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Аннотация
Введение. Улучшение результатов лечения и реабилитации пациентов с политравмой является актуальной задачей. Цель. Доказать 
эффективность применения электромагнитных волн терагерцевого диапазона (ЭМВТГД) у пострадавших с политравмой в раннем 
посттравматическом периоде в части коррекции иммунных показателей. Материалы и методы. В исследование включено 20 пострадавших 
с политравмой. Пациенты были распределены на две группы. Больным основной группы (n = 10) в раннем посттравматическом периоде, 
помимо стандартных методов лечения (согласно концепции «damage control»), назначали терапию ЭМВТГД. Пострадавшим контрольной 
группы (n = 10) в комплекс лечебных мероприятий сеансы облучения ЭМВТГД не были включены. В процессе лечения выполняли 
иммунологические исследования. В отделенном периоде оценивали эффективность реабилитационных мероприятий по балльной шкале. 
Результаты. Показано, что у пациентов основной группы средние значения индекса реабилитационных мероприятий были достоверно 
лучше относительно группы контроля. Обнаружено, что у больных основной группы после применения ЭМВТГД, в сравнении с пациентами 
группы контроля, стимулированная продукция TNFα и IL-2, спонтанная продукция лимфоцитами IFNγ, активность фагоцитов (НСТ-тест) 
и поглотительная активность моноцитов были статистически значимо выше. Также констатирован рост уровня IgG и IgM у пациентов 
основной группы. Обсуждение. Выполненное исследование свидетельствует о том, что применение ЭМВТГД у пострадавших с политравмой 
в раннем посттравматическом периоде способствует активации цитотоксической активности лимфоцитов и фагоцитарных клеток. 
Иммуностимулирующий эффект воздействия ЭМВТГД также достигается за счет увеличения уровня гуморальных факторов иммунитета. 
Заключение. Применение ЭМВТГД в раннем посттравматическом периоде у пострадавших с политравмой повышает иммунный статус, что 
способствует увеличению эффективности реабилитационных мероприятий.
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Abstract
Introduction Improving the results of treatment and rehabilitation is essential for polytrauma patients. The aim of the study was to prove 
the effectiveness of terahertz electromagnetic waves (TEW) in polytrauma patients early after traumatic event to improve immune parameters. 
Material and methods The study included 20 polytrauma patients who were divided into two groups. Patients of the treatment group (n = 10) received 
TEW early after traumatic event in addition to standard treatment using the damage control approach. Control patients (n = 10) received no TEW therapy 
in the complex of therapeutic measures. Immunological studies were performed during treatment. The effectiveness of rehabilitation was assessed at 
a long term using an evaluation scale. Results The mean rehabilitation score was significantly higher in the treatment group compared to the controls. 
The treatment group showed significantly higher production of TNFα and IL-2, spontaneous production of IFNγ by lymphocytes, phagocyte activity 
(NBT-test) and absorption activity of monocytes after the use of TEW in comparison with controls. An increased level of IgG and IgM was also noted 
in patients of the treatment group. Discussion The findings showed that the use of TEW in polytrauma patients early after traumatic event resulted 
in the increase in cytotoxic activity of lymphocytes and phagocytic cells. The immunostimulating effect of TEW was also achieved through boosting 
humoral immunity. Conclusion The TEW used early after traumatic event in polytrauma patients resulted in strengthening of the immune system which 
contributed to more effective rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ

Лечение пострадавших с политравмой представ-
ляет особую и трудную проблему в связи с наличием 

у данных пациентов травматического шока, большой 
вероятности возникновения различных осложнений 
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(жировая эмболия, тромбоэмболия, пневмония, несра-
щения костей и др.), высокого уровня инвалидизации и 
летальности (достигает до 80 %) [1-3].

Как отмечают авторы, к нарушению функций ор-
ганизма у пострадавших после политравмы приводит 
снижение иммунного статуса [4-8]. Причем в раннем 
посттравматическом периоде у данной группы пациен-
тов развиваются признаки угнетения как клеточного, 
так и гуморального звена иммунитета [9].

