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аннотация
Исследовано влияние курсового воздействия сверхслабым модулированным инфракрасным полем с часто-

той 125 Гц на содержание про- и противовоспалительных цитокинов (интерферона (IFN) γ и интерлейкинов (IL)  
4 и 10) в крови у 36 детей и подростков с туберкулезом внутригрудных лимфатических узлов. Обнаружено, что 
при данном воздействии повышается уровень IFNγ в крови на 18.9 % (без физиовоздействия — на 9.6 %), что сви-
детельствует об иммуностимулирующих свойствах инфракрасного излучения. Положительная динамика измене-
ний цитокинового профиля выявляется у 22 % детей, получавших физиолечение, и лишь в 16 % случаев в отсут-
ствие его применения.  

aBStraCt 
The effect of the course of superweak infrared radiation modulated at 125 Hz frequency on the concentration of pro- 

and anti-inflammatory cytokines (IFNγ, IL-4 and IL-10) was studied in the blood of 36 children and adolescents with 
tuberculosis of the intrathoracic lymph nodes. It was found that IFNγ concentration increased by 18.9 % and in patients 
without infrared therapy by 9.6 %. This indicates immunostimulatory properties of infrared radiation. Positive changes in 
the cytokine profile were found in 22 % of children who had received this kind of physiotherapy and only in 16 % of cases 
in the group without infrared treatment. 

Ключевые слова: туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, дети и подростки, иммунитет, цитокины, 
физиовоздействие.
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введение

Туберкулез является примером инфекцион-
ного заболевания с внутриклеточным паразити-
рованием возбудителя, течение и исход которо-

introduCtion

Tuberculosis (TB) is an example of an infectious 
disease with intracellular parasite; the TB course 
and outcome depend largely on the immunological 
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го во многом зависят от состояния иммунологи-
ческой реактивности организма. Доказанным на 
сегодняшний день является тот факт, что степень 
нарушений иммунологической реактивности тес-
но коррелирует с клинико-рентгенологическими 
проявлениями туберкулезной инфекции, отража-
ет тяжесть течения болезни [1–3].

Вторичная иммунологическая недостаточ-
ность, развивающаяся при туберкулезе, во мно-
гом определяется нарушением баланса про- и 
противовоспалительных цитокинов. Цитокино-
вый профиль крови у больных туберкулезом по-
зволяет охарактеризовать функциональное состо-
яние иммунной системы [4].

В последние годы, как в эксперименте, так и 
в клинике, внимание уделяется применению фи-
зических методов, направленных на восстанов-
ление гомеостаза и реактивности организма при 
действии болезнетворных факторов. Среди акти-
ваторов реактивности первостепенное значение 
имеют физические факторы общего действия. 
Большинству физических факторов, применя-
емых во фтизиатрии, свойственно болеутоляю-
щее, бронхолитическое, противовоспалительное 
и десенсибилизирующее действие. Они улучша-
ют крово- и лимфообращение, активируют функ-
ции фагоцитов, репаративные процессы в тканях 
[5–9].

Наибольшее распространение в медицин-
ской практике получили методы низкоинтенсив-
ной инфракрасной терапии. Инфракрасный свет 
глубоко проникает в биологические ткани и име-
ет большую площадь рассеивания. модуляция 
слабого инфракрасного излучения низкими ча-
стотами делает его доступным для восприятия ре-
цепторами вибрации. Поскольку многие процес-
сы в организме человека находятся в автоколе-
бательном режиме, существует мнение, что регу-
лярное стимулирующее воздействие сверхслабо-
го модулированного инфракрасного излучения с 
частотой 125 Гц на механорецепторы мобилизует 
резервные адаптационные возможности организ-
ма [10–12]. Однако данные о влиянии такого рода 
излучения на состояние иммунных реакций орга-
низма и механизмах, лежащих в его основе, но-
сят весьма неоднозначный характер. Вместе с тем 
результаты изучения иммунокорригирующих 
свойств модулированного инфракрасного излу-
чения могут существенно расширить возможно-
сти применения физических методов для лече-
ния инфекционно-воспалительных заболеваний, 
в том числе туберкулеза.

reactivity of the body. It is proved that the degree 
of impairment of immune reactivity is closely corre-
lated with the clinical and radiologic manifestations 
of tuberculous infection and reflects the severity of 
the disease [1–3].

