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В условиях неблагоприятного патоморфоза ту
беркулеза, характерного для настоящего времени, 
у значительного числа больных наблюдается бо
лее тяжелое течение заболевания, которое сопро
вождается нарушением иммунорезистентности и 
метаболических процессов, что приводит к сниже
нию эффективности лечения и повышению смерт
ности. Так, в Гродненской области последняя со
ставляла в 1990 г. 3.5 на 100.000 населения, а в 2003 
-  12.1.

По данным отдаленных результатов общая эф
фективность лечения больных (875 человек), вы
явленных в 1986-92 гг., составила 78.6%, а в 1993- 
2001 г.г. (1125 пациентов) -  70.3% (Р<0.05) [6].

Все это свидетельствует о необходимости раз
работки новых методов этиотропной и патогене
тической терапии, способствующих повышению её 
эффективности. С этой целью изучена возмож
ность применения миллиметровой резонансной те
рапии.

В основе КВЧ-терапии лежит представление о 
существовании единого электромагнитного инфор
мационного каркаса организма, формирующегося 
в результате когерентного взаимодействия излу
чения и клеточных структур. Несущими в такой 
системе являются частоты от 30 до 300 ГГц, или 
ММ-волны [5]. На этом излучении основано меж
клеточное взаимодействие, осуществляемое с по
мощью переменных полей [1]. Оно играет боль
шую роль в жизни клеточных популяций, опреде
ляя взаимосвязь отдельных клеток при действии 
некоторых общих для них неблагоприятных фак
торов, а также взаимное влияние клеток в слож

ных многоклеточных организмах. В принципе, дей
ствие КВЧ-излучений сводится к мобилизации соб
ственных резервных возможностей организма, по
скольку ни заметных количеств энергии, ни каких- 
либо веществ в организм не вводится.

Экспериментальные и клинические исследова
ния показали, что управляющее действие электро
магнитного излучения (ЭМИ) может передавать
ся в пределах всего организма. Возможны три пути 
передачи: нервная, гуморальная система, система 
точек акупунктуры и зон Захарьина-Геда [8,9,13].

MPT-метод является дальнейшим развитием 
миллиметровой или КВЧ-терапии на новой аппа
ратной базе. Он связан с поиском «индивидуаль
ной характеристической частоты» пациента либо 
с воздействием в режиме «качающейся частоты». 
Такая возможность появилась в связи с совершен
ствованием технической базы. При такого рода 
терапии организм воспринимает внешнее воздей
ствие не постоянно, а только в момент совпадения 
частот внешнего воздействия с резонансной час
тотой внутренних структур клетки.

В литературе описан опыт применения милли
метровой терапии при различных заболеваниях.

Выраженный эффект получен при применении 
МРТ в терапии алкоголизма с травматическим 
поражением головного мозга [3]. Достаточно хо
рошо известно положительное влияние МРТ на 
динамику заживления язвенных дефектов ЖКТ [4]. 
Показано выраженное иммуномодулирующее дей
ствие КВЧ-терапии. КВЧ-терапия применялась для 
лечения стенокардии, миллиметровая - детского 
церебрального паралича. Некоторый опыт приме
нения миллиметровых волн при туберкулезе лег
ких уже существует [7, 11]. В большинстве работ 
предполагается воздействие КВЧ-сигналами с 
фиксированной длиной волны (6.4 и 7.1 мм).

Материалы и методы. Под нашим наблюде
нием находилось 185 больных туберкулезом орга
нов дыхания, лечившихся в клинике Гродненского, 
областного противотуберкулезного диспансера. 
Всем пациентам проводилась полихимиотерапия по 
категориям согласно современным требованиям. 
Больные были разделены на 3 группы. Гой группе 
(основная), состоявшей из 102 человек, на фоне ан
тибактериальных препаратов (АБП) назначалась
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МРТ, 2-ой группе -  (21 пациент) -  АБП и пере
менное магнитное поле (Г1МП), 3-ья -  из 62 боль
ных -  получала только АБП.

Данные о возрастно-половом составе пациен
тов, наличии факторов риска и характере тубер
кулезного процесса при поступлении в стационар 
приводятся в таблице 1.

