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Цель исследования – выявить влияние лазеротерапии на степень эндобронхильных изменений и инте-
гральный показатель активности воспалительного процесса при комплексном лечении больных хроническим 
бронхитом.

Было обследовано 64 больных хроническим бронхитом, разделенные на 2 клинические группы: больные с 
хроническим гнойно-обструктивным бронхитом (ХГОБ) – 33 человека и с хроническим гнойным необструктивным 
бронхитом (ХГНБ) – 31. Для выявления степени эндобронхита и определения интегрального показателя актив-
ности воспалительного процесса в организме проводились бронхофиброскопическое исследование состояния 
слизистой оболочки бронхов и биохимическое исследование крови. Показатели выражались в баллах: до 1 – 
умеренные, 1-2 – выраженные и более 2 баллов – резкие изменения. Результаты показали, что сочетание меди-
каментозной терапии с эндобронхиальным лазерным облучением оказывает оптимальный противовоспалитель-
ный эффект, выражающийся в снижении степени эндобронхита – 1,12 и 0,81 баллов и интегрального показателя 
активности воспалении – 1,75 и 0,75 (Р<0,01) соответственно группам, что позволяет рекомендовать введение 
эндобронхиального лазерного облучения в комплекс лечебных мер в терапии хронического бронхита.

Ключевые слова: хронический бронхит, лазеротерапия, эндобронхит, интегральный показатель.

N.A. Faradjeva. Anti-inflammatory effect of laser therapy at complex treatment of the chronic bronchitis. Saratov Jour-
nal of Medical Scientific Research, 2010, vol. 6, iss. 4, p. 100–102.

The research goal is to reveal influence of laser therapy on endobronchial changes and integrated indicator of in-
flammatory process in complex treatment of patients with chronic bronchitis. 64 patients with chronic bronchitis divided 
into 2 clinical groups have been under study: 33 patients with chronic purulent obstructive bronchitis and 31 – with 
chronic purulent nonobstructive bronchitis. Bronchial fibroscopic investigation of mucous membrane of bronchial tubes 
and biochemical research of blood have been performed to reveal endobronchitis degree and integrated indicator of 
inflammatory process. Indicators have been expressed in points: under 1 – moderated, 1-2 – expressed and more than 
2 points – sharp changes. Results have demonstrated that the combination of drug therapy with endobronchial laser 
irradiation has an optimum anti-inflammatory effect indicated by decrease of endobronchitis degree – 1,12 and 0,81 
points and integrated indicator – 1,75 and 0,75 (Р <0,01). That allows to recommend introduction of endobronchial laser 
irradiation into the complex therapy of chronic bronchitis.

Key words: chronic bronchitis, laser therapy, endobronchitis, integrated indicator.

1Введение. Нарушение микроциркуляции в брон-
холегочной системе при хроническом бронхите бло-
кирует поступление лекарственных препаратов в 
воспалительный очаг, нарушает репаративные про-
цессы в тканях, тромбирует просвет артериол и ка-
пилляров. Поэтому проблема базисной патогенетиче-
ской терапии хронического бронхита в плане поиска 
более оптимальных противовоспалительных мер все 
еще сохраняет свою актуальность. Среди методов 
эндобронхиального лечебного воздействия особый 
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интерес представляет излучение гелий-неонового 
лазера. Под влиянием лазеротерапии усиливаются 
окислительные процессы в клетках, нормализуется 
активность простагландинов и тромбоксана, стаби-
лизируется капиллярный кровоток, уменьшается про-
ницаемость сосудов, улучшается гемоциркуляция, 
лимфоциркуляция и фибринолиз. Вследствие этого 
снимается лекарственный блок и стимулируются 
трофические процессы [1]. Известны также иммуно-
модулирующий, антиоксидантный и мембраностаби-
лизирующий эффекты гелий-неонового лазера [1-4].

Цель исследования – выявить влияние лазеро-
терапии на степень эндобронхильных изменений и 
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интегральный показатель активности воспалитель-
ного процесса при комплексном лечении больных 
хроническим бронхитом.