A secondary immune failure which develops 
in tuberculosis is largely determined by a violation 
of the balance of pro- and anti-inflammatory cyto-
kines. The cytokine profile of blood in TB patients 
allows us to characterize the functional state of the 
immune system [4].

In recent years, both in the experiment and in 
the clinic, attention has been paid to the physical 
methods aimed at restoring the homeostasis and 
reactivity of a body under the action of pathogenic 
factors. Among the activators of reactivity, physi-
cal factors of general action are of primary impor-
tance. Most physical factors used in phthisiology are 
characterized by analgesic, bronchodilator, anti-in-
flammatory and desensitizing effects. They improve 
blood and lymph circulation, activate the functions 
of phagocytes and support repair processes in tis-
sues [5–9].

The most widespread in medical practice are 
methods of low-level infrared therapy. Infrared 
light penetrates deep into tissues and has a large 
dispersion area. The weak infrared radiation mod-
ulated at low frequencies makes it accessible for 
perception by vibration receptors. Since many pro-
cesses in the human body are in an auto-oscillatory 
mode, it is believed that the regular stimulating 
effect of superweak modulated infrared radiation 
with a frequency of 125 Hz on the mechanorecep-
tors mobilizes the reserve adaptive capabilities of 
the body [10–12]. However, the data on the effect 
of this kind of radiation on the immune reactions of 
the body and the mechanisms underlying it are very 
ambiguous. At the same time, the results of study-
ing immunocorrecting properties of modulated in-
frared radiation can significantly expand the possi-
bilities of using physical methods for the treatment 
of infectious and inflammatory diseases, including 
tuberculosis.

aim of thE rESEarCh

To estimate the influence of the course of super-
weak infrared radiation with a frequency of 125 Hz 
on the content of pro- and anti-inflammatory cyto-
kines (interferon (IFN) γ, interleukins (IL) 4, 10) in 
the blood of infants and adolescents with tuberculo-
sis of the intrathoracic lymph nodes.
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цель иССледования

Оценить влияние курсового воздействия 
сверхслабым модулированным частотой 125 Гц 
инфракрасным полем на содержание про- и про-
тивовоспалительных цитокинов (интерферона 
(IFN) γ, интерлейкинов (IL) 4, 10) в крови у детей 
и подростков с туберкулёзом внутригрудных лим-
фоузлов. 

Материалы и Методы

Обследовано 67 детей и подростков (35 маль-
чиков и 32 девочки) в возрасте 5–17 лет (средний 
возраст — 11.3 года) с туберкулезом внутригруд-
ных лимфоузлов, находившихся на стационар-
ном лечении в ОГАУЗ «Томский фтизиопульмо-
нологический медицинский центр». 

Диагностика туберкулеза внутригрудных 
лимфатических узлов осуществлялась с приме-
нением лабораторных методов исследования 
(микроскопия, посев мокроты на твердые и жид-
кие питательные среды, полимеразная цепная 
реакция с целью определения ДНК микобакте-
рий туберкулеза), рентгенографии, компьютер-
ной томографии органов дыхания и иммуноди-
агностики с использованием внутрикожных проб 
(туберкулиновый тест и диаскинтест). Бактерио-
выделения не было установлено ни у одного из 
обследованных детей. Все дети получали химио-
терапию по третьему режиму, включающую изо-
ниазид, рифампицин, этамбутол и пиразинамид 
в суточной дозе согласно массе тела.  

Добровольное информированное согласие  
на участие детей и подростков в исследовании 
было получено от их родителей или опекунов. Ис-
следования проведены с разрешения локального 
этического комитета ФГБОУ ВО «Сибирский го-
сударственный медицинский университет» мин-
здрава России (протокол № 3919 от 08.12.2014).

