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пени тяжести атопической и смешанной 
формой БА. Использовались различные 
методики НИЛИ в зависимости от фор-
мы и степени тяжести БА. 

1гр. Больным атопической формой 
БА лёгкой и средней степени тяжести с 
аллергическим ринитом проводили ла-
зеротерапию гелий-неоновым лазером 
(аппарат «ФАЛМ»). Излучение этого 
прибора находится в красном диапазоне 
спектра (длина волны 0,63 мкм, в по-
стоянном режиме, мощность на выходе 
световода 6 мВт). Методика лазероте-
рапии заключалась в эндоназальном 
облучении слизистой полости носа, по 5 
минут в каждый носовой ход. Суммар-
ная доза составила 3,6 Дж. Курс состоял 
из 10 процедур. 

2гр. Больным с атопической и сме-
шанной формой лёгкой, средней и тя-
желой степени тяжести формой БА про-
водили корпоральную инфракрасную 
лазеротерапию (полупроводниковым 
импульсным лазером - аппарат «Мус-
танг»). Излучение этого прибора нахо-
дится в инфракрасном диапазоне спек-
тра (длина волны – 0,89 мкм, импульс-
ная мощность 5 Вт, частота следования 
импульсов 150-3000 Гц). Методика ла-
зеротерапии заключалась в накожном 
облучении зон грудной клетки, зоны 
проекции надпочечников (поясничная 
область на уровне Тh12 – L2), проекции 
тимуса (область грудины на уровне 
прикрепления второго ребра), сосуди-
стого пучка (надключичная область 
слева). Суммарная доза составила 3,4 
Дж. Курс состоял из 10 процедур. 

3 гр. Больным смешанной и атопи-
ческой формой средней и тяжелой сте-
пени тяжести БА проводилась внутри-
венная лазеротерапия (ВЛОК). Источ-
ником излучения служил гелий-
неоновый лазер «Галамед», генери-
рующий свет красной части спектра с 
длиной волны 0,633 нм и мощностью на 

выходе световода не менее 3 мВт. Про-
должительность одного сеанса лазеро-
терапии составляла 45 минут, количест-
во сеансов 10-12 на курс, частота сеан-
сов – 1 раз в сутки ежедневно или через 
день. 

Субъективные признаки заболева-
ния, аускультативную картину легких 
оценивали по балльной шкале. Суточ-
ную потребность в ингаляционных 
бронхолитиках оценивали в абсолют-
ных единицах (ингаляционных доз в 
сутки) в пересчете на сальбутамол. Для 
определения активности воспалитель-
ного процесса до и после курса лечения 
выполняли общеклинический анализ 
крови. При микроскопии мокроты оце-
нивали количество лейкоцитов, эозино-
филов (в поле зрения). 

Для объективизации функциональ-
ного состояния больных проводили ис-
следование функции внешнего дыхания, 
для определения выраженности брон-
хоспазма проводили бронхолитическую 
пробу до и после курса лечения. Оцени-
вали прирост ФЖЕЛ и основных скоро-
стных показателей петли «поток-объем» 
(ОФВ1, МОС25-75) в ответ на ингаляцию 
200 мкг беротека [4]. 

Результаты и их обсуждение 
В целом можно отметить, что при 

использовании лазеротерапии в ком-
плексном лечении БА у больных отме-
чается выраженная положительная ди-
намика в течении заболевания: умень-
шается количество приступов удушья, 
симптомов ночной астмы, уменьшается 
одышка, исчезновение непродуктивного 
кашля. Отмечается нормализация ау-
скультативной картины в лёгких, сни-
жается потребность в ингаляционных 
брохолитиках и ГКС. Клиническая эф-
фективность лазеротерапии подтвер-
ждается исследованиями ФВД. У боль-
ных БА в результате лечения значимо 
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уменьшилось содержание лейкоцитов и 
эозинофилов в мокроте. При этом ди-
намика всех показателей, отражающих 
активность воспалительного процесса 
была более выраженной в опытной 
группе в сравнении с контрольной. 

В 1 группе под влиянием проводи-
мого лечения (эндоназальная гелий-
неоновая лазеротерапия) средняя суточ-
ная частота приступов удушья в опыт-
ной группе уменьшилась в 2,5 раза при 
легкой форме БА и в 1,9 раза при сред-

ней, в контрольных группах - в 1,2 и 1,4 
раза соответственно. 