Из литературы следует, что применение 
КВЧ‑терапии у пострадавших с политравмой в ком-
плексном ее лечении предупреждает развитие иммун-

ной патологии [10-13]. Метод имеет преимущества 
в плане малоинвазивности, доступности в применении 
комплексного лечения данного контингента больных.

Тем не менее, к настоящему времени опыт при-
менения КВЧ-терапии в практической травматологии 
пока не существенен [14-17], а при политравме описан-
ный опыт ее использования нами не встречен.

Цель – доказать эффективность применения 
электромагнитных волн терагерцевого диапазона 
(ЭМВТГД) у пострадавших с политравмой в раннем 
посттравматическом периоде в части коррекции им-
мунных показателей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были изучены результаты применения ЭМВТГД 
у 20 пострадавших с политравмой. Критерии вклю-
чения: 1) наличие более одного повреждения, одно 
из которых или их сочетание обусловливало угрозу 
для жизни больного и являлось причиной возникно-
вения травматической болезни; 2) переломы костей; 
3)  индекс политравмы по шкале ISS соответство-
вал 26‑40 баллам; 4) возраст больных в пределах 
18‑35 лет. Критериями исключения были декомпен-
сированные состояния деятельности внутренних ор-
ганов и систем, хронические заболевания в стадии 
обострения.

Пострадавшие были распределены на две группы. 
В основную группу (n = 10) вошли пациенты, которым 
проведено комплексное лечение (согласно концепции 
«damage control») с сеансами терапии ЭМВТГД. В кон-
трольной группе (n = 10) сеансы терапии ЭМВТГД 
не назначали.

Для излучения ЭМВТГД применяли физиотерапев-
тический аппарат «Орбита» (рег. уд. ФСР 2009/05497 
от 14.08.2009, бессрочный срок действия). Частота 
тока 150 ± 0,75 ГГц соответствовала амплитудной мо-
дуляции сигнала. Воздействие ЭМВТГД производили 
ежедневно в течение 30 минут на мечевидный отро-
сток грудины (рис. 1). Начинали физиотерапию на тре-
тьи сутки после травмы. Количество сеансов – 10.

Клиническая оценка. Результаты лечения оцени-
вали интегрально. Рассчитывали индекс реабилита-
ции (М). Для его выявления определяли: 1) среднее 
значение результата лечения (от 0 до 200 баллов) 
(Рср); 2) средний показатель качества жизни в баллах, 
Кср – от 0 до 80‑100 баллов, по формуле Кср = В/n, 
где В – сумма баллов у всех больных (если переломы 
были сочетанными на двух конечностях, то рассчи-
тывали среднее значение суммы баллов для верхней 
(К1) и нижней (К2) конечностей – К = (К1 + К2) / 2), 
n  –  количество наблюдений; 3) общий процент ин-
валидности – от 0 до 100 (И) в каждой группе боль-

ных. Исходная формула для расчета индекса реаби-
литации в каждой группе больных была следующей: 
М = Рср + Кср + И. Показатель 0 баллов соответствовал 
хорошему уровню реабилитационных мероприятий, 
400 баллов – плохому (табл. 1).

Иммунологические исследования. Иммунологи-
ческое исследование проводили при поступлении 
пострадавших в стационар (в среднем, в диапазоне 
от 2 до 12 часов после травмы). Кровь забирали пе-
ред началом облучения ЭМВТГД (третий день после 
травмы) и после окончания десятого сеанса воздей-
ствия ЭМВТГД.

В исследовании применяли гематологический ана-
лизатор Cobas Micros 60 OT (ABX, Франция). Из ге-
паринизированной крови посредством выделения на 
градиенте плотности 5,64 % выделяли мононуклеары 
и проводили внутриклеточное окрашивание цитоки-
нов (МПК) (Lympholyte®-H, Cedarlane Laboratories 
Ltd, Нидерланды). Отмытые МПК в среде RPMI-1640 
с добавлением 10 % инактивированной телячьей эм-
бриональной сыворотки ресуспендировали в концен-
трации 2 × 106/мл.

