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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Всемирной организацией здравоохранения туберкулез 
(ТБ) объявлен проблемой мирового значения, требующей 
принятия безотлагательных решений для предотвращения 
дальнейшего распространения инфекции [1,13,15]. В 2019 г. 
Россия включена в список 30 стран с наибольшим бременем 
ТБ, её вклад составляет 2,0% случаев. 

Актуальность проблемы обусловлена также тем, что ТБ 
характеризуется тяжелым течением и полирезистентностью 
мутировавшего возбудителя, при первичном обнаружении ту-
беркулезного процесса микобактерии туберкулеза (МБТ) уже 
имеют устойчивость к двум и более специфическим препара-
там, что требует мобилизации усилий на всех этапах лечения 
[5,16]. 

Очаговый туберкулез легких (ОТЛ) в структуре клини-
ческих форм ТБ органов дыхания встречается в 15-20% 
случаев [7] иногда протекает без субъективных ощущений 
и обнаруживается, в основном, во время массового флюо-
рографического обследования; при сплошном флюорогра-
фическом осмотре населения в 70-75% случаев, при этом, 
несмотря на относительно доброкачественное течение, у 
больных с нарушенной иммунной реактивностью заболева-
ние может прогрессировать в деструктивные формы [2,14].

Проведенный анализ восстановительного лечения ТБ по-
казал целесообразность применения естественных лечебных 
факторов у данной категории больных. Согласно данным ку-
рортологов России, естественные и искусственные лечебные 
факторы, в частности климатотерапия и минеральные воды 
(МВ), способствуют повышению функционального состояния 
адаптационных систем организма при различных хронических 
неинфекционных заболеваниях [9]. Исследования последних 
лет показали, что высокая терапевтическая эффективность 
санаторно-курортного лечения (СКЛ) обеспечивается за счёт 
суммации и взаимопотенцирования благоприятных лечебных 
эффектов используемых лечебных факторов [10]. 

В 2014 г. Всемирной организацией здравоохранения разра-
ботана Стратегия по ликвидации туберкулёза в период 2016-
2035 гг., одобренная Всемирной ассамблеей здравоохранения. 
Основными её показателями являются: сокращение числа слу-
чаев смерти от ТБ в абсолютном выражении на 35% и сниже-
ние показателя заболеваемости на 20% в сравнении с уровнем 
2015 г. Российскими курортологами доказано, что курортная 
помощь должна быть обязательной составляющей лечения 
и медицинской реабилитации больных ТБ: клиническое из-
лечение отмечается в 75-80%, улучшение функциональных 
показателей - в 95-98%. Однако согласно данным Федераль-
ного центра мониторинга противодействия распространению 
туберкулеза в Российской Федерации ФГБУ «Центральный 
научно-исследовательский институт организации и информа-
тизации здравоохранения» Минздрава России в туберкулезные 
санатории в 2014-2016 гг. госпитализированы всего 3,7-3,9% 
впервые выявленных пациентов с туберкулезом и 6,3-6,9% 
контингентов, состоящих на учете в конце года.

Методика повторной климатореабилитации больных ТБ 

органов дыхания в сочетании с хроническими обструктив-
ными заболеваниями легких на курорте Южного берега 
Крыма разработана А.А. Ковганко с соавт. [6], которые до-
казали, что комплексное применение талассо- и аэрореспи-
раторной терапии достоверно значимо снижает количество 
случаев обострений патологического процесса, случаи вре-
менной нетрудоспособности, существенно повышает тера-
певтическую эффективность медицинской, социальной и 
профессиональной реабилитации.

Для повышения эффективности лечения больных ТБ верх-
них дыхательных путей А.О. Гюсан и Б.Б. Ураскуловой [4] 
разработана технология климатотерапии в условиях горного 
курорта Теберда и констатировано, что «… дозированное исполь-
зование климатотерапии повышает непосредственную эффектив-
ность лечения, является мощным патогенетическим средством, 
повышает сопротивляемость организма инфекции…».

