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Результаты клинических исследований
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В последние годы достигнут прогресс в лечении таких
распространенных заболеваний, как хроническая обст�
руктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная астма
(БА) и пневмония. Тем не менее частота их возникновения
остается высокой, что является серьезной проблемой со!
временного здравоохранения. 

Ежегодно болезни органов дыхания поражают до 30%
населения России, занимая одно из лидирующих мест в
структуре заболеваемости. По данным Минздрава РФ, в
2007 г. заболеваемость болезнями органов дыхания соста!
вила 20 035 случаев на 100 тыс. взрослого населения,
умерло от данной патологии 94736 человек.

Ведущее место в структуре болезней легких занимает
ХОБЛ. В 2005 г. в России было зарегистрировано 2,4 млн.
больных ХОБЛ, хотя истинное их количество, по оценкам
экспертов, может достигать 16 млн. По прогнозам Всемир!
ной организации здравоохранения к 2020 г. ХОБЛ займет
третье место среди причин смертности в мире и обусловит
4,7 млн. смертей в год. 

Считается, что от бронхиальной астмы страдает
около 10–15% населения планеты. За последние 10 лет
заболеваемость БА возросла на 50% (среди детей – на
30%), и сейчас в России БА болеет около 10% детей.
Средние затраты на амбулаторное и стационарное лече!
ние больного БА составляют около 39 000 руб. в год. Дли!
тельность временной нетрудоспособности при БА состав!
ляет 40–60 дней в год, что сопряжено с большими финан!
совыми потерями.

Внебольничной пневмонией в России заболевает
более 1,5 млн. человек в год. 

К сожалению, применение современных лекарствен!
ных препаратов не всегда позволяет добиться хорошего
контроля БА, существенно улучшить качество жизни боль!
ных ХОБЛ или достичь желаемых результатов по реабили!
тации больных пневмонией. Кроме того, нередко медика!
ментозное лечение сопровождается развитием нежела�
тельных эффектов (НЭ). 

Ингаляционные глюкокортикостероиды, как свиде!
тельствует клиническая практика, способны вызывать
многочисленные НЭ на местном и системном уровне. Ло!
кальные НЭ – это дисфония вследствие миопатии или па!
реза аддукторных мышц голосовых связок, орофаринге!
альные грибковые инфекции, кашель и бронхоспазм. Сис!
темные НЭ включают подавление функции коры надпочеч!
ников, замедление линейного роста у детей, петехии,
снижение минеральной плотности костной ткани и остео!
пороз, развитие катаракты и глаукомы, нарушения угле!
водного и липидного обмена. 

Нежелательные эффекты могут возникать и при ис!
пользовании β2!агонистов, особенно при их передозиров!
ке у легочных больных. Возможны нарушения со стороны
различных систем: сердечно!сосудистой (синусовая тахи!
кардия, сложные нарушения ритма, артериальная гипер!
тензия, удлинение интервала QT), респираторной (гипо!
ксемия, парадоксальный бронхоспазм), нервной (тремор,
головокружение, возбуждение, бессонница), пищевари!
тельной (тошнота, рвота), а также расстройства метабо!
лизма (гипокалиемия, гипергликемия, гиперинсулинемия). 

Характеристики метода 
микроволновой терапии
К новым эффективным методам нелекарственной тера!

пии бронхолегочных заболеваний следует отнести иннова!
ционный метод микроволновой терапии аппаратом
“Астер”. Разработку микроволнового аппарата “Астер”
можно считать развитием идеи лечебного применения
сверхслабых электромагнитных полей. Их высокую биоло!
гическую активность впервые убедительно показал
А.С. Пресман (1968). Эффективность использования мил!
лиметрового излучения в клинике обеспечивается тем, что
это излучение оказывает мощное воздействие на биологи!
чески активные точки организма. Применение аппарата
“Астер” основано на представлениях о решающей роли соб!
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ственных регуляторных механизмов целостного организма,
где электромагнитные излучения нетепловой интенсивнос!
ти могут служить пусковым фактором для их активации. 