Рис. 1. Фото пациента в процессе проведения сеанса физио-
терапии

Таблица 1
Матрица интегральной оценки результатов реабилитационных мероприятий у пациентов с политравмой

Показатели
Результат реабилитационных мероприятий, баллы

хороший удовлетворительный плохой
Анатомо-функциональный результат лечения (Рср) 0-50 51-140 141-200
Средний показатель качества жизни (Кср) 0-20 21-45 46-100
Инвалидность 0-10 11-25 26-100
Индекс реабилитационных мероприятий (М) 0-80 81-210 211-400
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С целью иммунофенотипирования лимфоцитов 
применяли моноклональные антитела: BD Multitest 
(CD3-FITC/CD16+CD56-PE/CD45-PerCP/CD19‑APC; 
C D 3 - F I T C / C D 8 - P E / C D 4 5 - P e r C P / C D 4 ‑ A P C ) 
(BD BioSciences, США); CD3-FITC/HLA-DR+ (IO Test, 
Immunotech, Франция). Для выявления внутрикле-
точных цитокинов использовали анти-IFN-γ-PE; 
анти-IL-4-PE; анти-IL-2-PE; анти-TNF-α-PE (IO Test, 
Immunotech, Франция). Иммунофенотипирование ос-
новных субпопуляций лимфоцитов производили по 
протоколу Direct immunofluorescence staining of whole 
blood, 2002 (BDIS, США).

Внутриклеточную продукцию цитокинов анализиро-
вали с применением рекомендаций «Intracellular staining 
procedure, 1996», активацию лимфоцитов производили в 
течение 4 часов при температуре 37 °С 25 нг/мл Phorbol 
12-myristate 13-acetate (PMA) с иономицином (1 мкг/мл) 
в присутствии брефелдина А (10 мкг/мл) в полистиро-
ловых 12 × 75 мм пробирках. С целью исключения не-
специфического связывания моноклональных антител 
осуществляли флюорохром-коньюгированный изотипи-
ческий контроль. Контроль эффективности активации 
осуществляли посредством инкубирования одной алик-
воты МПК с PMA и иономицином без добавления бре-
фелдина А. Активированные МПК фиксировали в те-
чение 10 минут с применением 1× Facs Lysing Solution. 
Пермеабилизацию производили также в течение 10 ми-
нут с использованием 1× Facs Permeabilizing Solution 
при комнатной температуре и в темноте. Моноклональ-
ные антитела окрашивали течение 30 минут одновре-
менно для поверхностных и внутриклеточных марке-

ров. Для активационного контроля добавляли CD69PE/
CD3-PerCP (BD BioSciences, США). Двухцветный ана-
лиз проводили с применением проточного цитофлюори-
метра FacsCanto II (BD BioSciences, США). Интерпре-
тацию данных осуществляли с применением FacsDiva 
Version 6.1.3 (при этом набирая не менее 3000 лейкоци-
тов в образце).

Бактерицидную активность лейкоцитов, моноцитов 
и поглотительную активность нейтрофилов анализи-
ровали по Д.В. Мазурову с соавт. [18, 19]. В сыворот-
ке крови концентрацию иммуноглобулинов IgM, IgG 
и  IgA определяли способом радиальной иммунодиф-
фузии в агаре по Mancini. Для определения циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК) применяли метод 
иммунопреципитации в 4 % ПЭГ-6000 с последующей 
фотометрией на спектрофотометре СФ-2000.

Лабораторные исследования проведены на базе 
клинико-диагностической лаборатории ГАУЗ СО 
«Клинико-диагностический центр», Екатеринбург.

Полученные лабораторные показатели больных 
сравнивали на этапах лечения с показателями десяти 
здоровых людей в возрасте 20-35 лет (референсная 
группа).

Результаты представлены в таблицах в виде средне-
го арифметического (Хi) и стандартного отклонения 
(SD). С помощью критерия Шапиро-Уилка определяли 
нормальность выборок. Достоверность различий по-
казателей исследуемых групп оценивали с помощью 
параметрического t-критерия Стьюдента для независи-
мых выборок. Минимальный уровень значимости (р) 
принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты интегральной оценки результатов реа-
билитационных мероприятий у больных с политрав-
мой представлены в таблице 2.

