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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТОТЕРАПИИ 
И ЛАЗЕРОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Вопросы терапии бронхиальной астмы, не-
смотря на определенные успехи, продолжают 
оставаться актуальной проблемой, учитывая 
широкое распространение заболевания – 7 % от 
общего числа населения, утяжеление течения 
заболевания со снижением качества жизни, по-
вышением инвалидности [3]. Поэтому актуаль-
ным становится разработка новых методов ле-
чения и реабилитации таких больных. Приори-
тетное значение в лечении данного заболевания 
получают методы физиотерапии, что обусловле-
но возможностями дифференцированного воз-
действия на различные звенья патогенеза, ши-
роким спектром лечебных эффектов, выбором 
методов при минимальном риске развития по-
бочных эффектов и аллергических реакций.

Течение патологических процессов, реакция 
больного на реабилитационное воздействие и 
эффективность терапии существенно зависит от 
состояния вегетативной нервной системы (ВНС) 
у больных бронхиальной астмой. При наруше-
нии вегетативной регуляции формируется дис-
кинетический синдром с различными клиниче-
скими проявлениями, требующими коррекции 
дифференцированными методиками [2,8]. По-
этому, в первую очередь важно определить ис-
ходное состояние вегетативной нервной систе-
мы пациента. Затем выбрать необходимые ме-
тоды и методики физиотерапевтического лече-
ния, обладающих часто противоположными эф-
фектами [3], но важными для восстановления 
баланса вегетативных систем с формировани-
ем нормэргического ответа организма пациен-
та. При исходной симпатикотонии необходимы 
симпатолитические, седативные, релаксирую-
щие методы [1, 4], на фоне парасимпатикотонии 
целесообразно применение активирующих фак-
торов. Магнитотерапия снижает возбудимость 
нервных структур, вызывает замедление прове-
дения возбуждения по нервам, оказывает пря-
мое симпатолитическое действие [4, 7]. Лечеб-
ные эффекты низкоинтенсивного лазерного из-
лучения (НЛИ) проявляются в активации симпа-
тической ВНС и реализуются через рефлектор-
ные и гуморальные механизмы [5].

Тонус ВНС можно определить с помощью 
ортостатической пробы, расчета вегетативно-
го индекса Кердо, определения вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) [2, 8]. Выявленные при 
спектральном анализе ВСР дыхательные вол-
ны отражают парасимпатическую активность, а 
медленные волны I порядка – преимуществен-
но симпатическую активность механизмов ре-
гуляции ритмов сердца. Взаимосвязи мощности 
дыхательных волн и медленных волн I порядка 
характеризуют симпатико-парасимпатический 
баланс (вегетативный тонус) в организме. Для 
определения вариабельности сердечного ритма 
пациентами также может использоваться элек-
тронный пульсометр, показывающий баланс 
между симпатической и парасимпатической си-
стемами.

Разработка критериев отбора больных с 
бронхиальной астмой для дифференцирован-
ной физиотерапии в зависимости от вегетатив-
ного тонуса может существенно улучшить каче-
ство лечения, что, однако требует клиническо-
го подтверждения и является целью данного ис-
следования.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Материалом для исследования послужили 45 

человек с бронхиальной астмой, атопической 
формы, различной степени тяжести, хорошо или 
частично контролируемой. Больные разделены 
на две группы: основную, когда на фоне тради-
ционной лекарственной терапии проводили фи-
зиотерапевтическое лечение (35 человек) и кон-
трольную, которую составили пациенты, полу-
чавшие только медикаментозную терапию (10 
человек). Пациенты проходили либо стационар-
ное лечение в терапевтическом отделении, либо 
амбулаторное. Диагноз был установлен на осно-
вании жалоб, анамнестических данных, иссле-
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дования крови, спирометрии, пикфлуометрии, 
бронходилятационного теста.

Всем пациентам проводили опрос, осмотр, 
выявление клинических проявлений таких как, 
приступы удушья, частота и выраженность каш-
ля, количество и вязкость мокроты, выражен-
ность одышки и затруднение дыхания, заложен-
ность носа, слабость. Показатели представляли 
в виде баллов (табл. 1.). До и после курса лече-
ния рассчитывался суммарный коэффициент 
(СК) как отношение суммы клинических сим-
птомов к числу оцениваемых симптомов. Та-
ким образом, по динамике этого коэффициента 
легче было отследить общетерапевтический эф-
фект лечения.

Исследовалась также функция внешнего ды-
хания: жизненная емкость легких (ЖЕЛ), фор-
сированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), 
объем форсированного выдоха за 1 с – ОФВ1, 
индекс Тиффно.