Из приведенных данных видно, что большин
ство из пациентов -  мужчины, возраст -  в основ
ном трудоспособный -  91.3%, в том числе до 40 
лет -  45.9%. Преобладающей клинической фор
мой туберкулеза является инфильтративный -  
63.8%. Достаточно высока частота выявления 
полостей распада -  58.9% и бакгериовыделения 
-  58.4%. Таким образом, преобладали пациенты 
относительно молодого возраста с достаточно 
выраженными клинико-рентгенологическими про
явлениями туберкулеза органов дыхания.

У 74% пациентов выявлены те или иные фак
торы риска туберкулеза. Наиболее часто встре
чалось злоупотребление алкоголем-30.3%, аесли 
считать, что из 20 больных с наличием несколь
ких факторов риска одновременно, злоупотребле
ние алкоголем обнаружено у 17, то общий его по
казатель доходит до 39.5%. Относительно часто 
обнаруживалось несколько факторов риска одно
временно -  10.8%, а также хронические неспеци
фические заболевания органов дыхания -  7.6%.

По своему составу и характеру туберкулезно
го процесса группы пациентов, особенно 1-ая и 3- 
ья, вполне сопоставимы.

1 -ая группа пациентов была разделена на 2 под
группы. 1-ой из них (68 человек), наряду с полихи
миотерапией, назначался 1 курс МРТ, 2-ой (3 4 )-2  
курса с перерывом между ними 15 дней. Так как 
существенных различий в результативности лече
ния не выявлено, представляются суммарные дан
ные по обеим группам.

По нашему мнению, для такого заболевания, как 
туберкулез, характеризующегося длительным, а во 
многих случаях и хроническим течением, склон
ностью к обострениям и рецидивам, более правиль
ное представление об эффективности терапии мож
но иметь именно на основе отдаленных результа
тов.

Средний срок наблюдения за пациентами после 
выписки составил в Пой группе (АБП+МРТ) -  
3.1±0.12, во 2-ой (АБП+ПМП) -  3.04±0.2 и в 3-ей 
-4.6±0.47 года.

Опираясь на литературные данные, мы избра
ли следующий режим терапии: воздействие про
водили в режиме качающейся частоты, на 2-ом 
уровне мощности (используется для воздействия 
на рефлексогенные зоны), на шейные и грудные 
паравертебральные зоны (С,-С4. T h.-ThTh.-Th6, 
Th7-Th8) и область тимуса по стимулирующей ме
тодике (2 минуты на одну зону). Общее время 
воздействия -18 мин на сеанс. Один курс тера
пии включал 8 сеансов. Лечение назначалось на

Табплща 1 Характеристика обол ело ванных больных туберкулезом органов ды- 
’ хания

№№ Наименование Номер группы, число пациентов процент
показателя 1-я 2-я 3-я Всего

102 21 62 185
1 Пол
1.1 Мужской 83-81,3 20-95,2 60-96,7 163-88,1
1.2 Женский 19-18,6 1-4,8 2ДД___ 22-11,9
2 Возраст
2.1 до 30 лет 24-23,5 4-19 9-14,5 37-20,0
2.2 30-39 лет 26-25,5 3-14,3 19-30,6 48-25,9
2.3 40-49 лет 31-30,3 9-42,8 19-30,6 59-31,9
2.4 50-59 лет 14-13,7 3-14,3 9-14,5 26-14,1
2.5 60 и старше 7-6,8 2-9,5 6-9,7 15-8,1
3 Факторы риска
3.1 Вне риска 30-29,4 3-14,3 15-24,2 48-26,0
3.2 Контакт 5-4,9 3-14,3 3-4,8 11-5,9
3.3 х н з о д 9-8,8 1-4,8 4-6,4 14-7,6
3.4 Алкоголь 28-27,4 7-33,3 21-33,8 56-30,3
3.5 Язвенная болезнь 4-3,9 1-4,8 3-4,8 8-4,3
3.6 Сахарный диабет 2-2,0 - 1-1,6 3-1,6
3.7 Остаточные изменения 3-2,9 3-4,8 6-3,2