В соответствии с матрицей интегральной оценки 
результатов реабилитационных мероприятий у паци-
ентов с переломами костей в условиях политравмы, ко-
торым не проводили воздействие (контроль), средняя 
оценка соответствовала удовлетворительному резуль-
тату лечения. У пациентов основной группы средний 
результат баллов также соответствовал удовлетвори-
тельному результату, но количественно значения ин-
декса реабилитационных мероприятий были достовер-
но ниже группы контроля.

Выявлено снижение абсолютного содержания им-
мунокомпетентных клеток у пациентов обеих групп 
в  посттравматическом периоде (табл. 3). Значимых 
отличий значений у пострадавших основной группы 
относительно группы сравнения не выявлено. Однако 

зафиксированы достоверные отличия функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток (табл. 4). По-
сле применения ЭМВТГД у пострадавших основной 
группы относительно контрольной констатировано 
статистически значимое увеличение активности фаго-
цитов (НСТ-тест), продукции лимфоцитов IFNγ, сти-
мулированных продукцией TNFα и IL-2, и поглоти-
тельной активности моноцитов.

У пострадавших основной группы отличия на-
блюдали и для показателей гуморального иммуните-
та (табл. 5). У них к моменту окончания воздействия 
ЭМВТГД отмечалось увеличение роста уровней IgG 
и IgM относительно контрольной и референсной групп.

Нежелательных явлений со стороны клинических 
проявлений, иммунологического статуса, связанных 
с  применением ЭМВТГД, не выявлено. Это свиде-
тельствует о допустимой безопасности их применения 
при лечении пациентов с политравмой. 

Таблица 2
Результаты интегральной оценки результатов реабилитационных мероприятий у больных с политравмой (Хi ± SD)

Показатели Основная группа Контрольная группа

Анатомо-функциональный результат лечения (Рср) 28,8 ± 4,5* 49,3 ± 6,3

Средний показатель качества жизни (Кср) 46,1 ± 6,8 53,5 ± 7,4

Инвалидность 15,2 ± 3,9* 35,9 ± 8,4

Индекс реабилитационных мероприятий (М) 90,1 ± 9,8* 138,7 ± 10,5
Примечание: * – статистически значимые отличия от группы контроля при уровне значимости p < 0,05.
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Таблица 3
Показатели клеточного иммунитета у пациентов на сроках наблюдения (Хi ± SD)

Показатели Группа Референсная группа После травмы До КВЧ-терапии После КВЧ-терапии

Т-лимфоциты CD3+, 109/л
О

1,331 ± 0,18
0,781 ± 0,28* 0,993 ± 0,25* 1,181 ± 0,33

К 0,903 ± 0,12* 1,013 ± 0,15* 1,171 ± 0,17

B-лимфоциты CD19+, 109/л
О

0,253 ± 0,05
0,141 ± 0,06* 0,133 ± 0,08* 0,183 ± 0,09

К 0,171 ± 0,03* 0,130 ± 0,08* 0,174 ± 0,05

Т-хелперы CD3+CD4+, 109/л
О

0,984 ± 0,03
0,463 ± 0,25* 0,634 ± 0,30* 0,843 ± 0,11*

К 0,514 ± 0,14* 0,583 ± 0,13* 0,813 ± 0,08*

Т-киллеры CD3+8+, 109/л
О

0,414 ± 0,08
0,243 ± 0,14* 0,302 ± 0,08* 0,444 ± 0,08

К 0,314 ± 0,04* 0,312 ± 0,07* 0,384 ± 0,08

NK-клетки CD3-16+56+, 109/л
О

0,381 ± 0,07
0,071 ± 0,04* 0,172 ± 0,11* 0,334 ± 0,03

К 0,102 ± 0,04* 0,141 ± 0,06* 0,333 ± 0,06

ТNK-клетки CD3+16+56+, 109/л
О

0,0851 ± 0,016
0,0752 ± 0,016 0,084 ± 0,030 0,113 ± 0,048

К 0,080 ± 0,023 0,074 ± 0,029 0,122 ± 0,060
Активированные лимфоциты 
CD3+HLA-DR+, 109/л

О
0,102 ± 0,02

0,042 ± 0,02* 0,032 ± 0,01* 0,090 ± 0,03
К 0,051 ± 0,02* 0,033 ± 0,02* 0,10 ± 0,04

Примечание: О – основная группа; К – контрольная группа; * – статистически значимые отличия от референсной группы при уровне значи-
мости p < 0,05.