Дети и подростки, больные туберкуле-
зом, были распределены на две группы. Пер-
вую (основную) группу составили 36 детей и 
подростков (16 мальчиков и 20 девочек в воз-
расте 11.5 (9 – 14) лет), медикаментозное лече-
ние которых комбинировалось с курсовым воз-
действием модулированным инфракрасным по-
лем сверхслабой интенсивности с целью сти-
муляции общих адаптивных реакций. Физио-
воздействие проводили аппаратом ИК-терапии 
«Фтизио-Биофон» (Россия). Интегральная из-
лучаемая мощность 1 мВт. Диапазон длин волн 
0.8–0.9 мкм. Регистрационное удостоверение  
№ ФСР 2008/02420 от 9 апреля 2008 г. модуля-
ция низкой частоты обеспечивалась серийным 
механическим модулятором оптического излуче-
ния, который представляет собой вращающийся 

matErialS and mEthodS 

We examined 67 children and adolescents (35 
boys and 32 girls) aged 5–17 years (mean age  — 11.3 
years) with TB of the intrathoracic lymph nodes who 
had undergone inpatient treatment at the Tomsk 
Phthisiopulmonologic Medical Centre.

Diagnosis of TB of the intrathoracic lymph 
nodes was carried out using laboratory methods of 
investigation (microscopy, sputum culture on solid 
and liquid media, polymerase chain reaction for 
detection of Mycobacterium tuberculosis DNA), 
radiography, computed tomography of respiratory 
organs and immunodiagnostics using intradermal 
tests (tuberculin test and diaskintest). Bacterial se-
cretion was not found in any of the children exam-
ined. All children received chemotherapy according 
to the third regimen, including isoniazid, rifampi-
cin, ethambutol and pyrazinamide in a daily dose 
according to body weight.

Voluntary informed consent for the participa-
tion of children and adolescents in the study was 
obtained from their parents or guardians. The in-
vestigations were carried out with the permission 
of the local ethical committee of the Siberian State 
Medical University (Tomsk) (Minutes No. 3919 of 
08.12.2014).

Children and adolescents with tuberculosis 
were divided into two groups. The first (main) group 
consisted of 36 children and adolescents (16 boys 
and 20 girls aged 11.5 (9–14)), whose drug therapy 
was combined with a course of modulated infrared 
radiation of superweak intensity to stimulate gener-
al adaptive reactions. Infrared light therapy device 
“Phthisio-Biofon” (Russia) was used. The integrat-
ed radiated power is 1 mV. The wavelength range 
is 0.8–0.9 μm. Registration Certificate No. ФСР 
2008/02420 dated April 9, 2008. A serial mechani-
cal modulator of optical radiation which is a rotat-
ing disk with holes provided low-frequency modula-
tion. The purpose of the modulator is to convert the 
continuous radiation into radiation in the form of a 
sequence of pulses with a specified repetition rate. 
The treatment was carried out in the physio room. 
The devices were located at a distance of 2 m from 
the patient. Exposure time — 10 min. The course of 
treatment — 10 procedures. Undesirable general 
and local effects were not observed during the phys-
iotherapy.

The second group — the comparison group (19 
boys and 12 girls at the age of 10 (8–14) years old) — 
included TB children and adolescents, whose treat-
ment was not accompanied by physiotherapy.
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диск с отверстиями. Назначение модулятора —  
преобразовать непрерывное излучение в излуче-
ние в виде последовательности импульсов с за-
данной частотой следования. Лечение проводи-
лось в условиях физиокабинета. Устройства рас-
полагались на расстоянии 2 м от пациента. Вре-
мя воздействия 10 мин. Курс лечения 10 проце-
дур. Нежелательных общих и местных эффектов 
во время физиопроцедуры не отмечалось. 

Вторую группу — группу сравнения (19 маль-
чиков и 12 девочек в возрасте 10 (8 – 14) лет) — 
составили дети и подростки с туберкулезом, у ко-
торых химиотерапия не сопровождалась физио-
воздействием. 