Значительное уменьшение основ-
ных клинических проявлений болезни 
позволило существенно снизить дозу 
бронхорасширяющих препаратов. Сред-
няя суточная доза β2-агонистов была 
сокращена в опытной группе в 3,5 раза 
при легкой форме БА и в 2,5 раза при 
средней, в контрольных группах – в 1,2 
и 1,4 раза соответственно (рис. 1). 

Рис 1. Динамика частоты приступов удушья и потребности в β2-агонистах 
больных всех групп под влиянием эндоназальной He-Ne ЛТ. 
 

После курса лечения показатели 
ФВД стабилизировались на уровне ин-
дивидуально наилучших значений в 
опытной группе у 88%, в контрольной – 
52%. 

У 80% больных средней степенью 
БА удалось значительно снизить эндо-
назальную ГКС терапию и базисную 
терапию у 60%. 

Анализируя полученные результа-
ты отметим, что наибольший эффект в 
этой группе был достигнут у больных 
легкой формой БА в сочетании с аллер-
гическим ринитом, причем этот эффект 
был достигнут без усиления медикамен-
тозной терапии у 68%, а у 27% больных 

удалось купировать обострение, не ис-
пользуя базисную медикаментозную 
терапию. 

Во 2 группе под влиянием прово-
димого лечения (корпоральная инфра-
красная лазеротерапия) средняя суточ-
ная частота приступов удушья умень-
шилась в 3,5 раза у больных легкой 
формой БА; в 2,5 раз у больных средней 
степени тяжести и в 1,5 раза у больных 
тяжелой БА, в контрольных группах – в 
1,2; 1,7 и 1,8 раза соответственно. Сред-
няя суточная доза β2-агонистов была 
сокращена в 2 раза у больных легкой 
формой БА; в 2,5 раза у больных сред-
ней степени тяжести и в 1,5 раза у боль-
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ных тяжелой БА. В контрольных груп-
пах – в 1,3; 1,4 и 1,3 раза соответствен-
но. Динамика частоты приступов уду-
шья и средней суточной дозы β2-
агонистов на фоне лечения больных 
всех групп представлена на рис. 2. По-
сле курса лечения показатели ФВД ста-
билизировались на уровне индивиду-
ально наилучших значений в опытной 

группе у 70%, а в контрольной – у 45% 
пациентов. 

Анализируя полученные результа-
ты отметим, что наибольший клиниче-
ский эффект от проведения ИК-ЛТ был 
достигнут у больных легкой и средней 
степени тяжести БА и этот эффект дос-
тигнут без усиления медикаментозной 
терапии. 
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Рис 2. Динамика частоты приступов удушья и потребности в β2-агонистах 

больных всех групп под влиянием ИК-ЛТ. 
 

Отсутствие значимого клиниче-
ского эффекта у больных тяжелой 
формой БА на фоне ИК-ЛТ связано с 
наличием у них необратимой бронхо-
обструкции, но положительная дина-
мика на фоне ЛТ у этих больных име-
ется и достигнута она в результате аде-
кватного использования ЛТ и медика-
ментозной терапии. 

3гр. При анализе лечебного эффек-
та от применения ВЛОК отмечается 
следующая динамика: средняя суточ-
ная частота приступов удушья и их 
продолжительность уменьшилась в 2 
раза у больных средней и в 3,5 раз у 
больных тяжёлой БА. В контрольных 
группах - в 1,5 и 1,7 раза соответствен-
но. 

Средняя суточная доза β2-агонис-
тов была сокращена в 1,5 раза у боль-
ных БА средней степени тяжести и в 
1,7 раза у больных тяжелой БА. В кон-
трольных группах - в 1,1 и 1,2 раза со-
ответственно. Использование ВЛОК 
наиболее оправдано у больных сме-
шанной формой тяжелого течения, т.к. 
у больных этой группы динамика кли-
нических проявлений при ВЛОК зна-
чительно выше, чем при использовании 
других видов лазеротерапии, что дока-
зано положительной динамикой пока-
зателей бронхиальной проходимости, 
снижением суточной потребности в 
бронхолитиках, а также снижением доз 
системных ГКС, а в 35% - «мягкий» 
переход на ингаляционные ГКС. 
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Динамика частоты приступов уду-
шья и средней суточной дозы β2-
агонистов на фоне лечения больных 

всех групп представлена на рис. 3. 
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Рис. 3. Динамика частоты приступов удушья и потребности в β2-агонистах 

больных всех групп под влиянием ВЛОК. 
 