На доказательном уровне М.Н. Гришиным с соавт. [3] пока-
зано, что больные с впервые выявленными малыми формами 
ТБ легких в фазе инфильтрации и рассасывания без бактерио-
выделения могут получать лечение в санатории без стационар-
ного этапа с высокой терапевтической эффективностью.

На сегодняшний день разработаны новые методы магни-
тотерапии с использованием сфокусированного импульсно-
го магнитного поля с подтвержденными обезболивающим, 
противовоспалительным, регенерирующим эффектами. 
Хорошо известно, что магнитотерапия оказывает противо-
воспалительный, иммуномодулирующий эффекты при 
патологии органов дыхания, способствует рассасыванию 
экссудативного перифокального воспаления, ускорению ре-
генерирующих процессов [12]. 

Цель исследования - оценка эффективности комплексно-
го лечения больных очаговым туберкулезом легких в фазе 
рассасывания и уплотнения на санаторно-курортном этапе 
с применением питьевой минеральной воды средней мине-
рализации и сфокусированной импульсной магнитотерапии 
на фоне противотуберкулезной химиотерапии. 

Материал и методы. Проведено комплексное рандомизи-
рованное проспективное исследование, в которое включены 
120 больных ОТЛ в фазе рассасывания и уплотнения, посту-
пивших в санаторий «Теберда» на СКЛ. Критерии включения 
в исследование: больные с впервые выявленным очаговым ту-
беркулезом легких в фазе рассасывания и уплотнения; возраст 
20-59 лет; пациенты обоего пола; проведенная стандартная 
интенсивная противотуберкулезная химиотерапия в противо-
туберкулезных учреждениях по месту жительства; стойкое 
прекращение бактериовыделения, подтвержденное микро-
скопическим и культуральным исследованиями; добровольное 
информированное согласие больных на участие в исследова-
нии и обработку персональных данных. Критерии невключе-
ния в исследование: общие противопоказания к физиотерапии 
и санаторно-курортному лечению; чрезмерное потребление 
алкоголя (>20 г/день); инфицирование вирусом иммунодефи-
цита человека. Критерии исключения из исследования: раз-
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витие аллергических, гепатотоксических и других нежела-
тельных реакций на противотуберкулезные химиопрепараты 
в ходе исследования; развитие патологической бальнеореак-
ции на прием минеральной воды.

Все пациенты методом простой рандомизации распределе-
ны в 3 группы, получающие различные лечебные комплексы. 
Рандомизация осуществлялась с учетом пола, возраста, стадии 
и длительности заболевания, клинических проявлений и со-
путствующей патологии. В основной группе 2 (ОГ2; n=42) па-
циенты получали комплексное СКЛ, которое включало: сана-
торно-курортный режим, диетическое питание (диета №11 по 
Певзнеру) с суточной калорийностью 3500 ед.: белков – 120-
150 г, (60% – животные), жиров – 100-120 г (25% – раститель-
ные), углеводов – 450-500 г, 5 раз в день; лечебную физкульту-
ру (ЛФК) в виде сочетания общетонизирующих упражнений 
с дыхательными, продолжительностью 25 минут, на курс 20 
процедур, ежедневно; терренкур по маршруту №2, протяжен-
ностью в оба конца 9136 м, при угле подъема 5-12о, скоростью 
ходьбы 50-60 шагов в минуту, с постепенным переходом на 
среднюю скорость движения (до 80-100 шагов в мин); вну-
тренний прием слабоуглекислой среднеминерализованной 
борной, кремнистой, железистой, хлоридно-гидрокарбонат-
ной натриевой МВ «Теберда» в количестве 3-3,5 мл/кг массы 
тела, за 30 минут до еды, 3 раза в день, в теплом виде; сфоку-
сированную импульсную магнитотерапию (СИМТ) магнито-
терапевтическим комплексом BTL-5000 Magnet с применени-
ем технологии сфокусированного магнитного поля (FMF)™; 