! 3.8 Из заключения 6-5,9 . - 2-3,2 8-4,3
! 3.9 Прочие 5-4,9 4-19,0 2-3,2 11-5,9

3.10 Несколько факторов одно
временно

10-9,8 2-9,5 8-12,9 20-10,8

4 Клиническая форма губеркулеза
4.1 Очаговый 18-17,6 1-4,8 10-16,1 29-15,7
4.2 Инфильтративный 62-60,8 19-90,4 37-59,7 118-63,8
4.3 Диссеминированный 8-7,8 1-4,8 9-14,5 18-9,7
4.4 Туберкулсма 6-5,9 - 2-3,2 8-4,3
4.5 Фиброзно-кавернозный 7-6,9 - 3-4,8 10-5,4
4.6 Прочие 1-0,98 - ГТ6 2-1,1
5 Ба ктср| ювыделение
5.1 МБТ плюс 59-57,8 12-57,1 37-59,7 108-58,4
5.2 МВТ минус 43-42,2 9-42,8 25-40,3 77-41,6
6 Наличие полости распада 1 60-58,8 13-61,9 36-58,1 109-58,9
7 Выявление
7.1 Впервые выявлен 74-72,5 14-66,7 46-74,2 134-72,4
7.2 Рецидив 27-26,4 7-33,3 13-20,9 47-25,4
7.3 Хроническое течение 1-0,98 - 3-4,8 4-21 ,б

первой неделе терапии после предварительного об
следования. Переносимость МРТ была в целом хо
рошей, побочных реакций, а также обострений ту
беркулезного процесса или ухудшения его клини
ческого течения, которое можно было бы связать 
с проводимым лечением, не наблюдалось.

Результаты и обсуждение. В таблице 2 пред
ставлены полученные результаты.

Из представленной таблицы видно положитель
ное в целом влияние применения МРТ на показа
тели эффективности лечения больных туберкуле
зом органов дыхания. Общая эффективность ока
залась к концу срока наблюдения в Пой группе 
пациентов на 14,3% выше (Р70.05), летальность от 
туберкулеза -  в 2.6 раза (Р>0.05) ниже. Бактерио- 
выделение продолжалось у 30.6% пациентов, по-

Таблица 2. Отдаленные результаты лечения и реабилитации больных туберку
лезом, получавших и не получавших МРТ

№№ Наименование
показателя

Номер группы, число пациентов, процент
1-я 2-я 3-я

1 Общая эффективность 
(число, процент)

82-80,4 14-66,7 41-66,1

2 Летальность от туберкулеза 5-4,9 8-12,9
3 Наличие бактериовыделе- 

ния к концу срока наблю
дения

18-17,6 6-28,6 19-30,6

4 Наличие полости распада к 
концу срока наблюдения

19-18,6 6-28,6 19-30,6

5 Медицинская реабилитация i 82-80,4 15-71,4 39-62,9
6 Трудовая реабилитация 

(работает, за вычетом пен
сионеров по возрасту') в %

54,2 52,6 50,0

7
___

Инвалидность по туберку
лезу

9-8.8 3-14,3 11-17,7

90



Журнал ГТЛ/iy  2004 № 2 практикующему врачу
лучавших только АБП, тогда как при сочетании 
химиотерапии с МРТ оно составило 17.6%, т. е. в 
1.7 раза ниже (Р<0.05), частота обнаружения по
лостей распада в группах составила соответствен
но 30.6% и 18.6% - в 1.6 раза ниже (Р>0.05). Раз
личие между указанными группами выявляется и 
в уровне медицинской реабилитации. У больных, 
получавших только химиотерапию, он составил 
62.9%, при её сочетании с МРТ -  80.4%, т. е. в 1.3 
раза выше (Р<0.05). В то же время различие в 
уровне трудовой реабилитации, согласно имею
щимся данным, невелико.

Следует отметить, что данные о работающих 
лицах, в отличие от других показателей, менее до
стоверные. Часть из пациентов занимается «чел
ночным» бизнесом, работает по найму у предпри
нимателей и т. п., не указывая характер и место 
работы.

Частота инвалидности по туберкулезу соста
вила в Сой группе 8,8%, в 3-ей -  17,7%, т. е. в 2 
раза ниже, однако различие недостоверно. Эффек
тивность лечения больных 2-ой группы, получав
ших ПМП, приближается к таковым в 3-ей группе.

Таким образом, почти по всем представленным 
показателям (6 из 7) выявляется заметное преиму
щество применения МРТ в сочетании с химиоте
рапией. Отдельные из них статистически недосто
верны, однако все однонаправленны.