Контрольную группу составили 15 здоровых 
детей 5–14 лет и 4 подростка 15–17 лет (всего 11 
мальчиков и 8 девочек в возрасте 9 (6–14) лет). 

Значимых различий по полу (р = 0.356) и 
возрасту (р = 0.253) между группами исследова-
ния (контрольной, основной и сравнения) не от-
мечалось.

Возрастно-половая характеристика обследо-
ванных детей и подростков, больных туберкуле-
зом, представлена в табл. 1.

У детей и подростков, больных туберкуле-
зом, концентрацию цитокинов в сыворотке кро-
ви определяли до лечения и через 1 мес после на-
чала физиовоздействия, у здоровых детей и под-
ростков — однократно. 

Забор крови осуществляли из локтевой вены 
утром натощак в количестве 5 мл.

Для измерения концентрации цитокинов в 
сыворотке крови применяли метод иммунофер-
ментного анализа (ELISA) с использованием реа-
гентов ЗАО «Вектор-Бест» (Россия).

Для проверки гипотезы о соответствии иссле-
дуемого параметра в выборке нормальному зако-
ну распределения использовали критерий Ша-
пиро — Уилка. Поскольку не все количествен-
ные признаки в сравниваемых группах соответ-
ствовали нормальному распределению, резуль-
таты представляли в виде медианы (Ме), верхне-
го (75 %) и нижнего (25 %) квартилей (Ме (Q

1
–Q

3
)). 

Для оценки достоверности различий выборок 
применяли непараметрические U-критерий ман-
на — Уитни и критерий Краскела — Уоллиса для 

таблица 1. Характеристика обследованных детей и подростков, больных туберкулезом внутригрудных лимфати-
ческих узлов

Table 1. Characteristics of the examined children and adolescents with tuberculosis of intrathoracic lymph nodes

Группа 
Group

Всего
Total

мальчики
Boys

Девочки
Girls

5–13 лет 
Aged 5–13 

14 лет 
Aged 14 

15–17 лет
Aged 15–17 

Основная / Main 36 16 20 23 8 5

Сравнения / Comparison 31 19 12 20 4 7

The control group consisted of 15 healthy chil-
dren aged 5–14 years and 4 adolescents aged 15–17 
years (a total of 11 boys and 8 girls aged 9 (6–14) 
years).

Significant differences in sex (p = 0.356) and 
age (p = 0.253) were not observed between study 
groups (control, main and comparison).

The age-sex characteristics of the examined 
children and adolescents with tuberculosis are pre-
sented in Table 1.

In TB children and adolescents, the concentra-
tion of cytokines in serum was determined before 
treatment and 1 month after the onset of physio-
therapy, in healthy children and adolescents — once.

Blood samples of 5 ml were collected from the 
ulnar vein on an empty stomach in the morning.

To measure the concentration of cytokines in 
the blood serum, the eLISA method was applied 
using the reagents manufactured by “Vector-Best” 
(Russia).

To test the hypothesis of the correspondence of 
the investigated parameter in the sample to the nor-
mal distribution law, the Shapiro — Wilk test was 
used. Since not all the quantitative characteristics in 
the compared groups corresponded to the normal dis-
tribution, the results were presented as median (Me), 
upper (75 %) and lower (25 %) quartiles (Ме (Q

1
–Q

3
)). 

To assess the reliability of sample differences, we used 
the nonparametric Mann — Whitney U-test, the Krus-
kal — Wallis test for independent samples, the Wil-
coxon W-test for paired samples, and the χ2-test for 
qualitative data. Differences were considered reliable 
at a significance level of p < 0.05.

rESultS and diSCuSSion

In all children and adolescents with tuberculo-
sis of the intrathoracic lymph nodes, the content of 
IFNγ and IL-10 in the serum was significantly lower, 
and the level of IL-4 was, on the contrary, higher 
than in the group of healthy children and adoles-
cents both before and after treatment, regardless 
of the physical therapy procedures in combination 
with etiotropic anti-tuberculosis drugs (p

1
 < 0.001, 

Table 2).
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независимых выборок и W-критерий Вилкоксона 
для зависимых выборок, а также χ2-тест для каче-
ственных данных. Различия считали достоверны-
ми при уровне значимости р < 0.05.

