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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ И ДОСТИЖЕНИЯ КВАНТОВОЙ 

ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА 

 

ACTUAL QUESTIONS AND ACHIEVEMENTS OF QUANTUM 

THERAPY OF THE CHRONIC TONSILLITIS 

 

Аннотация. Обзор литературы посвящён особенностям квантовой 

терапии хронического тонзиллита. Он содержит современные методики 

фототерапии и фотодинамической терапии этого заболевания, описание 

возможностей повышения их эффективности. В обзоре основное внимание 

уделено преимуществам фотодинамической терапии с использованием 

красного света и метиленового синего, оценке влияния этого сочетания на 

патогенные микроорганизмы, вирусы, показатели системного иммунитета.  

Ключевые слова: хронический тонзиллит, фототерапия, 
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Annotation.  The literature review is devoted features of quantum therapy of 

a chronic tonsillitis. It contains modern procedures of phototherapy and 

photodynamic therapy of this disease, the description of possibilities of increase of 

their efficacy. In the review the basic attention is given advantages of 

photodynamic therapy with use of red light and methylene blue, an assessment of 

influence of this combination on pathogenic microorganisms, viruses, indexes of 

system immunity.  
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Важность проблемы хронического тонзиллита (ХТ) определяется его 

высокой распространённостью, частыми случаями длительного и 

рецидивирующего течения, большим количеством осложнений и 

соматических заболеваний, патогенетически связанных с ним. Разнообразные 

методы его лечения не всегда обеспечивают выздоровление или длительную 

ремиссию, что связано с устойчивостью возбудителей, дисфункцией 

иммунного ответа у таких пациентов[1; 2]. 
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В настоящее время квантовая терапия широко применяется в клинической 

практике. Этому способствуют её эффективность, безопасность, хорошая 

переносимость, простота, а также недостаточная действенность 

традиционных методов лечения, высокая вероятность возникновения у 

пациентов нежелательных лекарственных реакций. Хорошо изучен 

низкоинтенсивный когерентный (НККС) и некогерентный красный свет 

(ННКС), который активно используется для лечения воспалительных 

заболеваний различной этиологии [3; 4]. Одним из наиболее 

предпочтительных источников излучения являются светоизлучающие диоды 

с круглыми линзами. Они способны генерировать направленный 

квазимонохроматический свет высокой мощности (≤50 мВт) с разной длиной 

волны[3; 4]. 

Для фототерапии (ФТ) ХТ применяется свет красной (λ=635-670 нм) и 

инфракрасной частей спектра (λ=870–904 нм, плотность потока мощности 

(ППМ)=4-20 мВт/см
2
, t=2-10 мин.). Рекомендуется освещение нёбных 

миндалин (НМ) и/или кожи поднижнечелюстной области, из-за высокой 

направленности лазерного излучения возможно сканирующее облучение. ФТ 

способствует нормализации фарингоскопической картины, микрофлоры 

лакун НМ, обладает иммуномодулирующими свойствами, уменьшает 

проявления тонзиллогенной интоксикации, частоту и тяжесть обострений 

заболевания[1-7].  

Перспективными являются фарингеальная (ННКС, =630 нм; жёлтый 

свет,  =590 нм; ППМ=20 мВт/см
2
) и эндолакунарная (НККС) методики ФТ. 

Они обеспечивают регресс местных симптомов заболевания, уменьшение 

размеров НМ, рост системных концентраций CD3+-, CD4+-, CD16+-

лимфоцитов, уровня IgA, падение количества CD25+-клеток и IgM [8]. 

Эндолакунарное воздействие светодиодным красным ( =630-640 нм), 

инфракрасным ( =850 нм), синим ( =450 нм) и зелёным ( =530 нм) светом 

(t=5 мин.) снижает выраженность локальных признаков хронического 

воспаления, число рецидивов ангин[9].  