В настоящее время выявлено большое значе
ние ряда факторов риска не только в повышении 
частоты заболевания туберкулезом, в утяжелении 
исходного характера туберкулезного процесса, но 
и в эффективности лечения и реабилитации. Так, 
поданным кафедры фтизиатрии ГГМУ [2, 10, 12], 
эффективность лечения больных туберкулезом без 
факторов риска составила 95,7%, а при одновре
менном наличии ХНЗОД -  62,1%, злоупотребле
нии алкоголем - 48.1%, нескольких факторов риска 
-•34,7% при значительном возрастании летальнос
ти от туберкулеза.

Представлялось целесообразным изучить воз
можности использования МРТ с целью повыше
ния результативности лечения при туберкулезе с 
наличием значимых факторов риска.

Наибольшее число пациентов было среди зло
употребляющих алкоголем, включая лиц с несколь
кими факторами риска-3 4  пациента в Пой группе 
(АБП+МРТ) и 26 -  в 3-ей (АБП), итого 59, а так
же без выявленных факторов риска-2 5  и 14 боль
ных, итого 39 соответственно, всего -  98 человек.

В таблице 3 представлена характеристика обе
их категорий больных.

Имеется определенное различие в исходной 
характеристике пациентов обеих групп. Так, сре
ди злоупотребляющих алкоголем отмечается по
давляющее большинство мужчин -  98,3%, тогда 
как во 2-ой группе их -  72,5% (Р<0.01). В возрасте 
до 50 лет находилось 84.7% пациентов 1 -ой группы 
и 67,5% - 2-ой (Р<0.05). Частота ограниченных

Таблица 3. Характеристика больных туберкулезом, злоупотребляющих алкого
лем и без факторов риска

№
№

Наименование
признака

Алкоголь 
1-я группа

Вне риска 
2-я группа

АБП+МРТ АБП Всего АБП+МРТ АБП Всего
1 Число

пациентов
34 25 59 26 14 40

2 Пол
2.1 Мужской 33 25 58 18 11 29
2.2 Женский 1 1 8 3 И
3 Возраст
3.1 до 30 лет 5 2 7 9 3 12
3.2 30-50 лет 26 17 43 ~7 8 15
3.3 старше 50 лет 3 6 9 10 3 13
4 Клиническая форма туберкулеза
4.1 Очашвый 3 4 7 7 2 9
4.2 Инфильтра

тивный
27 14 41 16 12 28

4.3 Диссеминиро
ванный

2 4 6 2 “ 2

4.4 Фиброзно-:
кавернозный

1 2 3 -

4.5 Прочие 1 1 2 1 - 1
5 Бактериовыделеиие
5.1 МБТ плюс 22 16 38 12 8 20
5.2 МБТ минус 12 9 21 14 6 20
6 Наличие по

лости распада
19 14 33 12 7 19

форм туберкулеза в 1-й группе равнялась 15,2%, 
во 2-ой -  25% (Р>0.05), частота бактериовыделе- 
ния составила соответственно 64,4% и 50,0% 
(Р>0.05), полостей распада -  55,9% и 47,5% 
(Р>0.05).

Таким образом, в Пой группе отмечены не
сколько более тяжелые проявления туберкулезно
го процесса при поступлении в стационар, однако 
разница между группами выражена нерезко.

В таблицах 4-5 приводятся основные показате
ли эффективности лечения в сравниваемых груп
пах.

Из приведенных таблиц прежде всего видно 
значительное различие в эффективности лечения 
в целом между больными туберкулезом (Пая ка-

Таблица 4. Показатели эффективности лечения по данным отдаленных резуль
татов у больных туберкулезом, злоупотребляющих алкоголем

№
№

Наименование показателя АБП+МРТ 
1 -я группа

АБП
2-я группа

Число больных и процент
1 Всего больных 34 24
2 Общая эффективность 22-64,7 12-50
3 Летальность от туберкулеза 2-5,9 5-20,8
4 МБТ обнаружены к концу срока наблюде

ния
9-26,4 11-45,8

5 Наличие полости распада к концу срока 
наблюдения

9-26,4 10-41,7

6 Медицинская реабилитация 23-67,6 13-54,1
7 Трудовая реабилитация 10-29,4 8-33,3
8 Инвалидность по туберкулезу 3-8,8 5-20,8

Примечание: у I пациента 2-ой группы данных об отдаленных результатах не получены.