У пациентов изучали баланс вегетативной 
нервной системы. Проводили ортостатическую 
пробу по классической методике [6]. До лечения, 
после 10 процедур и через 1 месяц после кур-
са физиотерапии оценивали состояние отделов 
ВНС также с использованием вегетативного ин-
декса Кердо (ВИК). Индекс Кердо рассчитыва-
ли по формуле ВИК = (1 – АДД / Рs) × 100%, где 
ДАД – диастолическое артериальное давление 
(мм рт. ст.), Рs – пульс (уд/мин). Нормальными 
показателями индекса являлись от -15 до + 15, 
что расценивалось как баланс ВНС. Пациенты с 
такими показателями в исследование не вклю-
чались. Значения ВИК выше +15 расценивалось 
как проявление симпатикотонии, ниже -15 – па-
расимпатикотонии.

Вариабельность сердечного ритма оценива-
ли с помощью компьютерного электрокардио-
графа «ANS-Pro» на пятиминутных последова-

тельностях R-R интервалов ЭКГ. На ритмокарди-
ограммах определяли мощности VLF (Very Low 
Friquency), LF (Low Friquency) и HF (High Friquen-
cy), а также индекс вагосимпатического взаимо-
действия (LF/HF). VLF – зона очень низких ча-
стот (0,0033-0,05 Гц), LF – зона низких частот 
(0,05-0,15 Гц), HF – зона высоких частот (0,15-
0,5 Гц), их мощности определяются симпато-
парасимпатическим балансом [8]. Всем пациен-
там также поводили исследование баланса сим-
патической и парасимпатической систем с ис-
пользованием электронного пульсометра МН-
01 с изучением баланса LF/HF. Выявлено полное 
соответствие показателей, полученных в пер-
вом и втором случае, что дает возможность ре-
комендовать использование портативных пуль-
сометров при отсутствии компьютерных элек-
трокардиографов.

В контрольной группе у здоровых людей 
их значения позволяли оценить физиологи-
ческие нормативы регуляторных систем орга-
низма. Мощность LF составила 24,4±2.0%, HF – 
14,7±1,7%, соотношение LF/HF равно 1,65. У 17 
обследуемых (1 группа) значения LF/HF в 1,6 
раза были выше нормы, а у остальных 28 чело-
век (2 группа), напротив, в 1,3 раза оказывались 
ниже этого уровня. Значения индекса выше 1,65 
свидетельствовали в пользу преобладания ак-
тивности симпатической системы. Уменьшение 
соотношения LF/HF ниже уровня 1,65 отражало 
усиление парасимпатической системы.

Части больным 1 группы с преобладани-
ем симпатической нервной системы (13 чело-
век) назначали седативную терапию – магни-
тотерапию. Эти пациенты составили 1 основ-
ную группу. Магнитотерапию отпускали от ап-
парата «Полимаг-02М», генерирующий бегущее 
правовращающее магнитное поле с возбужде-
нием индукторов по циклическому закону, в не-

Таблица 1.
Критерии бальной оценки клинических проявлений

Клинические про-
явления

Баллы

0 1 2 3 4
Приступы удушья 
(в нед.) нет до 1 раза 2-7 раз 8-15 раз Более 15

Частота кашля нет покашливание редко периоди-
чески часто

Выраженность кашля нет незначительный легкий выраженный Очень выра-
женный

Количество мокроты 
(в сут) нет До 5 мл До 10 мл До 15 мл Свыше 15 мл

Вязкость мокроты нет + ++ +++ ++++

Выраженность одышки нет при значитель-
ной физ.нагрузке

подъем 
на 3 этаж

подъем 
на 2 этаж

при незначитель-
ной физ. нагрузке

Заложенность носа нет редкая умеренная выраженная постоянная
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прерывном режиме с частотой 100 Гц, с индук-
цией 10 мТл, длительностью 20 минут, на курс 
10-12 процедур ежедневно. Использовали два 
основных излучателя (ОИ), которыми оборачи-
вали грудную клетку, полярностью к телу N. Ча-
сти пациентам 2 группы (22 человека, 2 основ-
ная группа) отпускали лазеротерапию инфра-
красного диапазона от аппарата МИЛТА-Ф-8-
01 с использованием основного терминала (ОТ) 
без магнитной насадки с длиной волны 0,8-0,95 
мкм, мощностью светодиодов 50 мВт, длитель-
ностью 6-10 минут, 7-8 процедур на курс. Про-
цедуры отпускались паравертебрально Th2-Th8 
и на зоны наибольшей эмфиземности, которую 
определяли перкуссионно.