Комбинированное освещение НМ лазерным излучением фиолетовой 

(λ=405-445 нм), красной (λ=635-650 нм), инфракрасной (λ=890-904 нм) 

областей спектра проявляет противовоспалительные, антибактериальные 

(АБ) свойства, способствует повышению функциональной активности Т- и В-

лимфоцитов, факторов неспецифической защиты [10; 11]. Эндолакунарное 

воздействие светом красной и УФ-А1 частей спектра вызывает понижение 

уровня сывороточного IgG, рост содержания IgA, фагоцитарной активности 

нейтрофилов[11]. Облучение непрерывным УФ светом ( =337 нм, ППН=5 

мВт/см
2
, t=10 мин.) подавляет патогенную микрофлору лакун, нормализирует 

морфологическую структуру НМ, обладает противовоспалительной и 

иммунотропной активностью[11]. Применение УФ-А1 излучения ( =≥340 

нм) восстанавливает структуру клеточных молекул, ДНК, стимулирует 

активность репарационных механизмов, иммунной системы. Свет УФ-В и 
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УФ-С спектра за счёт большей энергии квантов имеет противоположные 

свойства, приводит к образованию активных онкогенов[3]. 

Для повышения силы и устойчивости лечебных эффектов при 

эндолакунарной ФТ ХТ (НККС, ННКС) можно предварительно ввести в 

лакуны НМ антиоксидант дигидрокверцетин [9].  В приборах для этого 

обычно комбинируют различные физические факторы. Например, в аппарате 

"ЛФФК-01" облучение красным и инфракрасным светом сочетается с 

ультразвуком. При остром процессе рекомендуется воздействие на 

поднижнечелюстную область инфракрасным излучением, а при хроническом 

– красным. Оно способствует купированию воспаления, снижению тяжести 

обострений болезни, удлинению периодов ремиссии, повышает общую 

сопротивляемость организм [12]. 

Механизмы взаимодействия низкоинтенсивного видимого света с 

микроорганизмами сложны, данные по этому вопросу противоречивы, 

доказано, что он не обладает выраженным АБ эффектом [3; 4; 13]. Высокая 

резистентность возбудителей ХТ диктует необходимость использования 

фотодинамической терапии (ФДТ), в которой АБ свойства света существенно 

усиливаются разными фотосенсибилизаторами (ФС). Её преимуществами 

являются активность в отношении основных патогенных микроорганизмов, 

сохраняющаяся при длительном лечении, локальный характер АБ эффекта [1; 

3; 4]. 

Одним из ФС является метиленовый синий (МС), он имеет спектр 

поглощения в красной части спектра (λ= 588-714 нм, λMAX ≈ 660 нм), сочетает 

высокую эффективность и безопасность[4]. Доказана возможность 

инактивации НКС (λ=630-680 нм) в присутствии МС оболочечных (ВИЧ-1; 

вирус Западного Нила; HCV; герпеса; инфлюэнца; гепатитов В, С; 

везикулярного стоматита) и безоболочечных (адено-, калици-, парвовирусы; 

SV 40) вирусов[3; 14], монокультур Staph. aureus[13], St. pneumoniae, P. 

aeruginosa, Acinetobacter spp., K. pneumoniae, Proteus spp., E.coli, грибов рода 

Candida.[15; 16]. Сочетание ННКС (λ=625-635 нм) и аналога МС –  

толуидинового синего (ТС) эффективно в отношении St. haemolyticus, St. 

salivarius, Staph. aureus, Staph. epidermidis, грибов рода Candida [17], Prevotella 

intermediа, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythensis, 

Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis[18]. Комбинация НКС с МС 

(ТС) также обладает иммуномодулирующими, противовоспалительными и 

ранозаживляющими свойствами[4; 19]. Это делает перспективным 

использование ФДТ у больных с гнойно-воспалительными ЛОР-

заболеваниями, особенно, вызванными резистентными микроорганизмами. 