Лечебный эффект аппарата “Астер” объясняется воз!
действием на организм человека сверхслабого потока
электромагнитного излучения, которое имеет специально
подобранную для зоны “легочного треугольника” тополо!
гию. “Астер” представляет собой портативный источник
электромагнитного излучения сантиметрового диапазона
(длина волны около 7 см) нетепловой интенсивности
(плотность потока энергии ≤100 мкВт/см2), приспособлен!
ный для индивидуального использования. 

Аппарат “Астер” обладает следующими преиму�
ществами перед другими нелекарственными методами
лечения:
• воздействие осуществляется не фрагментарно (курса!

ми), а постоянно, в виде базисной терапии, и эффектив!
но как в периоды ремиссии, так и в периоды обострения;

• безопасность и простота эксплуатации как у бытовых
приборов (не требует специально обученного медицин!
ского персонала);

• надежность работы в широком диапазоне внешних усло!
вий;

• применение в любом положении тела пациента;
• эффективность у пациентов любого возраста;
• ограничение показаний к применению бронхолегочными

заболеваниями; 
• отсутствие эффекта привыкания и передозировки;
• существенное уменьшение суммарных затрат на лечение.

Показания и противопоказания 
к применению аппарата “Астер”
Применение аппарата “Астер” в лечебной практике

разрешено российской Федеральной службой по надзору
в сфере здравоохранения и социального развития. Аппа!
рат “Астер” зарегистрирован в Государственном реестре
изделий медицинской техники под названием: “Устройст!
во для неинвазивного воздействия на кожную проекцию
дыхательных путей «Астер»” и имеет необходимые регист!
рационное удостоверение и сертификат соответствия.

Показаниями к применению аппарата “Астер” являют!
ся: бронхиальная астма, хронический бронхит, ХОБЛ, по!
следствия перенесенной пневмонии, кашель у детей, часто
болеющих респираторными заболеваниями. В педиатричес!
кой практике аппарат “Астер” применяется с возраста 1 года.

Противопоказаниями к применению аппарата служат
доброкачественные и злокачественные новообразования,
температура тела >37,5°С, изменения кожи грудной клет!
ки в области грудины, тяжелые сопутствующие заболева!
ния, наличие кардиостимулятора, беременность.

Опыт применения аппарата “Астер”
Целью работы явилась оценка клинической эффек!

тивности микроволнового аппарата “Астер” в лечении
бронхолегочных заболеваний у взрослых и детей. 

Применение аппарата “Астер” у взрослых
Под нашим наблюдением на стационарном лечении в

Медико!санитарной части ГУВД по Алтайскому краю нахо!
дилось 26 больных внебольничной очаговой пневмонией,
22 больных ХОБЛ и 16 больных БА. Больные пневмонией –
18 мужчин и 8 женщин в возрасте от 18 до 65 лет (средний
возраст 48 лет) – находились в терапевтическом отделе!
нии в связи с этим заболеванием. Среди 22 больных ХОБЛ
(I–III стадии) было 14 мужчин и 8 женщин в возрасте от 40
до 70 лет (средний возраст 52 года). Из 16 больных БА муж!
чин было 10, женщин – 6; возраст пациентов составлял от
33 до 79 лет (средний возраст 53 года). Микроволновая те!
рапия аппаратом “Астер” назначалась дважды в сутки (в
8–10 и в 20–22 ч) по 10 мин в составе комплексной терапии
в течение 10–12 дней. 

Лечение аппаратом “Астер” хорошо переносилось
больными, ни в одном случае не наблюдалось осложнений
или НЭ. Субъективная оценка пациентами простоты ис!
пользования аппарата “Астер” и эффективности лечения
была высокой – 4,6 и 4,7 балла соответственно (по
5!балльной шкале). Непосредственно после сеанса лече!
ния аппаратом “Астер” пациенты отмечали улучшение об!
щего состояния и облегчение дыхания. Уже в течение пер!
вых дней лечения у значительного числа пациентов на!
блюдалось облегчение отхождения мокроты, уменьшение
выраженности бронхоспастических реакций и одышки при
физической нагрузке. 

У больных ХОБЛ в начале лечения аппаратом “Астер”
наблюдалось облегчение экспекторации мокроты, умень!
шение бронхообструктивного и интоксикационного синд!
ромов, а к концу лечения – снижение выраженности одыш!
ки при физической нагрузке и уменьшение потребности в
бронхолитиках. 