использовали 1-2 диска для локальных применений, которые 
располагали контактно, стабильно разноименными полюсами 
над областью очагов; с частотой импульсов 50 Гц; магнитной 
индукцией 30-40 мТл; продолжительностью процедуры 20 ми-
нут; ежедневно; курс лечения – 12 процедур; ингаляции с 1% 
раствором диоксидина, на курс лечения – 20 процедур, еже-
дневно; стандартную противотуберкулезную химиотерапию 
(ХТ) – изониазид 0,6 г 1 раз в день или метазид 1,5 г 1 раз в 
день и пиразинамид 1,5 г 1 раз в день. В основной группе 1 
(ОГ1; n=41) больные получали стандартное СКЛ, внутренний 
прием МВ «Теберда» и противотуберкулезную ХТ по тем же 
схемам, что и в ОГ2. Группа сравнения (ГС; n=37) – больные 
получали только стандартное СКЛ и противотуберкулезную 
ХТ по тем же схемам, что и в ОГ2.
До начала и по окончании лечения, а также спустя 12 и 
18 месяцев всем пациентам проведено клинико-функци-
ональное обследование. Изучение качества жизни прово-
дилось посредством методики NAIF (New Assessment and 
Information Form to Measure Quality of life, разработанной 
P.Y. Hugenholtz и R.A. Erdman [10]. Оценивались: эмоци-
ональное состояние, физическая активность, социальная, 
сексуальная и познавательная функции, интегративный по-
казатель качества жизни (ИПКЖ).

Статистическая обработка данных проводилась с при-
менением программных пакетов «Statistica» v.6,0. Крити-
ческий уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05.

таблица 1. динамика показателей качества жизни по шкале naiF 
у больных очаговым туберкулезом легких по данным отдаленных наблюдений (М±m)

Показатели Сроки лечения Группа сравнения (n=24) ОГ1 (n=26) ОГ1 2 (n=27) 

Эмоциональное 
состояние 

до лечения 60,4±5,1# 59,7±4,8# 58,6±4,5#
после лечения 62,4±5,1# 65,8±5,2 73,3±5,3*
спустя 12 мес 69,6±5,3 73,6±5,4 77,9±5,8*
спустя 18 мес 70,3±4,8 72,8±6,1* 75,6±4,9*

Физическая 
активность 

до лечения 53,8±5,1# 53,3±5,2# 52,6±5,1#
после лечения 61,2±5,2# 66,3±5,0 72,6±5,8*
спустя 12 мес 69,2±5,6 72,8±5,1* 75,2±5,6*
спустя 18 мес 69,9±5,0 72,1±4,7* 74,8±5,1*

Социальная
функция

до лечения 55,9±5,2# 55,6±5,7# 54,8±4,8#
после лечения 59,3±5,4# 65,3±5,5 71,4±5,7*
спустя 12 мес 68,6±5,8 71,2±5,6* 74,8±5,6*
спустя 18 мес 69,0±5,2 70,6±5,4 75,0±4,8*

Сексуальная 
функция

до лечения 66,9±5,4# 66,3±5,5# 65,7±5,4#
после лечения 66,4±5,2# 73,5±5,8 81,6±6,2*
спустя 12 мес 79,4±5,5 83,2±5,4 86,2±6,1*
спустя 18 мес 78,3±4,6 82,4±6,2 85,3±5,7*

Познавательная 
функция

до лечения 69,7±5,6# 69,4±5,3# 68,9±5,5#
после лечения 72,2±5,5 75,4±5,9 79,6±6,1
спустя 12 мес 76,3±5,7 79,5±5,6 82,1±6,4
спустя 18 мес 77,2±5,1 80,3±5,1 80,4±5,6

Интегральный 
показатель

до лечения 61,3±5,5# 60,8±5,5# 60,2±5,5#
после лечения 64,3±5,3# 69,3±5,6 75,7±5,7
спустя 12 мес 73,6±5,6 76,0±5,4 79,2±5,8*
спустя 18 мес 72,9±4,9 75,6±5,5 78,1±5,3*

