др.), что позволило повысить эф-

фективность лечения больных с впервые выявленным ин-

фильтративным туберкулезом легких по сравнению с тра-

диционными методами противотуберкулезной терапии.  

У больных с бронхолегочной патологией Ю.Н. Жилин [18] 

применил аппараты «Рикта». Основные физические фак-

торы аппаратов «Рикта» – это инфракрасное импульсное 

лазерное, инфракрасное широкополосное и красное ши-

рокополосное излучения оптического диапазона плюс по-

стоянное магнитное поле. Различаются они глубиной про-

никновения в ткани. Результаты исследований показали, что 

квантовая терапия при туберкулезе позволяет преодолеть 

лекарственную резистентность, повысить бактерицидность 

антибактериальных препаратов, оказывает иммунокорреги-

рующее воздействие. Время прекращения выделения МБТ 

сократилось в 1,7 раза, сроки закрытия полостей распада –  

в 1,5 раза. Появление положительной рентгенологической 

динамики отмечено в 1,8 раза чаще, чем в контрольной 

группе. Практически аналогичные результаты получены 

фтизиатрами Якутского НИИ туберкулеза при проведении 

квантовой терапии аппаратами «Узор», «Узор-2К». Повыше-

ние эффективности объясняется исследователями усиле-

нием фармакодинамических эффектов антибактериальных 

препаратов под воздействием лазерного излучения. Пре-

имущество данной терапии подтверждено положительной 

динамикой иммунологического статуса и нормализующим 

влиянием на систему перекисного окисления липидов и 

антиоксидантной защиты организма.

Аппарат «Узор» с успехом применен в комплексном лече-

нии больных с рецидивами туберкулеза легких. Основными 

показаниями для лазеротерапии в режиме «ударной волны» 

явились замедленная клинико-рентгенологическая динамика 

туберкулезного процесса, деструкции и выраженный пнев-

мофиброз. Использован «фотофорез изониазида»: введение 

в межреберные мышцы 10% раствора изониазида из расчета 

10 мг/кг массы тела с облучением места введения лазером. 

Сущностью методики явилось достижение глубокого про-

никновения изониазида в фиброзированную легочную ткань 

с помощью локально проникающего лазерного воздействия. 

О.М. Максимовой [35] отмечено повышение эффективности 

лечения по прекращению бактериовыделения в 1,8 раза, по 

закрытию полостей распада – в 1,9 раза и сокращению сроков 

терапии – на два месяца. 

В 2005 г. М.К. Винокуровой впервые в экстремальных усло-

виях Крайнего Севера в регионе Якутии изучены с охватом 

длительного периода наблюдения (4–15 лет) отдаленные ре-

зультаты квантовой терапии и определено значение сочетан-

ной терапии в качественном излечении впервые выявленного 

деструктивного туберкулеза легких [9]. Прекращение бакте-

риовыделения и заживление полостей распада повысились 

соответственно в 21,0% и 25,3% случаев. Достоверно сократи-

лась и длительность диспансерного наблюдения в активных 

группах учета – в среднем на 8,3 мес. На фоне уменьшения 

формирования больших остаточных изменений в легких от-

мечено снижение частоты развития рецидивов. 

В настоящее время установлено, что селезенка является  

одним из основных иммунокомпетентных органов, выполняю-

щих функцию гуморального и клеточного иммунитета [10, 29]. 

В работе Г.С. Баласанянц [6] показана эффективность воздей-

ствия ультразвуком на селезенку при остропрогрессирующем 

туберкулезе легких. М.В. Левкина [32] в Санкт-Петербургском 

НИИ фтизиопульмонологии выполнила эксперименталь-

но-клиническое исследование и разработала методику по-

следовательного воздействия НИЛИ на легкие и селезенку.  

