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Использование немедикаментозных
методов в терапии бронхиальной астмы
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В СТАТЬЕ ПРОАНАЛИЗИРОВАНО СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ (БА). НЕОБХОДИМОСТЬ ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯ СВЯЗАНА С СОХРАНЯЮЩЕЙСЯ ТЕНДЕНЦИЕЙ К
УВЕЛИЧЕНИЮ ТЯЖЕЛЫХ СЛУЧАЕВ БА, А ТАКЖЕ НЕ ВСЕГДА ЭФФЕКТИВНЫМИ СТАНДАРТНЫМИ СХЕМАМИ МЕДИКАC
МЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ. АВТОРАМИ АНОНСИРОВАН ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АППАРАТ «АСТЕР»,
РАЗРАБОТАННЫЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, И ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЙ ДЛЯ НЕИНВАЗИВC
НОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НЕТЕПЛОВОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ НА ОБЛАСТЬ «ЛЕГОЧНОГО
ТРЕУГОЛЬНИКА» ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ АППАРАТА У ДЕТЕЙ С БА, ПОЛУЧАЮЩИХ
АДЕКВАТНУЮ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ БАЗИСНУЮ ТЕРАПИЮ, ПОД ЭГИДОЙ СОЮЗА ПЕДИАТРОВ РОССИИ ПРОВОДИТСЯ
РАНДОМИЗИРОВАННОЕ МНОГОЦЕНТРОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТА ОЖИДАЕТСЯ
УМЕНЬШЕНИЕ ПРОЯВЛЕНИЙ И ЛИКВИДАЦИЯ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, ИМЕЮЩИХ МЕСТО
ПРИ БА И НЕ ДО КОНЦА НИВЕЛИРУЮЩИХСЯ ПРИМЕНЕНИЕМ СОВРЕМЕННЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ
СРЕДСТВ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Бронхиальная астма (БА) является одним из самых распространенных
аллергических заболеваний в детском возрасте. Во всем мире в течеC
ние последних лет отмечается тенденция к увеличению заболеваемости
БА и ее более тяжелому течению. Несомненным является тот факт, что
реабилитация пациентов, больных БА, имеет большое значение как для
поддержания контроля над болезнью, так и для психосоциальной адапC
тации таких больных. Активно ведется поиск новых терапевтических
подходов, совершенствование существующих препаратов и изучение
эффективности совместного использования базисной терапии с другиC
ми методами лечения. Однако в настоящее время эффективность исC
пользования методов нелекарственного воздействия изучена недостаC
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точно. В связи с этим проблема профилактики, диаC
гностики и лечения этого заболевания остается актуC
альной и приобретает первостепенное значение.
Достигнутый в настоящее время прогресс в изучении
механизмов развития БА явился основой для разраC
ботки новой концепции ее патогенеза, согласно котоC
рой основу астмы как болезни составляет хроничесC
кое аллергическое воспаление дыхательных путей и
связанная с ним гиперреактивность бронхов.
Эта концепция предопределила стратегию в терапии
БА — проведение ступенчатой противовоспалительC
ной терапии. Отсутствие должного контроля над боC
лезнью и эффективностью терапии остается слабым
звеном в длительном лечении больных БА. Вместе с
тем, хронический характер заболевания, постоянная
угроза обострения диктуют необходимость поиска ноC
вых подходов к терапии [1, 2].
В настоящее время наряду с медикаментозным лечеC
нием БА достаточно широко применяются немедикаC
ментозные методы, основанные на использовании
естественных (природных) условий и физических возC
действий. Среди них наиболее распространены спеC
леотерапия, рефлексотерапия, различные методы
дыхательной и лечебной гимнастики, мануальная теC
рапия, гомеопатия и др. По мнению многих исследоC
вателей, изучавших применение вышеописанных
немедикаментозных воздействий, эффективность их
достаточно велика [3]. Вместе с тем, в данной статье
не обсуждаются методы биорезонансной терапии и
интерференцтерапии, т.к. физическая компонента,
положенная в их основу, имеет, по мнению ученыхCфиC
зиков, весьма сомнительную ценность. 