Статистическая обработка материала осу-
ществлялась с использованием программы Sta-
tistica (Statsoft, Znc., США). Уровни показателей 
в группах йпредставлены как средние величи-
ны и стандартное отклонение (M±SD). Различия 
между группами считались достоверными при 
значениях р менее 0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Полученные в результате исследования дан-

ные свидетельствуют о том, что клинические 
проявления у пациентов существенно зависят 
от соотношения симпатического и парасимпа-
тического отделов вегетативной нервной систе-
мы. В группе с преобладанием симпатической 
нервной системы чаще наблюдалась тахикар-
дия, повышение систолического давления, ка-

шель с небольшим количеством мокроты, вы-
раженные изменения динамических показате-
лей функции внешнего дыхания. У пациентов с 
парасимпатикотонией наблюдался длительный 
кашель с большим количеством мокроты, более 
частые приступы удушья, отечность, преиму-
щественное повышение диастолического арте-
риального давления, менее выраженные изме-
нения показателей форсированной жизненной 
емкости легких и форсированного выдоха, ин-
декса Тиффно (табл. 2.).

Проведенная дифференцированная в зави-
симости от вегетативного баланса физиотера-
пия приводила к нормализации коэффициен-
та вагосимпатического соотношения с 4-5 сеан-
са. Индекс симпато-парасимпатического балан-
са снижался в первой группе в среднем в 1.2-1,3 
раза, приближаясь к нормальным показателям, 
в то время как в контрольной группе динамика 
этого показателя была менее существенная. Во 
второй группе индекс вырос в среднем в 1,5-1,6 
раза, тогда как в контрольной группе – в сред-
нем в 1,15 раза.

Применение физиотерапевтических фак-
торов приводило к существенным благоприят-
ным сдвигам клинических показателей, выра-
жающих активность воспалительного и диски-
нетического характера. Магнитотерапия и лазе-
ротерапия способствовали улучшению функци-
онального состояния респираторной системы, 
по-видимому, через нормализацию вегетатив-

Таблица 2.
Показатели клинических проявлений и индекса Тиффно 

у пациентов с бронхиальной астмой до и после лечения, (M±m)

Показатели, баллы или %

Пациенты с симпатикотонией Пациенты с парасимпатикотонией

Контроль Магнитотерапия Контроль Лазеротерапия
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения

Приступы удушья, баллы 3,34
±0,45

2,55
±0,12

3,47
±0,16

1,11
±0,67*

3,78
±0,44

2,87
±0,53

3,45
±0,45

1,72
±0,34*

Частота кашля, баллы 3,99
±0,19

2,96
±0,45

3,88
±0,34

2,51
±0,43

3,43
±0,17

2,89
±0,15

3,41
±0,43

2,49
±0,35

Выраженность кашля, баллы 2,67
±0,21

1,96
±0,14

2,65
±0,16

1,54
±0,19

1,92
±0,08

1,45
±0,13

1,87
±0,34

1,05
±0,09

Количество мокроты, баллы 1,74
±0,11

1,34
±0,09

1,81
±0,19

1,07
±0,06

3,21
±0,68

1,98
±0,24

3,26
±0,76

1,23
±0,07*

Вязкость мокроты, баллы 2,74
±0,09

1,54
±0,11

2,86
±0,11

1,22
±0,06*

2,28
±0,15

1,78
±0,09

2,31
±0,23

1,34
±0,08

Выраженность одышки, 
баллы

2,00
±0,13

1,98
±0,09

2,11
±0,15

1,61
±0,04

2,86
±0,56

1,99
±0,21

2,90
±0,13

1,98
±0,11

Заложенность носа, баллы 1,13
±0,12

0,77
±0,08

1,13
±0,09

0,56
±0,05

2,43
±0,43

1,11
±0,07

2,48
±0,14

1,64
±0,12

Суммарный коэффициент 2,14
±0,16

1,69
±0,09

2,13
±0,05

1,21
±0,06

2,29
±0,13

1,62
±0,05

2,31
±0,11

1,36
±0,09

Индекс Тиффно, % 56,71
±4,81

61,12
±3,23

58,21
±4,22

78,22
±3,5*

64,25
±4,11

68,33
±3,87

69,23
±3,34

72,71
±3,89*

Примечание: * – различия между группами достоверны (р<0,05)
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ной системы, т.к. изменения вагосимпатическо-
го баланса наступали раньше, чем клинические 
изменения респираторной системы.

