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Цель исследования: установить in vitro влияние различных доз лазерного излучения длиной волны 662 нм на ростовые свойства M. tuberculosis�
Материалы и методы. Воздействие на образцы микобактериальной взвеси M. tuberculosis H37Rv осуществляли непрерывным монопозици-
онным световым излучением (λ = 662 нм) в шести режимах дозирования, зависящих от мощности и длительности светового воздействия� 
Инокуляция всех образцов суспензий микобактерий туберкулеза осуществлялась на плотные питательные среды Левенштейна – Йенсена 
в триплетах для каждой дозы светового воздействия� Инкубация посевов осуществлялась при 37°С в течение 90 дней с еженедельным 
пересмотром образцов�
Результаты. Непрерывное излучение полупроводникового лазера с длиной волны 662 нм обладает наиболее выраженными бактериоста-
тическими и бактерицидными эффектами в отношении M. tuberculosis H37Rv при плотности дозы энергии 234,5 и 703,5 Дж/см2� Такая доза 
была получена при 5- и 15-минутной экспозиции соответственно�
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goal of the study: to define the effect of various doses of laser radiation with 662 nm wave on the growth of M. tuberculosis in vitro�
Materials and methods. Samples of mycobacterial suspension of M. tuberculosis H37Rv were processed by monopositional light radiation  (λ = 662 nm) 
in six dosing regimens varying in power and duration of the exposure to the light� All samples of mycobacterial suspension of M. tuberculosis were 
inoculated on the solid nutritional media of Lowenstein-Jensen in triplets for each dose of the exposure to light� Cultures were incubated under 37°С 
for 90 days with weekly inspection of samples�
results. Continuous irradiation by diffused laser with 662 nm wave provides the most expressed bacteriostatic and bactericidal effects against 
M. tuberculosis H37Rv under the density of the energy dose of 234�5 and 703�5 of J/sq�cm� Such a dose was obtained through 5 and 15-minute exposure 
respectively�
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Анализ результатов терапии больных из 45 субъ-
ектов РФ в 2012 г� показал, что курс лечения тубер-
кулеза с множественной лекарственной устойчи-
востью возбудителя эффективен в 38,1% случаев, 
а среди пациентов с широкой лекарственной устой-
чивостью возбудителя – в 25,2% случаев [14], по-
этому для повышения эффективности лечения 
больных туберкулезом легких актуален поиск 
новых немедикаментозных способов подавления 
жизнедеятельности M. tuberculosis (МБТ)� Одним 
из таких способов является фототерапия�

Во фтизиатрии впервые лечение светом приме-
нил Niels Ryberg Finsen при туберкулезной волчан-
ке [12], а затем туберкулезе кожи, туберкулезном 
плеврите и костном туберкулезе, используя уль-
трафиолетовое излучение дуговой угольной лампы� 
В 1903 г� он был удостоен Нобелевской премии по 
физиологии и медицине «в знак признания заслуг в 
деле лечения болезней – особенно волчанки – с по-
мощью концентрированного светового излучения, 
что открыло перед медицинской наукой новые ши-
рокие горизонты» [13]� 
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С развитием научно-технического прогресса поя-
вились новые источники света� Возвращение инте-
реса к фототерапии связано с изобретением в 1960 г� 
Theodore Harold Maiman оптического квантового 
генератора – лазера на кристалле рубина [14]�

Ингибирующее действие низкоэнергетического 
лазерного излучения на МБТ изучалось в России 
в 90-е годы� Выполнено значительное количество 
исследований in vitro, и установлено, что энергия 
гелий-неонового лазера дозозависимо угнетает 
рост лабораторного штамма микобактерий тубер-
кулеза H37Rv и снижает его вирулентность для 
морских свинок [5]� Излучение гелий-неонового 
лазера приводило к разрушению и последующему 
исчезновению капсульного покрова микобактерий 
и к необратимым изменениям в виде разрушения 
клеточной стенки, дезорганизации рибосом, коа-
гуляции нуклеоида [8]� При однократном облуче-
нии МБТ гелий-неоновым лазером с длиной волны 
630 нм достигался умеренный бактериостатический 
эффект [2]� Действие гранатового лазера при длине 
волны 890 нм оказывает выраженное бактериоста-
тическое действие и в 50% случаев является бакте-
рицидным [7]� Коротковолновое электромагнитное 
излучение в ультрафиолетовом спектре при длине 
волны 330 нм и в зеленом спектре при длине вол-
ны 510 нм также обладает бактериостатическим, 
а в 25% случаев бактерицидным эффектом� При 
изучении действия ультрафиолетового лазерного 
излучения с длиной волны 248 нм в опытах in vitro 
с культурой МБТ при дозе облучения 10 мВт/см² 
получен статистически достоверный бактерицид-
ный эффект [3]� 

В отечественной научной литературе представле-
ны единичные клинические исследования по воз-
действию ультрафиолетового лазерного излучения� 
Так, на этапе предоперационной подготовки боль-
ных с прогрессирующим фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких трансторакально осуществля-
лось эндокавитарное облучение ультрафиолетовым 
лазером� Это способствовало ускорению в 1,6 раза 
стабилизации процесса, уменьшало в 1,9 раза чис-
ло послеоперационных осложнений, что суммарно 
повысило клиническую эффективность хирургиче-
ского лечения в 1,5 раза [4]� Успешно применялось 
ультрафиолетовое лазерное излучение с длиной 
волны 248 нм и при эндоскопическом лечении ту-
беркулеза бронхов [9] и неспецифических бронхи-
тов у больных туберкулезом [11]� 