реЗУльтаты и оБСУЖдение

У всех обследованных детей и подростков 
с туберкулезом внутригрудных лимфатических 
узлов содержание IFNγ и IL-10 в сыворотке крови 
было значительно ниже, а уровень IL-4, напротив, 
выше, чем в группе здоровых детей и подростков —  
как до, так и после лечения вне зависимости от 
применения физиовоздействия в сочетании с про-
тивотуберкулезными средствами этиотропной те-
рапии (р

1
 < 0.001, табл. 2).

Тем не менее после лечения у детей и под-
ростков, больных туберкулезом, отмечалось по-
вышение содержания IFNγ в крови (см. табл. 2). 
Поскольку такого рода динамика обнаруживалось 
как в основной группе (р

2
 = 0.004), так и в груп-

пе сравнения (р
2
 = 0.021), вероятно, это могло об-

условливаться действием в первую очередь про-
тивотуберкулезных средств и во вторую — инфра-
красного излучения, вызывающих элиминацию 
возбудителя и восстановление иммунореактивно-
сти (см. табл. 2). 

Выраженных межгрупповых различий по со-
держанию интерлейкинов (IL-4 и IL-10) в крови у 
детей и подростков, больных туберкулезом, до ле-

Nevertheless, after treatment, there was an 
increase in the content of IFNγ in the blood of TB 
children and adolescents (see Table 2). Since this 
kind of dynamics was found both in the main group  
(p

2 
= 0.004) and in the comparison group (p

2
 = 0.021), 

this probably could be due to the action of primarily 
anti-tuberculosis drugs and then to infrared radiation, 
causing the elimination of the pathogen and restora-
tion of immunoreactivity (see Table 2).

Marked intergroup differences in the content of 
interleukins (IL-4 and IL-10) in the blood of children 
and adolescents with tuberculosis were not detected 
before treatment. At the same time, after treatment 
in the main group receiving physiotherapy in combi-
nation with anti-tuberculosis drugs, there was a de-
crease in IL-4 and an increase in the concentration 
of IL-10 in the blood (see Table 2).

Such changes combined with an increase in the 
concentration of IFNγ in the blood — a cytokine with 
a marked protective property — can be considered as 
a criterion for the immunocorrective effect of com-
bined treatment of tuberculosis. Moreover, this can 
serve as an indicator of the greater effectiveness of 
this method than the etiotropic therapy alone, since 
it indicates a decrease in the severity of inflamma-
tion induced by a bacterial infection.

Analysing individual changes in the cytokine 
blood profile (in each individual patient, Fig. 1), we 

таблица 2. Концентрация цитокинов в сыворотке крови у детей и подростков с туберкулезом внутригрудных 
лимфатических узлов в зависимости от способа лечения (Me (Q1–Q3), пг/мл) 

Table 2. The concentration of cytokines in the serum in children and adolescents with tuberculosis of the intrathoracic 
lymph nodes, depending on the method of treatment (Me (Q1–Q3), pg/ml)

Цитокин
Cytokine

Здоровые дети и 
подростки
Healthy children 
and adolescents
(n = 19)

Дети и подростки, больные 
туберкулезом, с применением 
физиолечения (основная группа 
(n = 36))
TB children and adolescents who under-
went physiotherapy (main group (n = 36))

Дети и подростки, больные 
туберкулезом, без применения 
физиолечения (группа сравнения 
(n = 31))
TB children and adolescents without 
physiotherapy (comparison group (n = 31))