Клинически у пациентов основных групп 
наблюдалось более раннее улучшение обще-
го самочувствия, быстрее нормализовался сон, 
уменьшалась интенсивность головных болей, 
снижалось число приступов удушья, уменьшал-
ся кашель в сравнении с пациентами контроль-
ной группы в среднем на 5-7 дней. Среди паци-
ентов устанавливался благоприятный психоэ-
моциональный фон, появлялась заинтересован-
ность в предложенных методах лечения. Паци-
енты отмечали уменьшение дыхательного дис-
комфорта, кашля, одышки при физической на-
грузке в том числе. В лечебный комплекс не 
было необходимости включать дополнительные 
физиотерапевтические процедуры, доза лекар-
ственных препаратов даже уменьшалась. Кли-
нический эффект был отмечен практически все-
ми пациентами.

Применение физиотерапевтических факто-
ров приводило к благоприятным сдвигам кли-
нических показателей. Число приступов уду-
шья в неделю уменьшилось до 1-1,5 при магни-
тотерапии и до 1-2 при лазеротерапии. Снизи-
лась частота и выраженность кашля у пациен-
тов 1 основной группы. Выраженность одыш-
ки и количество мокроты уменьшилось у боль-
ных 2 основной группы с парасимпатикотони-
ей, что явилось результатом улучшения дренаж-
ной функции бронхов. Суммарный коэффици-

ент снижался с 2,13±0,05 до 1,21±0,06 у пациен-
тов 1 группы и с 2,31±0,11 до 1,36±0,09 у больных 
2 группы, что свидетельствовало о выраженном 
общетерапевтическом эффекте реабилитацион-
ных методик.

Анализ результатов проведенной терапии 
свидетельствует о возможности коррекции ды-
хательных нарушений у больных бронхиальной 
астмой через восстановление баланса вегета-
тивной нервной системы. Значительно умень-
шаются или исчезают наиболее частые симпто-
мы заболеваний, снижается доза лекарственных 
препаратов, в частности ингаляционных брон-
холитиков. Лучший терапевтический эффект 
наблюдается у пациентов с исходной симпати-
котонией.

В Ы В О Д Ы
Эффективность физиотерапевтического ле-

чения у больных бронхиальной астмой опре-
деляется правильным подбором методов в за-
висимости от исходного состояния пациентов, 
в частности баланса вегетативной нервной си-
стемы. Седативная терапия показана при высо-
кой симпатической активности, адаптационные 
воздействия физическими факторами патоге-
нетически обоснованы на фоне преобладания 
парасимпатической нервной системы. Показа-
тель вагосимпатического баланса оказался важ-
ным диагностическим критерием отбора боль-
ных для физиотерапии и контроля эффективно-
сти лечения.

Е.С. Поважная, О.А. Бешуля, И.В. Пеклун, И.В. Зубенко, Я.И. Юрченко
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТОТЕРАПИИ И ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Целью данного исследования была изучение эф-
фективности и разработка критериев отбора боль-
ных для лечения бронхиальной астмы физиотерапев-
тическими методами с учетом состояния вегетатив-
ной нервной системы. Исследованы особенности те-
чения бронхиальной астмы и дифференцированное 
применение физиотерапевтических методик у боль-
ных с данной патологией на фоне симпатикотонии и 
парасимпатикотонии. В первом случае показаны се-
дативные методы терапии (магнитотерапия), во вто-

ром – адаптационные (лазеротерапия). Доказана вы-
сокая эффективность дифференцированного физи-
олечения бронхиальной астмы. Критериями отбора 
больных для назначения различных методов физио-
терапии могут служить значения вегетативного ин-
декса Кердо, показатели вариабельности сердечного 
ритма.

Ключевые слова: бронхиальная астма, вегетатив-
ная нервная система, магнитотерапия, лазеротера-
пия.
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DIFFERENTIATED APPLICATION OF MAGNETIC THERAPY AND LASER THERAPY 
IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

The purpose of the research was to study the effi cien-
cy and develop patients’ selection criteria for the treat-
ment of bronchial asthma using physiotherapeutic meth-
ods, considering the state of the autonomic nervous sys-
tem. The features of the bronchial asthma course and 
the differentiated application of physiotherapeutic tech-
niques in patients with this pathology against the back-
ground of sympathicotonia and parasympathicotonia 
have been studied. In the fi rst case, sedative methods of 

therapy (magnetic therapy) are indicated; in the second 
one, adaptation methods (laser therapy) are indicated. 
The high effi ciency of differentiated physical treatment 
of bronchial asthma has been proven. The patients’ se-
lection criteria for prescribing various methods of phys-
iotherapy can be the values of the Kerdo vegetative index 
and indicators of heart rate variability.

Key words: bronchial asthma, autonomic nervous 
system, magnetic therapy, laser therapy.
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