В основе терапевтического воздействия горного клиC
мата (спелеотерапии) при БА у детей лежит активация
универсальных адаптационных реакций организма.
При этом создаются специальные спелеоклиматичесC
кие камеры, воспроизводящие основные параметры
лечебной среды подземных спелеотерапевтических
комплексов. Так, например, особенностью сильвиниC
товой спелеоклиматической камеры является
использование калийноCмагниевых солей ВерхнеC
камского месторождения, содержащих, помимо
натриевой соли (галита), калийную соль (сильвин), а
также большинство микроэлементов в виде примеC
сей. По некоторым данным, терапия БА у детей в сильC
винитовой спелеоклиматической камере снижает
интенсивность хронического аллергического восC
паления в бронхах и положительно влияет на имC
мунную систему организма, что позволяет уменьшить
объем и длительность применения лекарственных
препаратов [4]. 
Еще одним часто применяемым немедикаментозным
методом является рефлексотерапия — воздействие
на биологически активные точки организма. ДейстC
вие на эти точки проводят с помощью специальных

тонких игл (иглотерапия), электрических импульсов
небольшой мощности (электроакупунктура, компьюC
терная электроакупунктура), небольших металличесC
ких шариков (цубоCтерапия), надавливания пальцами
(акупрессура, шиацу). Положительное влияние такого
воздействия на течение БА и нервноCпсихический
статус пациента иногда действительно способно ликC
видировать и предупреждать приступы затруднения
дыхания, но при этом врач не имеет возможности реC
гистрировать и контролировать изменения, произоC
шедшие в организме под воздействием стимуляции
биологически активных точек [5, 6]. 
Использование различных физиотерапевтических
методов осложняется также отсутствием доказательC
ной базы, обосновывающей механизмы их лечебного
воздействия. Не проводятся сравнительные исследоC
вания по оценке эффективности физиотерапевтичесC
ких методов и медикаментозного лечения БА у детей
и взрослых. При этом сложности состоят в создании
единых методов оценки показаний к применению тоC
го или иного немедикаментозного метода лечения
астмы. Нет также возможности выбрать индивидуальC
ную методику использования физиотерапевтических
методов, ориентированную на каждого конкретного
пациента. Отсутствует и убедительное (с позиций доC
казательной медицины) объяснение эффективности
того или иного метода в лечении конкретного заболеC
вания [7–9].
Учитывая необходимость расширения показаний к
применению немедикаментозной терапии в сочеC
тании со стандартными схемами медикаментозноC
го лечения, в настоящее время ведется активный
поиск новых эффективных методов воздействия
на природу болезни [10–12]. Результатом этих исC
следований явилось создание отечественного инC
новационного аппарата «Астер». Этот аппарат
предназначен для нормализации нарушенной
функции дыхательной системы. Лечебный эффект
достигается за счет неинвазивного воздействия
электромагнитного излучения нетепловой интенC
сивности на область «легочного треугольника» теC
ла человека.
В настоящее время Союз педиатров России в ведуC
щих детских клиниках страны проводит исследование
клинической эффективности аппарата «Астер». ЗадаC
чей рандомизированного, многоцентрового исследоC
вания является оценка клинической эффективности
неинвазивного, нетеплового микроволнового возC
действия на среднюю и тяжелую астму у детей, полуC
чающих адекватную степени тяжести базисную тераC
пию, с целью уменьшения проявлений и ликвидации
нарушений функции дыхательной системы, имеющих
место при БА и не до конца нивелирующихся примеC
нением современных противовоспалительных
средств.



Таким образом, создание комплексных программ
ведения детей с бронхиальной астмой, включающих
применение современных противовоспалительных
средств и эффективных методов немедикаментозC
ного лечения является чрезвычайно важной задачей
современной педиатрии. Внедрение этих программ
позволит существенно повысить эффективность
проводимого лечения, обеспечить стойкую ремиссию
болезни и улучшить качество жизни не только детей,
страдающих бронхиальной астмой, но и членов их
семей. 
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