В комплекс лечения входила лазеротерапия аппаратом 

«Гелиос-01М». В эксперименте показано иммунокорре-

гирующее действие НИЛИ, что проявляется активацией  

фагоцитарной функции макрофагов, положительным влия-

нием на их функциональную активность – поглотительную и 

переваривающую способности. Клиническую часть работы 

составили наблюдения за 40 больными. Разработаны опти-

мальный режим и методика лазеротерапии. Отмечено, что 

под действием квантовой терапии происходит укорочение 

фаз воспалительного процесса, увеличивается скорость 

окислительно-восстановительных реакций, метаболических 

процессов. Повышается утилизация кислорода, отмечается 

снижение отеков в тканях и купирование воспалительных 

процессов. Применение НИЛИ инфракрасного диапазона 

показано, как считает автор, на ранних этапах комплексного 

лечения больных с впервые выявленным инфильтративным 

туберкулезом легких, при ограниченных деструктивных 

формах, в том числе вызванных МБТ с множественной лекар-

ственной устойчивостью.

Лечение больных туберкулезом с включением квантовой 

терапии проводилось не только в научно-исследовательских 
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институтах, но и в ряде практических противотуберкулезных 

учреждений. В ОПТД г. Липецка пролечено 416 больных раз-

личными формами туберкулеза [25], в Нижегородском ОПТД –  

249 пациентов [49], в ПТКД № 12 г. Москвы – 12 пациентов [17] 

и др. Отмечены хорошая переносимость сочетанной терапии, 

повышение частоты клинического излечения деструктивного 

туберкулеза легких. Установлено, что использование лазеро-

терапии в комплексном лечении больных инфильтративным 

туберкулезом органов дыхания способствует ускорению рас-

сасывания туберкулезных очагов, очищению от казеоза вну-

тренней поверхности каверн с фиброзированием и частич-

ной их эпителизацией [14, 54]. 

Лазерные технологии позволяют справиться с такими ослож-

нениями туберкулеза, как эндобронхиты. Эндобронхиальная 

фототерапия гелий-неоновым лазером улучшает дренажную 

способность бронхов [46, 51]. Применяли различные режимы 

лазерного ультрафиолетового облучения пораженной слизи-

стой оболочки бронха, одновременно санируя и неспецифи-

ческий компонент воспаления, которое часто сопровождает 

туберкулез. Лечебную процедуру проводили во время фибро-

бронхоскопии с экспозицией облучения в 60–90 и более се-

кунд, в режиме 3–5 сеансов в месяц.

В лечении туберкулеза крупных (долевых и главных) бронхов, 

особенно при бронхо-нодулярных свищах, К.М. Лебедев [31] 

успешно использовал высокоэнергетические неодимовые лазе-

ры: «Радуга-1», «Радуга-2». Высокие температуры (до 260 и более 

градусов) обеспечивали полную деструкцию и испарение ткани 

грануляций и казеозных масс, формируя после 3–4 манипуля-

ций втянутый рубец.

Переход деструктивного туберкулеза легких в хронические 

формы – серьезная проблема в борьбе с туберкулезом. По 

данным различных авторов, у 15–20% больных различными 

формами деструктивного, в том числе инфильтративного ту-

беркулеза легких, заболевание приобретает затяжное тече-

ние [58, 56]. Для ускорения закрытия каверн и профилактики 

склеротизирования тканей, на фоне ингаляций противотубер-

кулезных препаратов, В.Г. Добкин, М.А. Багиров и др. приме-

нили такие процедуры, как внутрикавернозная лазерная тера-

пия [3, 4, 11, 15]. При лекарственной устойчивости МБТ многие 

авторы (И.М. Бондарев с соавт. и др.) применяли в предопера-

ционной подготовке методы местного воздействия, создавая 

в туберкулезной каверне высокую концентрацию противоту-

беркулезных препаратов [7, 11]. 

Появление дополнительного этиотропного фактора – ла-

зерного ультрафиолетового излучения позволило усилить 

эффект воздействия в виде эндокавитарного облучения [4, 

5, 53, 54]. С этой целью применена лазерная медицинская 

установка «Мария», специально разработанная в Институте 

общей физики РАН совместно с ЦНИИТ РАМН. Метод эндока-

витарного облучения ультрафиолетовым лазером с последу-

ющим введением в каверну противотуберкулезных препара-

тов применен в предоперационной подготовке 46 человек, а 

также для лечения больных с прогрессирующим двухсторон-

ним фиброзно-кавернозным туберкулезом легких (при на-

личии противопоказаний к хирургическому вмешательству). 