Имеются данные о зависимости АБ эффекта ФДТ от pH р-ра ФС, в 

частности установлено, что в отношении K. pneumoniae он максимален для 

0,05% р-ра МС с pH 8,0 с тенденцией к его увеличению с ростом pH. По 

мнению авторов, это связано с усилением воздействия ФС на мембрану 

микроорганизмов, сдвигом его спектра поглощения  в длинноволновую 

сторону[20]. Для повышения активности ФДТ возможно использование 
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гидрогелевого нанокомпозита, который при нагревании до температуры тела 

человека дозированно и длительно высвобождает МС с сохранением его 

активности. Сочетание нанокомпозита с НККС (λ=658 нм) 

высокоэффективно в отношении штаммов Staph. aureus и E. coli 21]. Сходные 

свойства, высокая адгезия к слизистой оболочке характерны для 

полиэфирной пленки с ТС, которая перспективна при лечении кандидоза 

полости рта[22]. 

Благодаря существенным окислительно-восстановительным свойствам, 

МС способен блокировать растворимые гуанилатциклазу, iNOS, 

высвобождение продуктов метаболизма арахидоновой кислоты, NO, снижать 

содержание цГМФ в плазме[4], связывать свободные радикалы, защищать 

генетический материал клеток от повреждений, имеет нейропротекторную 

активность[23]. Большое количество биологических эффектов существенно 

расширяет возможности его применения в клинической практике. 

При ФДТ ХТ рекомендуется орошение слизистой оболочки ротоглотки р-

ром ФС в течение 5 мин. с последующим её освещением лазерным или 

светодиодным НКС (λ=660 нм, ППН= ≤15 мВт/см
2
). Эта схема обладает 

высокой клинической эффективностью, выраженными АБ и 

противовоспалительными свойствами, значительно сокращает сроки 

реабилитации пациентов[1; 24]. Перспективной является 

усовершенствованная методика ФДТ ХТ, включающая одновременное 

освещение НМ квазимонохроматическим ННКС (λMAX =660 нм) после их 

дозированной обработки 1% водным р-ром МС. Она способствует быстрому 

регрессу местных симптомов хронического воспаления, уменьшению 

размеров НМ, увеличению относительной и абсолютной концентраций 

CD4+-лимфоцитов, соотношения CD4+/CD8+-клеток, показателей 

фагоцитоза, бактерицидности, метаболической активности нейтрофилов в 

NBT-тестах.  Её регулярное использование обеспечивает стойкий 

терапевтический эффект и хорошие отдалённые результаты[25]. При ФДТ 

можно промывать лакуны больного 0,1% водным р-ром МС с последующим 

воздействием на НМ светом инфракрасной части спектра (t= 2 мин.), в 

которой находится один из максимумов поглощения этого ФС. Курс лечения 

составляют 10 ежедневных процедур[26]. 

В качестве ФС также рекомендуются препараты хлоринового ряда: 

Фотохлорин II и Радахлорин. Они имеют спектр поглощения в красной части 

спектра (λ=654-670 нм), обладают высокой активностью в отношении 

антибиотикорезистентных штаммов Staph. aureus, E. Coli, грибов рода 

Candida, Bacteroides [27]. Методика ФДТ основана на введении ФС в лакуны 

с последующим  освещением НМ НКС. Она приводит к исчезновению 

локальных признаков ХТ, нормализации микрофлоры и цитологических 

показателей лакун, росту параметров клеточного, гуморального и 

неспецифического иммунитета[27; 28]. Эффективность этого сочетания 

можно повысить за счёт предварительного заполнения лакун р-ром лидазы 
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(НККС, λ=662 нм, 0,35% р-р Радахлорина), которая разрушает матрикс 

бактериальных биоплёнок, не вызывает нежелательных реакций[29]. 

Представленный обзор публикаций отражает разнообразие адаптивных 

реакций, возникающих в организме под влиянием света с разной длиной 

волны.  В нем приведены актуальные методики ФТ и ФДТ ХТ, их основные 

терапевтические эффекты, указаны факторы, увеличивающие их 

клиническую эффективность. Представлены сведения о преимуществах ФДТ 

с использованием НКС и МС, рассмотрено влияние этого сочетания на 

основные патогенные микроорганизмы, вирусы, систему иммунитета. Эти 

данные позволяют повысить качество лечения этого заболевания, 

разработать новые направления реабилитации пациентов. 
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