примечание: * - р<0,05 - достоверность различий в сравнении с показателями в исходном состоянии
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Результаты и обсуждение. Для оценки эффективности 
СКЛ больных ОТЛ проведен сравнительный анализ КЖ 
больных всех трех групп по шкале NAIF (таблица 1) не-
посредственно после лечения и спустя 12 и 18 мес. Выяв-
лено, что ИПКЖ в ОГ2 непосредственно после лечения в 
сравнении с исходными значениями улучшился на 20,4% 
(р<0,05), а спустя 12 мес. был выше на 24,0% (р<0,05), 
через 18 мес – сохранялся на этом же уровне (улучшение 
на 22,9%; р<0,05) в 91,7% случаев. В ОГ1 динамика по-
казателей шкалы NAIF непосредственно после лечения в 
сравнении с исходными значениями была недостоверной: 
ИПКЖ улучшился всего на 12,3% (р>0,05), а спустя 12 
мес. данный показатель достоверно улучшился на 20% 
(р<0,05), через 18 мес. – эффект сохранялся (улучшение 
на 19,6%; р<0,05) в 81,0% случаев. В ГС непосредственно 
после СКЛ наблюдалась только тенденция к улучшению 
КЖ по шкале NAIF, спустя 12 мес. ИПКЖ улучшился на 
16,7% по отношению к исходным данным, через 18 мес. 
отмечено сохранение клинического эффекта в 76,4% слу-
чаев. Более всего сохранение терапевтического эффекта 
отмечалось по шкалам: социальное функционирова-
ние, физическая активность, эмоциональное состояние. 
Улучшение эмоционального состояния сопровождалось 
уменьшением выраженности астенического синдрома, 
отмечены снижение уровней тревоги и депрессии (r=-
0,54; р<0,001).

Проведенный корреляционный анализ подтвердил обо-
снованность разработанной нами новой медицинской тех-
нологии: чем выше был ИПКЖ, тем более длительной была 
ремиссия заболевания (r=+0,68; p<0,001), менее выражен-
ной интенсивность тревожно-депрессивных расстройств 
(r=-0,71; p<0,001), лучше была рентгенологическая картина 
легких (r=-0,63; p<0,001).

У всех пациентов проведена интегральная оценка ин-
дексов эффективности (ИЭ): клинического, лабораторного, 
психологического по формуле: 

ИЭ= 
где al – клинические показатели, лабораторные данные и 

данные психологического тестирования, имеющие значение 
от 1 до 20 баллов в зависимости от степени выраженности 
и отклонения от нормы. Во всех группах ИЭ имели по-
ложительную динамику, что подтверждает наши пред-
положения о том, что комплексное СКЛ больных ОТЛ 
с внутренним применением среднеминерализованной 
МВ «Теберда» и СИМТ на проекцию грудной клетки 

(на область очагов) на фоне противотуберкулезной ХТ 
способствует существенному улучшению клинико-функ-
циональных и лабораторных показателей (таблица 2). 
Следует отметить достоверно значимое преимущество 
разработанных нами лечебно-реабилитационных мето-
дик СКЛ очаговых форм ТБ относительно традиционно 
принятого лечебного комплекса: в 1,23 (p<0,05) раза в 
ОГ1 и в 1,43 (p<0,01) раза в ОГ2.

При этом достоверная положительная динамика в груп-
пах, в которых использовались природные и искусствен-
ные лечебные факторы, объясняется, с одной стороны, 
компарантностью, когда используемые лечебные факто-
ры, воздействуя на различные звенья патогенеза, оказы-
вают существенный саногенетический эффект, а с другой 
стороны – суммация и потенцирование их лечебных эф-
фектов и противотуберкулезных химиопрепаратов также 
способствовали оптимизации лечебных мероприятий.