Установлена бактерицидная доза ультрафиолетового лазер-

ного излучения для фагоцитированных и внеклеточных ми-

кобактерий. Показано, что излучение разрушает структуру 

ДНК МБТа, коагулирует казеоз и гранулемы, способствует 

стабилизации прогрессирующего течения фиброзно-кавер-

нозного туберкулеза у 82,6% больных, обеспечивает эффек-

тивное абациллирование у 69,6% больных, а у 8,7% больных 

приводит к закрытию каверн. Отмечено, что при использо-

вании лазеротерапии заживление участков специфического 

поражения проходит через «фазу обострения», что приводит 

к улучшению дренажа по лимфатическим сосудам, разжиже-

нию казеоза. В дальнейшем наблюдается быстрое рассасы-

вание очагов, очищение от казеоза внутренней поверхности 

каверны с фиброзированием и частичной эпителизацией. 

Морфологическое исследование резенцированного матери-

ала после курса эндокавитарного лазерного облучения по-

казало, что под влиянием излучения происходит испарение 

казеоза, улучшение локального дренажа, быстрое очищение 

внутренней поверхности туберкулезных каверн и в ряде слу-

чаев их фиброзирование. 

При фиброзно-кавернозном туберкулезе легких разрабо-

таны лечебные алгоритмы, включающие в себя внутривенное 

лазерное облучение крови с видеоскопической лазерной об-

работкой стенок каверны и дренирующих бронхов [3, 5]. При 

эмпиеме плевры применена лазерная обработка плевраль-

ных стенок углекислым и неодимовым лазерами, что позволи-

ло у каждого второго пациента расправить коллабированное 

легкое и увеличить число больных, которым были выполнены 

одномоментные операции. Применение разработанных алго-

ритмов квантовой терапии у больных хроническими формами 

туберкулеза легких позволило повысить общую эффектив-

ность хирургического лечения на 30% и в 2 раза снизить по-

слеоперационную летальность. 

При проведении квантовой терапии следует помнить об 

особенностях взаимодействия совместно применяемых 

препаратов. Зарегистрировано усиление эффекта действия 

нитратов, антибиотиков, сульфаниламидов и повышение 

токсичности нитрофурановых препаратов [22, 23, 24, 52]. Воз-

действие НИЛИ ультрафиолетового спектра усиливает эффект 

действия стероидных гормонов и иммунодепрессантов, а вве-

дение в организм инсулина, тиосульфата натрия и препаратов 

кальция ослабляет действие ультрафиолетового излучения 

[52]. Эффективность лазерной терапии может практически 

сводиться к нулю на фоне приема вазотонических лекарствен-

ных средств [50].
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Заключение
Проанализированы возможности и преимущества исполь-

зования метода квантовой терапии в комплексном лечении 

больных туберкулезом легких. Показана терапевтическая эф-

фективность полупроводниковых лазерных аппаратов. Энер-

гия квантов низкоэнергетического лазерного излучения за 

счет влияния магнитного поля способствует более глубокому 

проникновению в биоткани антибактериальных препаратов. 

Синергизм взаимовлияния усиливает их действие на МБТ, что 

приводит к ускорению сроков прекращения бактериовыделе-

ния. Установлено, что при использовании лазера в комплекс-

ном лечении туберкулеза легких формируется менее грубый 

фиброз и определяется более выраженное развитие капил-

лярной сети. За счет этого лучше восстанавливается структура 

легочной ткани, что подтверждается клинико-морфологиче-

скими данными. Достоверно уменьшается частота формиро-

вания больших остаточных изменений в легких. Включение 

лазеротерапии в комплексное лечение туберкулеза позво-

ляет улучшить результаты лечения и в отдаленный период 

наблюдения. Отмечено повышение числа стойко излеченных 

лиц и уменьшение среди них рецидивов заболевания. Приме-

нение разработанных методик оказало положительное влия-

ние на общие результаты хирургического лечения.
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