Методы. Было обследовано и пролечено 64 
больных с хроническим бронхитом, которые были 
разделены на две клинические группы. Первая груп-
па состояла из 33 больных с хроническим гнойно-
обструктивным бронхитом (ХГОБ), вторая группа 
– из 31 больного с гнойным необструктивным брон-
хитом (ХГНБ). Средний возраст больных был 38,58 
± 0,80 лет, продолжительность болезни 13,22 ± 0,41 
лет. Больные были в стадии обострения болезни. 
Для оценки противовоспалительного эффекта гелий-
неонового лазера в каждой клинической группе были 
сформированы 2 лечебные подгруппы: 1-я получала 
только медикаментозную терапию – 16 и 15 больных 
из каждой группы соответственно, а 2-я – сочетание 
медикаментозной терапии с эндобронхиальным ла-
зерным облучением – 17 и 16 больных соответственно. 
Медикаментозная терапия проводилась антибакте-
риальными препаратами, бронхолитиками, холино-
литиками и мукосекретолитиками. При ХГНБ курс 
эндобронхиального лазерного облучения начинали с 
3-х, а при ХГОБ с 5-х суток от начала медикаментоз-
ной терапии. Процедура проводилась во время сеан-
са бронхофиброскопии с помощью установки ЛГ-111, 
генерирующей излучение красного спектра с длиной 
волны 0,69 мкм и мощностью до 20 мВт. Облучались 
зоны бифуркации трахеи, междолевых шпор и устьев 
бронхов 1-х 5 градаций. Курс лечения для больных с 
ХГНБ составил 8, а для ХГОБ 10 сеансов с интерва-
лом в 2-3 дня и временем экспозиции луча 5-7 минут. 
За 1 сеанс доза облучения колебалась от 2,1 до 3,0 
Дм. Кроме общепринятых исследований всем боль-
ным проводилась бронхофиброскопия под местной 
анестезией бронхофиброскопами фирм «Olympus» 
и «Pentax» трансназально или перорально по обще-
принятой методике. Проводили качественный и коли-
чественный анализ изменений бронхиального дере-
ва. Качественная эндоскопическая оценка состояния 
слизистой оболочки проводилась по 8 основным па-
раметрам: цвет слизистой оболочки, ее сосудистый 
рисунок, контактная кровоточивость, выраженность 
отека, количество и характер бронхиального секрета, 
состояние слизистой оболочки в целом и продоль-
ная подвижность трахеи и бронхов. Параметры по 
степени выраженности изменений оценивали по 3-х 
бальной шкале, средний балл представлял собой ко-
личественную оценку изменений: средний балл 0 – 1 
соответствовал умеренной, до 2 включительно – вы-
раженной, а более 2 – резкой степени эндобронхита 
[2-5]. Биохимическое исследование крови включало 
определение протеинограммы и показателей остро-
фазовых проб. С целью наибольшей информативно-
сти и простоты наблюдения за динамикой процесса 
определяли интегральный показатель активности 
воспалительного процесса; выявляли 3 степени от-
клонений биохимических показателей от нормы и 
оценивали их по 3-х бальной шкале. Интегральный 
показатель рассчитывали путем деления суммы бал-
лов исследованных параметров на их количество. 
Интегральный показатель менее 1 соответствовал 
умеренным, 1-2 – выраженным, а более 2 – резким 
интегральным изменениям [6]. 

Результаты исследования были обработаны ста-
тистическим методом с использованием закона би-
номинального распределения (альтернативное ва-
рьирование признака норма-патология) и критерия 
Стьюдента.

Результаты. У всех больных с ХГОБ эндоскопи-
ческое исследование выявило распространенную 
инфильтрацию и гипертрофию слизистой оболочки, а 
также деформации, сужения и стенозы 1-2 степеней с 
различным количеством слизисто-гнойного и гнойно-
го бронхиального секрета. Наряду с этим у 8 больных 
(24,4% случаев) имели место деформации и сужения 
долевых и сегментарных бронхов, воспалительные 
стенозы 1-2 степеней долевых и сегментарных брон-
хов с обеих сторон отмечались у 20 больных (60,6%), 
обтурация сегментарных и субсегментарых базаль-
ных бронхов с обеих сторон, т.е. стенозы 3 степени 
– у 3 больных (9,01%). У 45,45% (15 больных) име-
ло место снижение тонуса стенки бронхов, экспира-
торный коллапс сегментарных и долевых бронхов 
с частичным или полным смыканием их стенок при 
кашле и форсированном выдохе. В 53,85% и 23,64% 
случаев преобладали соответственно выраженные 
и резкие изменения слизистой оболочки, а степень 
эндобронхита составила 2 балла.

При ХГНБ выявлялась двусторонняя диффузная 
гипертрофия и инфильтрация слизистой оболочки с 
наличием слизисто-гнойного секрета в просвете до-
левых, сегментарных и субсегментарных бронхов у 
14 больных (45,16%) и гнойного секрета у 17 боль-
ных (54,8%). У части больных отмечалось снижение 
тонуса бронхиальной стенки. Основные признаки 
эндобронхита выражались средним баллом 1,37: в 
40,70% случаев изменения слизистой оболочки со-
ответствовали умеренной, а в 33,82% – выраженной 
степени эндобронхита.

В обеих клинических группах отмечалась дис-
протеинемия в виде повышения глобулиновых 
фракций, наиболее выраженная при ХГОБ. Повы-
шение α-глобулиновой фракции белков в 2 и более 
раза указывало на выраженность воспалительного, 
экссудативно-некротического процесса в бронхиаль-
ном дереве. Высокий процент β-глобулинов при ХГОБ 
свидетельствовал о длительности, а γ-глобулинов в 
обеих группах – о выраженности гнойного процес-
са. Это отражалось на активности воспалительного 
процесса в целом и выражалось в высоких баллах 
интегрального показателя – 2,85 при ХГОБ и 1,75 
при ХГНБ (резкие и выраженные интегральные по-
казатели). Отмечалась высокая корреляция между 
степенью эндобронхита и значением интегрального 
показателя (r = 0,86 и r = 0,81 соответственно клини-
ческим группам).