Больные БА демонстрировали высокую привержен!
ность к лечению аппаратом “Астер”. Проведение процедур
сопровождалось у них уменьшением выраженности при!
ступов удушья, уменьшением их частоты в течение суток (в
первую очередь ночных приступов), более легким отделе!
нием мокроты. К окончанию стационарного лечения на!
блюдалась тенденция к уменьшению потребности в брон!
холитиках, отмечался выраженный прирост пиковой ско!
рости выдоха, ослабевал кашель. 

У пациентов, переносивших внебольничную пневмо!
нию, применение аппарата “Астер” для восстановления
функции легких обеспечивало значительное улучшение са!
мочувствия, уменьшение или исчезновение кашля, улуч!
шение отхождения мокроты и уменьшение ее количества.
По данным лабораторного исследования отмечалось
уменьшение признаков воспаления в виде достоверного
снижения уровня лейкоцитов в крови и СОЭ, а также умень!
шения концентрации фибриногена в плазме. Динамика по!
казателей функции внешнего дыхания свидетельствовала
об уменьшении гипервентиляции и увеличении форсиро!
ванной жизненной емкости легких. Отмечено улучшение
показателей бронхиальной проходимости – достоверный
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прирост объема форсированного выдоха за 1!ю секунду и
максимальных объемных скоростей выдоха на уровне 50 и
75% форсированной жизненной емкости легких. Уменьше!
ние воспалительных изменений в легких и улучшение функ!
ции дыхания привели к нормализации газового состава
крови с увеличением парциального давления кислорода и
снижением парциального давления углекислого газа. Всё
это способствовало достоверному повышению толерант!
ности больных к физической нагрузке. 

Применение аппарата “Астер” у детей
В пульмонологическом отделении Алтайской краевой

клинической детской больницы аппарат “Астер” применя!
ли в лечении 37 детей с бронхолегочной патологией в воз!
расте от 5 до 18 лет (средний возраст 13 лет). В исследуе!
мую группу вошли следующие нозологические формы:
острый бронхит – у 12 человек, муковисцидоз – у 9 (у 6 –
среднетяжелое течение заболевания, у 3 – тяжелое), брон!
хиальная астма – у 8 (у 5 – легкая персистирующая, у 3 –
среднетяжелая), внебольничная пневмония средней сте!
пени тяжести с обструктивным синдромом – у 5, острый
ларинготрахеит – у 3. Пациенты получали стандартную те!
рапию согласно протоколам лечения, принятым в учрежде!
нии. Неинвазивное воздействие электромагнитного излу!
чения аппаратом “Астер” на область “легочного треуголь!
ника” проводили по 5–12 мин 1–2 раза в сутки, длитель!
ность лечения составляла в среднем 10 дней. 

Оценку эффективности аппарата “Астер” проводили по
динамике клинических симптомов заболевания. У больных

муковисцидозом состояние улучшалось на 2–3 дня быст!
рее, что выражалось в уменьшении кашля и одышки, умень!
шении или исчезновении влажных мелкопузырчатых хрипов
в легких, повышении на 15–20% показателей функции
внешнего дыхания через 10 дней лечения. У больных брон!
хиальной астмой купирование обострения заболевания до!
стигалось раньше на 1–2 дня. При инфекциях нижних дыха!
тельных путей (бронхиты, пневмонии) применение микро!
волнового излучения позволило значительно облегчить
отхождение мокроты на 4–5!й день лечения, что сопровож!
далось исчезновением обструктивного синдрома и хрипов в
легких при аускультации. Также существенное облегчение
мучительного приступообразного кашля на 5–6!й день ле!
чения наблюдалось у детей с острым ларинготрахеитом. 

Заключение
Лечение аппаратом “Астер” было эффективным и хоро!

шо сочеталось с другими видами терапии у пациентов с
бронхолегочными заболеваниями. Применение микровол!
нового аппарата “Астер” может быть рекомендовано в ка!
честве эффективного и безопасного нелекарственного ме!
тода лечения в составе комплексной терапии при бронхо!
легочной патологии у взрослых и детей. 
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