Таблица 4
Показатели функциональной активности иммунокомпетентных клеток у пациентов на сроках наблюдения (Хi ± SD)

Показатели Группа Референсная группа После травмы До КВЧ-терапии После КВЧ-терапии

CD3 + IFNγ + стим., 109/л
О

0,281 ± 0,052
0,193 ± 0,104 0,246 ± 0,052 0,362 ± 0,164

К 0,253 ± 0,072 0,237 ± 0,077 0,254 ± 0,080

CD3 + IFNγ + спонт., 109/л
О

0,006 ± 0,001
0,005 ± 0,002 0,004 ± 0,005 0,012 ± 0,0030,05*

К 0,006 ± 0,003 0,006 ± 0,001 0,006 ± 0,001

CD3 + TNFγ + стим., 109/л
О

0,681 ± 0,078
0,346 ± 0,093* 0,379 ± 0,080* 0,738 ± 0,2330,04

К 0,426 ± 0,079* 0,318 ± 0,100* 0,405 ± 0,140*

CD3 + TNFγ + спонт., 109/л
О

0,005 ± 0,001
0,004 ± 0,002 0,004 ± 0,003 0,006 ± 0,004

К 0,004 ± 0,002 0,006 ± 0,001 0,005 ± 0,001

CD3 + IL2 + стим., 109/л
О

0,504 ± 0,118
0,222 ± 0,131* 0,323 ± 0,140* 0,666 ± 0,2390,04

К 0,294 ± 0,100* 0,332 ± 0,088* 0,393 ± 0,067*

CD3 + IL2 + спонт., 109/л
О

0,004 ± 0,001
0,003 ± 0,001 0,004 ± 0,003 0,004 ± 0,003

К 0,004 ± 0,002 0,005 ± 0,002 0,005 ± 0,003

CD3 + IL4 + стим., 109/л
О

0,014 ± 0,005
0,007 ± 0,006 0,014 ± 0,010 0,018 ± 0,013

К 0,008 ± 0,007 0,014 ± 0,009 0,017 ± 0,009

CD3 + IL4 + спонт., 109/л
О

0,004 ± 0,002
0,003 ± 0,001 0,003 ± 0,002 0,005 ± 0,003

К 0,004 ± 0,003 0,004 ± 0,002 0,004 ± 0,002

CD3-IFNγ+стим., 109/л
О

0,031 ± 0,010
0,016 ± 0,005* 0,025 ± 0,020 0,053 ± 0,026

К 0,016 ± 0,010* 0,022 ± 0,014 0,052 ± 0,009*

CD3-IFNγ+спонт., 109/л
О

0,004 ± 0,002
0,003 ± 0,002 0,003 ± 0,002 0,006 ± 0,003

К 0,003 ± 0,002 0,004 ± 0,002 0,005 ± 0,002

НСТ-тест спонт., %
О

8 ± 2
9 ± 7 4 ± 2* 5 ± 10,04*

К 8 ± 5 4 ± 2* 2 ± 1*

НСТ-тест стим., %
О

52 ± 17
18 ± 7* 15 ± 8* 18 ± 8*

К 17 ± 2* 15 ± 2* 17 ± 3*
Бактерицидная активность 
лейкоцитов, %

О
33,2 ± 5,1

59,6 ± 15,5* 57,4 ± 14,3* 57,8 ± 17,5*
К 59,2 ± 8,9* 41,8 ± 16,8 48,0 ± 14,2

Поглотительная способность 
нейтрофилов, %

О
90,4 ± 5,1

88,8 ± 8,7 87,7 ± 8,6 89,8 ± 3,3
К 94,0 ± 7,7 88,4 ± 3,9 87,0 ± 8,0

Поглотительная активность 
моноцитов, %

О
81,2 ± 6,3

83,2 ± 13,3 80,0 ± 9,0 87,5 ± 5,10,04*
К 77,5 ± 6,2 80,4 ± 8,1 79,4 ± 4,1

Примечание: О – основная группа; К – контрольная группа; * – статистически значимые отличия от референсной группы при уровне значи-
мости p < 0,05; верхний индекс – значение р относительно контрольной группы.