до лечения   
before treatment

после лечения  
after treatment

до лечения   
before treatment

после лечения  
after treatment

IFNγ 10.87 (8.87–13.76) 2.95 (2.60–3.30)
р

1
 < 0.001

3.51 (3.07–4.04) 
р

1
 < 0.001

р
2 
= 0.004

3.13 (2.54–3.58)
р

1
 < 0.001

3.43 (2.83–4.18)
р

1
 < 0.001

р
2 
= 0.021

IL-4 0.40 (0.38–0.43) 1.04 (0.74–1.14)
р

1
 < 0.001

1.00 (0.79–1.32)
р

1
 < 0.001

р
3
 = 0.021

0.92 (0.81–0.98)
р

1 
< 0.001

0.88 (0.79–0.93)
р

1
 < 0.001

IL-10 13.89 (11.45–16.65) 2.56 (2.10–3.21)
р

1
 < 0.001

2.77 (2.22–3.73)
р

1
 < 0.001

р
3
 = 0.014

2.32 (1.61–3.04)
р

1
 < 0.001

2.14 (1.07–2.77)
р

1
 < 0.001

П р и м е ч а н и е :  р
1
 — уровень статистической значимости различий по сравнению со здоровыми детьми и подростками; р

2
 — 

по сравнению со значениями до лечения; р
3
 — у детей и подростков основной группы с применением физиолечения по сравне-

нию с детьми и подростками из группы сравнения. 
N o t e :  р

1
 — the level of statistical significance of differences in comparison with healthy children and adolescents; р

2
 — compared with 

values before treatment; р
3
 — in children and adolescents of the main group with the use of physiotherapy in comparison with children 

and adolescents from the comparison group.
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found an increase in the concentration of IFNγ and 
IL-10 with a decrease in IL-4 in the blood in 22 % of 
cases (in 8 out of 36 children and adolescents who re-
ceived physiotherapy) in the main group and only in 
16 % of cases in the comparison group (in 5 of 31 chil-
dren and adolescents with the drug therapy alone).

An important diagnostic and prognostic positive 
test for the progression of the infectious process in 
the lungs is the ratio of IFNγ and IL-10 in the blood 
(1 : 1 in healthy individuals): IFNγ as a key compo-
nent of cell-mediated immunity, and IL-10 as a cy-
tokine with immunosuppressive activity, inhibiting 
the production of pro-inflammatory cytokines and 
regulating the activity of inflammation. An increase 
in this ratio indicates activation of T-cell immunity 
and a decrease indicates T-cell insufficiency [13].

According to the results of the study, in healthy 
children and adolescents the ratio of IFNγ / IL-10 
was 0.80 (0.58–0.98), while in TB children and ado-
lescents, both before and after treatment, the IFNγ /  
IL-10 ratio was more than one with a tendency to in-
crease after therapy: in the main group 1.15 (0.94–
1.37) before and 1.17 (1.03–1.40) after treatment and 
in the comparison group 1.31 (1.02–2.00) before and 
1.48 (1.11–3.02) after treatment. In addition, in the 
treated children and adolescents of both groups the 

чения не обнаруживалось. В то же время после ле-
чения у детей и подростков основной группы, по-
лучавших физиолечение в комбинации с проти-
вотуберкулезными средствами, отмечалось сни-
жение содержания IL-4 и повышение концентра-
ции IL-10 в крови (см. табл. 2). 

Такого рода изменения в совокупности с уве-
личением концентрации IFNγ в крови — цито-
кина с выраженными протективными свойства-
ми — можно рассматривать как критерий имму-
нокорригирующего эффекта комбинированного 
лечения туберкулеза. Более того, это может слу-
жить показателем большей эффективности дан-
ного способа лечения, нежели применения толь-
ко средств этиотропной терапии, поскольку свиде-
тельствует об уменьшении выраженности воспале-
ния, индуцированного бактериальной инфекцией.

При анализе индивидуальных изменений ци-
токинового профиля крови (у каждого обследуе-
мого в отдельности, рис. 1) увеличение концентра-
ции IFNγ и IL-10 при уменьшении содержания IL-4 
в крови отмечалось в 22 % случаев (у 8 из 36 детей 
и подростков, получавших физиолечение) в основ-
ной группе исследования и лишь в 16 % случаев в 
группе сравнения (у 5 из 31 детей и подростков при 
применении только этиотропной терапии).