Вывод. Анализ непосредственных и отдаленных на-
блюдений (спустя 12 и 18 месяцев) санаторно-курортного 
лечения больных очаговым туберкулезом легких в фазе 
рассасывания и уплотнения показал, что комплексное 
применение климато-, бальнео- и сфокусированной маг-
нитотерапии на фоне противотуберкулезной химиотера-
пии позволяет существенно восстановить качество жиз-
ни: интегральный показатель качества жизни спустя 12 
и 18 месяцев после санаторно-курортного лечения улуч-
шился в группе 2, в среднем, на 23,5% (р<0,05) у 91,7% 
пациентов, в группе 1 – на 19,8% (р<0,05) у 81,0%, в груп-
пе сравнения – на 16,7% у 76,4%.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF EFFICACY OF NEW METHODS OF SANATORIUM-SPA TREATMENT 
IN PATIENTS WITH FOCAL PULMONARY TUBERCULOSIS AGAINST 

THE DYNAMICS OF QUALITY OF LIFE INDICATORS

1,2Kaisinova A., 3Gerbekova D., 2Gusova B., 4Morozova T.

1Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical institute - a branch of Volgograd state Medical University 
of the Ministry of Healthcare of russia; 2north-caucasian Federal scientific and clinical center of Federal Medical 

and Biological agency, essentuki; 3regional clinical antituberculous dispensary, stavropol;
4saratov state Medical University named after V.i. razumovsky of the Ministry of Healthcare of russia

The purpose of the study is to estimate the effectiveness of 
complex treatment of patients with pulmonary tuberculosis in 
the phase of resorption and carnification at the spa stage with 
the use of drinking mineral water of medium mineralization and 
focused pulse magnetic therapy in combination with antituber-
culous chemotherapy.

In order to solve the tasks, the study included 120 patients 
with focal pulmonary tuberculosis in the phase of resorption 
and carnification who came to sanatorium “Teberda” to get 
spa treatment. The patients were distributed into 3 groups by 
simple randomization: in the comparison group the patients 
received climatic- and anti-tuberculosis chemotherapy; in the 
main group 1 the patients were additionally prescribed drink-
ing mineral water “Teberda”; in the main group 2 the patients 
had a focused magnetic therapy in addition to the treatment 
of the 1st group.

The analysis of immediate and long-term follow-ups (12 

and 18 months later) of sanatorium-and-spa treatment of the 
patients with focal pulmonary tuberculosis in the phase of 
resorption and carnification showed that the integrated use 
of climatic-, balneo- and focused magnetic therapy against 
the background of anti-tuberculosis chemotherapy makes it 
possible to significantly restore the quality of life: the inte-
gral indicator of quality of life in 12 and 18 months after the 
spa treatment improved in average by 23.5% (p < 0.05) with 
91.7% of the patients, in the main group 1 - by 19.8% (p < 
0.05) with 81.0%, in the comparison group - by 16.7% with 
76.4% of the patients.

The inclusion of drinking mineral waters and focused magnet-
ic therapy in the sanatorium-and-spa treatment of patients with 
focal tuberculosis in the phase of resorption and carnification 
contributes to the optimization of therapeutic measures.

Keywords: focal pulmonary tuberculosis, spa treatment, 
quality of life, mineral waters, focused magnetic therapy.
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РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ НОВЫХ МЕТОДОВ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ОЧАГОВЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ ПО ДИНАМИКЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

1,2Кайсинова А.С., 3Гербекова Д.Ю., 2Гусова Б.А., 4Морозова Т.И.
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Цель исследования - оценка эффективности комплексно-
го лечения больных очаговым туберкулезом легких в фазе 
рассасывания и уплотнения на санаторно-курортном этапе 
с применением питьевой минеральной воды средней мине-
рализации и сфокусированной импульсной магнитотерапии 
на фоне противотуберкулезной химиотерапии. 

В исследование включены 120 больных очаговым ту-
беркулезом легких в фазе рассасывания и уплотнения, 
которые поступили в санаторий «Теберда» на санатор-
но-курортное лечение. Методом простой рандомизации 
пациенты распределены в 3 группы: в группе сравнения 
пациенты получали климато- и противотуберкулезную хи-
миотерапию; в группе 1 больным дополнительно назначена 
питьевая минеральная вода «Теберда»; в группе 2 в допол-
нение к питьевой минеральной воде «Теберда» – сфокуси-
рованная магнитотерапия.