О возрождении научного интереса к изучению 
действия лазерной энергии на МБТ свидетельству-
ет появление новых данных о подавлении роста ле-
карственно-устойчивых штаммов МБТ in vitro при 
20- и 40-минутном воздействии низкоинтенсивно-
го лазерного излучения длиной волны 660 нм при 
мощности 24 мВт [10]�

Цель исследования: установить in vitro влияние 
различных доз лазерного излучения длиной волны 
662 нм на ростовые свойства МБТ�

Материалы и методы

Объект исследования: музейный штамм МБТ 
H37Rv�

С помощью стандартного метода нефелометрии 
(Sensititre Nephelometer (TREK Diagnostic Systems), 
Великобритания) готовили взвесь МБТ H37Rv с 
бактериальным числом 3 × 107 микробных тел/мл� 
Затем взвесь МБТ разделяли на семь проб: шесть – 
для воздействия разными дозами световой энергии, 
одну – для контроля (К)� Каждую пробу бактери-
альной взвеси разделили на три образца объемом 
0,2 мл�

Световое воздействие на образцы микобактери-
альной взвеси осуществляли непрерывным монопо-
зиционным световым излучением полупроводни-
кового генератора Лахта Милон с длиной волны 
662 нм (λ = 662 нм)� Для воздействия было выбра-
но шесть режимов, зависящих от мощности и дли-
тельности светового воздействия: 46,9; 93,75; 140,6; 
234,5; 468,75; 703,5 Дж/см2� Контрольные образцы 
взвеси МБТ световой обработке не подвергались�

Инокуляция всех образцов суспензий МБТ осу-
ществлялась на плотные питательные среды Ле-
венштейна – Йенсена в триплетах для каждой дозы 
светового воздействия� Инкубация посевов выпол-
нялась при 37°С в течение 90 дней с еженедельным 
пересмотром образцов�

Результаты исследования

Обнаружено, что лазерное световое воздействие 
с длиной волны 662 нм оказывает ингибирующее 
действие на ростовые свойства музейного штам-
ма МБТ H37Rv, что проявляется дозозависимой 
задержкой роста колоний от 6 до 16 сут� Действие 
лазерного излучения длиной волны 662 нм прояв-
ляется и уменьшением (10-12-кратное снижение) 
количества выросших колоний МБТ по мере уве-
личения плотности световой энергии от 46,9 до 
703,5 Дж/см2 (табл�)�

Выявленные эффекты воздействия на МБТ ла-
зерной энергии могут быть обусловлены наличием в 
МБТ молекул эндогенных порфиринов� Внутрикле-
точные порфирины встроены в структуру некото-
рых белковых молекул митохондрий и образуются 
в процессе жизнедеятельности клетки�

Наличие повышенных значений порфиринов в 
крови больных туберкулезом было положено в ос-
нову ранней лазерной флюоресцентной диагностики 
туберкулезной инфекции [1, 6]� Порфирины – при-
родные фотосенсибилизаторы, имеющие полосы по-
глощения электромагнитного излучения в диапазо-
не от 400 до 900 нм, а также в инфракрасном спектре 
1 000-1 550 нм� С учетом этих данных использовали 
излучение с длиной волны 662 нм, соответствующее 
пиковым значениям поглощения световой энергии 
порфиринами� Механизм повреждающего действия 
лазерного излучения на МБТ может выглядеть сле-
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Таблица. Эффекты воздействия разных доз лазерного 
излучения λ = 662 нм на МБТ по данным их посева 
на плотные среды Левенштейна – Йенсена
Table. effect of exposure of various doses of laser radiation with λ = 662 nm 
on M. tuberculosis according to the data received during its inoculation 
on solid media of lowenstein-Jensen

 Проба Pb, Вт T, мин WS, Дж/см2

День  
регистрации 

роста  
культуры

Количество 
колоний, x̅ ± σ

К - - - 20 > 100

1 0,1 5 46,9 26-33 35,33 ± 18,66

2 0,1 10 93,75 33-36 22,33 ± 3,39

3 0,1 15 140,6 26-33 10,00 ± 4,32

4 0,5 5 234,5 33 8,33 ± 0,47

5 0,5 10 468,75 26-33 13,00 ± 5,35

6 0,5 15 703,5 33-36 9,33 ± ,86

Примечание: К – контрольная проба (3 образца); 
1-6 опытные пробы (по 3 образца каждая);
x– ± σ – среднее значение с квадратичным отклонением 
(по 3 образцам пробы)� 
Pb – мощность лазерного излучения; T – длительность 
лазерного воздействия; WS – плотность дозы светового 
излучения 

дующим образом� Энергия фотонов лазерного из-
лучения, поглощенная молекулами порфиринов в 
клеточных органеллах МБТ, возбуждает порфирины 
до триплетного состояния, находясь в котором мо-
лекулы вступают в фотохимические реакции двух 
типов� При первом типе реакций происходит вза-
имодействие возбужденных молекул с молекула-
ми внутриклеточных органелл, ДНК с генерацией 
токсичных радикалов� При втором типе реакций 
возбужденные молекулы порфиринов взаимодей-
ствуют с растворенным внутриклеточным кислоро-
дом с образованием синглетного кислорода, который 
вызывает внутриклеточный окислительный стресс и 
летальные цитотоксические эффекты [15, 16]�

Заключение

Непрерывное излучение полупроводникового ла-
зера с длиной волны 662 нм обладает предельными 
бактериостатическими и бактерицидными эффекта-
ми в отношении МБТ при плотности энергии 234,5 и 
703,5 Дж/см2, для достижения такой плотности пона-
добилась экспозиция в 5 и 15 мин соответственно, что 
делает этот вид излучения перспективным для даль-
нейшего изучения в плане клинического применения� 
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