Таблица 5
Показатели гуморального иммунитета у пациентов на сроках наблюдения (Хi ± SD)

Показатели Группа Референсная группа После травмы До КВЧ-терапии После КВЧ-терапии

IgA, г/л
О

2,85 ± 0,46
1,47 ± 0,43* 2,66 ± 0,66 3,44 ± 0,43*

К 1,52 ± 0,32* 2,58 ± 0,52 3,46 ± 0,74*

IgG, г/л
О

13,5 ± 1,8
9,1 ± 2,2* 10,1 ± 2,5* 17,5 ± 2,70,02*

К 7,6 ± 0,7* 9,2 ± 1,2* 12,5 ± 0,7

IgM, г/л
О

1,25 ± 0,12
1,00 ± 0,18* 1,44 ± 0,31 2,14 ± 0,350,04*

К 0,90 ± 0,08* 1,34 ± 0,18 1,35 ± 0,44

ЦИК, ед.
О

57 ± 14
49 ± 22 56 ± 20 70 ± 21

К 43 ± 8 65 ± 17 77 ± 22
Примечание: О – основная группа; К – контрольная группа; * – статистически значимые отличия от референсной группы при уровне значи-
мости p < 0,05; верхний индекс – значение р относительно контрольной группы.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Выполненные нами исследования однозначно 
свидетельствуют о том, что применение ЭМВТГД 
у пострадавших с политравмой в раннем посттравма-
тическом периоде способствует активации цитоток-
сической активности лимфоцитов и фагоцитарных 
клеток. Иммуностимулирующий эффект воздействия 
КВЧ-излучения также достигается за счет увеличения 
уровня гуморальных факторов иммунитета. В целом, 
совокупность представленных признаков, в том чис-
ле и результаты интегральной балльной оценки, сви-
детельствуют об эффективности применения терапии 
ЭМВТГД в системе лечения пациентов с политравмой.

Проведение сравнительной оценки полученных 
нами данных достаточно затруднительно, т.к. описан-
ного опыта применения терапии ЭМВТГД у пациентов 
с политрамвой мы не встретили. Однако в имеющих-
ся работах по применению терапии в практике трав-
матологии указано, что использование КВЧ-терапии 

способствует сращению перелома костей [13, 20], 
улучшает функциональный результат и снижает число 
посттравматических осложнений [14, 21, 22]. Техноло-
гия также находит широкое применение в комплексном 
лечении остеоартроза [23-25]. Расширяются показания 
к методу и для других нозологий [26-28]. В целом об-
щая картина свидетельствует о положительном опыте 
применения сеансов КВЧ-терапии в клинической прак-
тике [29, 30].

Представленные результаты применения ЭМВТГД 
у пациентов с политравмой, возможно, имеют ограниче-
ния в связи с небольшим количеством выборок. Из это-
го следует, что изучение эффективности применения 
ЭМВТГД у пострадавших с политравмой нуждается 
в расширении количества наблюдений. Однако представ-
ленный опыт подтверждает гипотезу об эффективности 
применения данного вида физиотерапии в комплексном 
лечении представленной категории больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение воздействия электромагнитных волн 
терагерцевого диапазона на мечевидный отросток 
грудины в течение 15-30 минут у пациентов с поли-
травмой в раннем посттравматическом периоде спо-
собствует активации цитотоксической активности 
лимфоцитов и фагоцитарных клеток. Иммуностиму-
лирующий эффект воздействия ЭМВТГД также до-

стигается за счет увеличения уровня гуморальных 
факторов иммунитета.

У пациентов с политравмой применение ЭМВТГД 
в  комплексном лечении в раннем посттравматическом 
периоде повышает качество реабилитационных меро-
приятий. Это обусловливает рекомендацию по использо-
ванию данных волн для повышения иммунного статуса.

Конфликт интересов. Авторы сообщают об отсутствии явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией насто-
ящей статьи.
Источник финансирования отсутствует.
Этическая экспертиза. Исследование одобрено локальным этическим комитетом НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова, протокол 
№ 3(63) от 11.04.2019.
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