Анализ непосредственных и отдаленных результатов спу-
стя 12 и 18 месяцев санаторно-курортного лечения боль-
ных очаговым туберкулезом легких в фазе рассасывания и 
уплотнения показал, что комплексное применение клима-
то-, бальнео- и сфокусированной магнитотерапии на фоне 
противотуберкулезной химиотерапии позволяет существен-
но восстановить качество жизни: интегральный показатель 
качества жизни спустя 12 и 18 месяцев после санаторно-
курортного лечения улучшился в группе 2, в среднем, на 
23,5% (р<0,05) у 91,7% пациентов, в группе 1 – на 19,8% 
(р<0,05) у 81,0%, в группе сравнения – на 16,7% у 76,4%.

Включение питьевых минеральных вод и сфокусирован-
ной магнитотерапии в комплекс санаторно-курортного ле-
чения больных очаговым туберкулезом легких в фазе расса-
сывания и уплотнения способствует оптимизации лечебных 
мероприятий.

reziume

sanatoriul-kurortuli mkurnalobis axali meTodebis efeqturobis Sefaseba cxovrebis xarisxis 
maCveneblebis dinamikis mixedviT pacientebSi filtvebis kerovani tuberkuloziT
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kvlevis mizans warmoadgenda kompleqsuri 
mkurnalobis efeqturobis Sefaseba pacientebSi 
filtvebis kerovani tuberkuloziT gawovisa 
da gamkvrivebis fazaSi sanatoriul-kurortuli 
mkurnalobis etapze saSualo mineralizaciis 
mineraluri sasmeli wylis gamoyenebiT da foku-
sirebuli impulsuri magnitoTerapiiT anti-
tuberkulozuri qimioTerapiis fonze.
gamokvlevaSi CarTuli iyo 120 pacienti filt-

vebis kerovani tuberkuloziT gawovisa da gam-
kvrivebis fazaSi, romelTac sanatoriul-kuror-
tuli mkurnalobisaTvis mimarTes sanatorium 
“teberdas”. randomizaciis meTodiT pacientebi 
daiyo sam jgufad: Sedarebis jgufis pacientebi 
iRebdnen klimatur mkurnalobas da antituberku-
lozur qimioTerapias; I  jgufis pacientebs dam-
atebiT daniSnuli hqondaT sasmeli minera-luri 
wyali “teberda”; II  jgufis pacientebs, sasmel 
mineralur wyalTan erTad, CautardaT fokusire-
buli magnitoTerapia.

filtvebis kerovani tuberkulozis mqone pa-
cientebis gawovisa da gamkvrivebis fazaSi san-
atoriul-kurortuli mkurnalobis uSualo da 
12 da 18 Tvis Semdeg grZelvadiani Sedegebis ana-
lizma aCvena, rom klimato-, balneo- da fokusire-
buli magnitoTerapiis kompleqsuri gamoyeneba 
antituberkulozuri qimioTerapiis fonze iZle-
va cxovrebis xarisxis mniSvnelovnad aRdgenis 
saSualebas: cxovrebis xarisxis integraluri 
maCvenebeli sanatoriul-kurortuli mkurnalo-
bis 12 da 18 Tvis Semdeg II  jgufis pacientebis 
91,7%-Si gaumjobesda, saSualod, 23,5%-iT (р<0,05), 
I  jgufis pacientebis 81,0%-Si - 19,8%-iT (р<0,05), 
Sedarebis jgufis 76,4%-Si ki - 16,7%-iT.
sasmeli mineraluri wylebis da fokusire-

buli magnitoTerapiis CarTva filtvebis ker-
ovani tuberkuloziT pacientebis sanatoriul-
kurortuli mkurnalobis kompleqsSi gawovisa 
da gamkvrivebis fazaSi xels uwyobs samkurnalo 
RonisZiebebis optimizebas. 