Таблица 5. Показатели эффективности лечения больных туберкулезом без вы
явленных факторов риска

№
№

Наименование показателя АБП+МРТ 
1-я группа

АБП
2-я группа,

Число больных и процент
1 Всего больных 25 14
2 Общая эффективность 24-96 13-92,8
3 Летальность от туберкулеза 0 0
4 МБТ обнаружены к концу срока наблюде

ния
0 1-7,1

5 Наличие полости распада к концу срока на
блюдения

1-3,8 1-7,1

6 Медицинская реабилитация 24-96,1 13-92,8
7 Трудовая реабилитация 21 из 23-87 7 из 12-58,3
8 Уровень инвалидности по туберкулезу 0 2-14,3
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тегория). злоупотребляющими алкоголем, и без на
личия факторов риска (2-ая категория). Общая 
эффективность среди первых составила 58,6%, вто
рых -  94,9% (РО.ОО1), летальность от туберкуле
з а -  11,9% и 0 (Р<0.05), наличие бактериовыделе- 
ния к концу срока наблюдения -  34,5% и 2,6% 
(РО .01), полостей распада -  32,7% и 5,1 % (Р<0.05) 
соответственно. Создается впечатление, что ту
беркулез у пациентов без факторов риска хорошо 
излечивается и при традиционной полихимиотера
пии с достижением медицинской реабилитации. В 
то же время уровень трудовой реабилитации ока
зался выше у пациентов, получавших МРТ -  87,0% 
против 58,3% (Р=0.05).

В то же время у больных 1 -ой категории по всем 
изученным показателям эффективность терапии и 
реабилитации (кроме трудовой) выше у лиц, полу
чавших химиотерапию в сочетании с МРТ. Так, 
общая эффективность у них выше в 1,3 раза, ле
тальность ниже в 3,5 раза, обнаружение МВТ и по
лостей распада ниже в 1,7 и 1,6 раза, показатель 
медицинской реабилитации выше в 1,25 раза. Все 
изменения, хотя и статистически недостоверны, но 
однонаправленны. Повышение общей результатив
ности лечения почти на 15%, снижение летальнос
ти и инвалидизации при дополнительном назначе
нии больным туберкулезом неэтиотропного сред
ства свидетельствует о его достаточно высокой 
эффективности и целесообразности использования, 
в первую очередь, при наличии факторов риска. Зас
луживает особого внимания тот факт, что благо
приятное влияние МРТ сохраняется в течение не
скольких лет, несмотря на продолжающееся нега
тивное действие фактора риска, в частности, зло
употребления алкоголем, на протяжении всего сро
ка наблюдения.

Выводы
1. Применение миллиметровой резонансной те

рапии на фоне химиотерапии позволило улучшить 
отдаленные результаты лечения больных тубер
кулезом легких в среднем на 14,3%, снизить ле
тальность от туберкулеза, повысить частоту аба- 
циллирования и закрытия полостей распада.

2. Уровень медицинской реабилитации повысил
ся на 17,5%, а инвалидности снизился в 2 раза.

3. Проведение МРТ, по данным отдаленных 
результатов, наиболее показано у больных тубер
кулезом с наличием факторов риска, в частности, 
при злоупотреблении алкоголем.

4. При отсутствии факторов риска высокий кли
нико-рентгенологический эффект (свыше 90%) 
может быть достигнут и при традиционной химио
терапии, однако трудовая реабилитация была выше 
у пациентов, получавших МРТ.
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Resume
EFFICACY OF THE EMPFOYMENT OF 

MILFIMETRE RESONANCE THERAPY (MRT) 
IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 

WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 
(according to the findings of follow-up results 

of treatment)
D.V. Shevchuk

Grodno State Medical University 
185 patients with tuberculosis of respiratory 

organs have been examined. The patients of group I 
(102) received antibacterial medical preparations 
(ABMP) in combination with millimetre resonance 
therapy, those of group II (21) - ABMP and alternating 
magnetic field, and only those of group 3 received only 
ABMP. Three years later the total efficacy of treatment 
in group I was 80,4%, in group 2 - 66,7%, in group 3 - 
66,1% and mortality rate caused by tuberculosis was 
4,9%, 0 and 12,9% correspondingly. Among the patients 
abusing alcohol the efficacy in group I was 64,7% as 
compared with 50% in group II, in both groups without 
risk factors it remained high (96% and 92,8%), 
however, working rehabilitation was higher in group I.
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