Важным диагностическим и прогностиче-
ским положительным критерием течения ин-
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рис. 1. Изменения цитокинового профиля крови у детей и подростков с туберкулезом внутригрудных лимфати-
ческих узлов в зависимости от способа лечения

Fig. 1. Changes in the cytokine profile of blood in children and adolescents with tuberculosis of the intrathoracic lymph 
nodes, depending on the method of treatment
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фекционного процесса в легких является соот-
ношение IFNγ и IL-10 в крови (1 : 1 у здоровых 
лиц): IFNγ — как ключевого медиатора клеточно-
опосредованного иммунитета, а IL-10 — как цито-
кина с иммуносупрессорной активностью, пода-
вляющего продукцию провоспалительных цито-
кинов и регулирующего активность воспаления. 
Увеличение данного соотношения свидетельству-
ет об активации Т-клеточного иммунитета, сни-
жение — о Т-клеточной недостаточности [13]. 

Согласно результатам проведенного исследо-
вания, у здоровых детей и подростков соотноше-
ние IFNγ/IL-10 равнялось 0.80 (0.58–0.98), в то 
время как у детей и подростков, больных тубер-
кулезом, как до, так и после лечения соотноше-
ние IFNγ/IL-10 было больше единицы с тенденци-
ей к увеличению после терапии: в основной груп-
пе 1.15 (0.94–1.37) до и 1.17 (1.03–1.40) после ле-
чения и в группе сравнения 1.31 (1.02–2.00) до и 
1.48 (1.11–3.02) после лечения. Кроме того, у про-
леченных детей и подростков обеих групп оно су-
щественно различалось с группой здоровых детей 
и подростков (р < 0.001) и в зависимости от спосо-
ба лечения (р = 0.033) (рис. 2), при этом межгруп-
повых различий соотношения IFNγ/IL-10 до лече-
ния не обнаруживалось (р = 0.093). 

ЗаклЮЧение

Туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов у заболевших детей и подростков сопря-
жен с дисбалансом цитокинов Th1- и Th2-типов 
иммунного ответа, проявляющимся дефицитом 
IFNγ, IL-10 и повышенным содержанием IL-4 в 
сыворотке крови. Курсовое воздействие сверх-

ratio differed significantly from the group of healthy 
children and adolescents (p < 0.001) and depending 
on the method of treatment (p = 0.033) (Fig. 2), while 
the intergroup differences in the ratio of IFNγ / IL-10 
before treatment were not detected (p = 0.093).

ConCluSion 

Tuberculosis of the intrathoracic lymph nodes 
in diseased children and adolescents is associated 
with an imbalance of Th1 and Th2 cytokines of the 
immune response, manifested by the deficiency of 
IFNγ, IL-10 and elevated IL-4 content in blood se-
rum. The exposure to a superweak modulated infra-
red radiation with a frequency of 125 Hz against the 
background of anti-tuberculosis treatment of chil-
dren and adolescents provides an increase in the lev-
el of IFNγ by 18.9 %, which indicates a more marked 
stimulation of cell-mediated immunity compared to 
the comparison group (by 9.6 %). Positive dynam-
ics of the cytokine profile have been revealed in 22 
% of cases in children and adolescents who received 
physiotherapy, and only in 16 % of cases in the com-
parison group. Significant differences in the ratio of 
IFNγ / IL-10 are found depending on the method of 
treatment (p = 0.033).
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слабым модулированным инфракрасным по-
лем с частотой 125 Гц на фоне противотуберку-
лезного лечения детей и подростков обеспечи-
вает повышение уровня IFNγ на 18.9 %, что сви-
детельствует о более выраженной стимуляции 
клеточно-опосредованного иммунитета по срав-
нению с группой сравнения (на 9.6 %). Положи-
тельная динамика цитокинового профиля выяв-
ляется в 22 % случаев у детей и подростков, по-
лучавших физиолечение, и лишь в 16 % случаев 
в группе сравнения. Обнаруживаются значимые 
различия соотношения IFNγ/IL-10 в зависимости 
от способа лечения (р = 0.033).
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