Таким образом, в нашем исследо-

вании был поставлен и решен вопрос о 
взаимовлиянии используемых в схемах 
терапии по лечению БА лекарственных 
веществ и лазерного излучения (лекар-
ственно-лазерная «интерференция»), 
что позволило нам рекомендовать 
включение лазерной терапии в схему 
лечения БА. 

Выводы 
1. Клинический эффект от примене-

ния НИЛИ очевиден, и этот эффект 
достигнут без усиления медикамен-
тозной терапии. 

2. При анализе результатов бронхоли-
тической пробы обращает на себя 
внимание повышение показателей 
петли «поток-объём» на ингаляцию 
бронхолитика, что указывает на по-
вышение чувствительности β2-ад-
ренорецепторов к адреномимети-
кам под влиянием НИЛИ, что по-
зволяет уменьшить дозы β2-адрено-
миметиков. 

3. Включение НИЛИ в схему терапии 
БА у больных средней и тяжелой 
БА позволяет значимо снизить до-
зы системных ГКС, а также осуще-
ствить «мягкий» переход на инга-
ляционные ГКС. 

4. Уточнены принципы отбора боль-
ных для проведения различных ме-
тодик НИЛИ в зависимости от 
формы и степени тяжести бронхи-
альной астмы. 
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Β2 -АДРЕНОМИМЕТИКОВ И ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ В 

КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

В.Г. Макарова, Е.М. Гольдина 

Рязанский государственный медицинский университет  
имени академика И.П. Павлова 

Нами выполнен сравнительный анализ клинической эффективности раз-
личных методов низкоинтенсивного лазерного излучения, оценен вклад лазе-
ротерапии и лекарственной терапии в эффективное лечение больных бронхи-
альной астмой. 

 
Несмотря на то, что существуют 

различные схемы ступенчатой базисной 
терапии БА, проблема лечения астмы 
остается не решенной. 

Использование традиционного ме-
дикаментозного лечения БА далеко не у 
всех больных позволяет добиться поло-
жительного клинического эффекта и 
улучшения качества жизни [6]. В связи 
с этим актуален поиск новых методов, в 
том числе и немедикаментозного [3] 
лечения этого заболевания [1]. К числу 
таких перспективных методов относит-
ся использование низкоинтенсивного 
лазерного излучения (НИЛИ), которое 
обладает не меньшей противовоспали-
тельной активностью, чем лекарства, 
будучи в то же время свободным от не-
желательного побочного действия [5]. 

Действие лазеротерапии при БА 
многогранно и охватывает все звенья 
патогенетического механизма этого за-
болевания [2]. 

В связи с вышеизложенным, целью 
настоящей работы является исследова-
ние лечебных эффектов разных методик 
НИЛИ, их место в комплексном лече-
нии больных БА и возможность сниже-
ния доз β2-адреномиметиков и глюко-
кортикостероидов под действием лазе-

ра, что, с одной стороны, позволит 
повысить эффективность медикамен-
тозного лечения, а с другой, снизить 
вероятность развития побочных эффек-
тов лекарственной терапии [7, 8]. 

Материалы и методы 
Обследовано 187 больных БА, ко-

торые обратились к врачу – пульмоно-
логу по поводу ухудшения течения БА. 
Методом случайных чисел все больные 
были рандомизированы на группы. 
Опытную группу составили 135 боль-
ных БА в возрасте от 17 до 72 лет 
(средний возраст - 42±2,6 года) со сред-
ней продолжительностью заболевания 
14±2,2 года. Контрольную группу со-
ставили 52 больных БА в возрасте от 18 
до 73 лет (средний возраст - 46±6,5 лет) 
и средней продолжительностью заболе-
вания 15±6,2 года. 

Больным опытной группы на фоне 
традиционной терапии (β2-адрено-
миметики, глюкокортикостероиды, му-
колитики) проводился курс ЛТ. Боль-
ным контрольной группы с целью ку-
пирования приступного периода была 
усилена медикаментозная терапия. 

В исследовании принимали участие 
больные легкой, средней и тяжелой сте-
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LOWINTENSIVE LASER EMATION INBLUENCE ON ADRENOMIMETICS AND 
GLUCOCORTICOSTEROIDS DOSE IN COMPLEX THERAPY OF BRONCHIAL ASTHMA 

V.G. Makarova, E.M. Goldina 

We perfomed comperetiv analysis of clinikal effektiveness of different methods of lowintensive 
laser emanation, estimated contribution of lasertherapy and medicine therapy in treatment effekt 
formation in patient with bronchial asthma. 