После 10 сеансов эндобронхиального лазерного 
облучения у больных ХГОБ уменьшились случаи вы-
раженной гиперемии слизистой оболочки от 82,3% 
(14 больных) до 17,64% (3 больных). У 3 больных 
сохранялась слабо выраженная контактная кровото-
чивость слизистой оболочки, в 82,35% (14 больных) 
отек ее проявлялся в виде частичной сглаженно-
сти межхрящевых промежутков по сравнению с ис-
ходной полной сглаженностью в том же количестве 
случаев. Обильное количество бронхиального секре-
та (76,47% – 13 больных) уменьшилось до умеренно-
го (47,05% – 8 больных), а характер его в 70,5% (12 
больных) стал слизисто-гнойным. Состояние слизи-
стой оболочки в 23,5% случаев (4 больных) расцени-
валось как нормальное, в 88,2% (15 больных) восста-
новилась продольная подвижность трахеи и бронхов, 
а выраженность эндобронхита уменьшилась от 2,0 
до 1,12 баллов. При ХГНБ отмечалась более до-
стоверная положительная динамика, в виде умень-
шения случаев гиперемии слизистой оболочки до 
43,7% (7 больных) по сравнению с 75% (12 больных) 
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до лечения, обильное количество слизисто-гнойного 
и гнойного бронхиального секрета в 81,2% (13 боль-
ных) сократилось до умеренного слизисто-гнойного и 
прозрачного секрета, в 93,75% восстановилась про-
дольная подвижность трахеи и бронхов. Степень эн-
добронхита 0,81 баллов соответствовала умеренно 
выраженным эндобронхиальным изменениям.

При ХГОБ достоверное повышение альбумин/
глобулинового коэффициента вследствие снижения 
глобулиновой фракции белков и коррекция других 
биохимических показателей (Р<0,01) способствова-
ли снижению значения интегрального показателя до 
1,75 (Р<0,01) – выраженные интегральные измене-
ния по сравнению с исходными резкими. При отсут-
ствии обструктивного синдрома устранение диспро-
теинемии и значительная положительная динамика 
показателей острофазовых воспалительных проб 
(Р<0,01) снизили активность воспалительного про-
цесса до умеренных интегральных изменений (инте-
гральный показатель – 0,75).

В группе больных ХГОБ, получавшей только ме-
дикаментозную терапию за счет уменьшения отека 
слизистой оболочки (на 12,5%) и количества бронхи-
ального секрета (на 18,75%) исходные выраженные 
изменения слизистой оболочки, расцениваемые в 2 
балла претерпели малодостоверную динамику – до 
1,75 баллов. При ХГНБ благодаря уменьшению слу-
чаев инъекции сосудов слизистой оболочки на 20% и 
гнойного бронхиального секрета на 46,7% исходная 
выраженная степень эндобронхита (1,43 балла) сни-
зилась до 1,18, сохраняясь на уровне выраженных 
эндобронхиальных изменений. Интегральный по-
казатель при этом сохранялся на уровне исходных 
резких изменений в 3,06 баллов при ХГОБ и 2,03 при 
ХГНБ.

Обсуждение. Полученные в результате исследо-
вания данные позволяют предположить, что выра-
женный обструктивный синдром усугубляет течение 
воспалительного процесса в бронхах, равно как и в 
целом организме, о чем наглядно свидетельствует 
более выраженная степень эндобронхита и инте-
грального показателя активности воспалительного 
процесса в организме в этой группе по сравнению с 
группой больных с ХГНБ. Более достоверная дина-
мика эндобронхиальных изменений и показателей 
острофазовых проб крови при комплексном лечении 
с применением лазерного облучения является след-
ствием уникальных свойств этих лучей, действую-
щих на микроциркуляторном уровне и оказывающих 

регенирирующий, антиоксидантный, лимфодренаж-
ный, антиагрегантный, а в целом – непосредствен-
ный противовоспалительный эффект на уровне сли-
зистой оболочки бронхов.

Заключение.
1. Более высокая степень эндобронхита (2 балла) 

и интегрального показателя активности воспаления 
(2,85) наблюдается при ХГОБ по сравнению с 1,37 и 
1,75 баллов при ХГНБ;

2. Выявлена прямая корреляция между степенью 
эндобронхита и интегрального показателя активно-
сти воспалительного процесса (r = 0,86 и r = 0,81 со-
ответственно);

3. Эндобронхиальное лазерное облучение спо-
собствует более оптимальному противовоспалитель-
ному эффекту в виде снижения степени эндобронхи-
та – 1,12 и 0,81 баллов и интегрального показателя 
активности воспалении – 1,75 и 0,75 (Р<0,01) соот-
ветственно группам, что позволяет рекомендовать 
введение эндобронхиального лазерного облучения 
в комплекс лечебных мер при терапии хронического 
бронхита.

Конфликт интересов: Статья является результа-
том научно-исследовательской работы на соискание 
ученой степени доктора медицинских наук.
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