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НОВЫЕ ПОДХОДЫ В ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ 

(Сочетание б11орезонансной терапии и детензор-терапии) 

Хронический обструктивный бронхит (ХОБ) и бронхиальная астма (БА) 
являются чрезвычайно актуальной проблемой современной медицины ( 1 ). По 
данным литературы, за последние 1 О лет отмечается неуклонный рост 
хронических обструктивных заболеваний легких (ХОЗЛ). Медикаментозная 
терапия бывает не всегда эффективной, зачастую сопровождаясь 
осложнениями. В основе формирования и развития таких осложнений ХОЗЛ 
как обструктивная эмфизема и дыхательная недостаточность, не последнюю 
роль играет нарушение функции дыхательной мускулатуры.(2,3,4) В условиях 
повышенной нагрузки,которую испытывает респираторный мышечный аппарат 
при бронхиальной обструкции и эмфиземе,развивается синдром утомления 
дыхательной мускулатуры (5,6,7). Лечение бронхиальной астмы 
предусматривает ступенчатое усиление интенсивности терапии. Пациенты, чья 
астма не поддается адекватному контролю бронходилатарорами, должны 
подключать к базисной терапии астмы ингаляционные кортикостероиды (8). 
Возможность неправильного выполнения пациентами техники ингалирования 
препаратов, недостато•шое следование режиму лечения могут приводить к 
тому, что доза, необходимая для контроля симптомов астмы, не всегда 
соответствует реальной дозе, которую получает пациент (9). При получении 
высших разовых доз ингаляционного кортикостероида наблюдается такое 
осложнение терапии как кандидоз полости рта и возникновение дисфонии. 1 Iри 
неэффективности инrа.пяционной кортикостероидной терапии к лечению 
подключаются пероральные гтококортикоиды (ГКС), обладающие системным 
действием. В связи с этим уже давно возникла потребность развития новых 
методов лечения, направленных на восстановление функциональных 
возможностей организма (10, 11, 12 ).Такими перспективными и 
многообещающими методами в лечении бронхиальной астмы средней тяжести, 
осложненной синдромом уrомления дыхательной мускулатуры в настоящее 
время являются биорезонансная терапия (БРТ) в сочетании с детензор-тераписй 
- новыми направлениями в лечебной и профилактической медицине (13, 14, 15,
16). Приборы БРТ работают с колебаниями человеческого организма согласно
принципа индукции. Поскольку свойственные пациенту колебания и сигналы
имеют электромагнитную природу, возможна их передача по кабелю.
Отведение их от тела пациента осуществляется при помощи электродов по
кабето, направляющему их к прибору. Пройдя через прецизионное
электронное устройство, преобразующее колебания в обратные по полярности,
они возвращаются к пациенту в виде усиленной информаuии по второму
кабелю. Это приводит к стиранию или снижению объема патологической
информации (17, 18 ) В наших исследованиях БРТ проводилась на аппарате
«BICOM», созданном в инсmтуте «Регумед», Германия. Для лечения в











9 

8 
7 

6 

5 
4 

3 

2 

1 

о 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

о 

Динамика потребности в ингаляциях р2 
аrонистов короткоrо действия за время лечения 

о 2 5 10 

Рис 1 

□ основная

■ контрольная
группа (короткий
курс ГКС)

Показатели вариабельности пиковой скорости 

выдоха 

Л· 

о 

рис 3 

2 5 10 

неделя неделя неделя 

-6'-

□ основная группа

■ контрольная группа
(короткий курс ГКС)









Динамика показателей ФВД 

П 31).ll\l('TJll,I O{'11ОIШ11Я 11•vnna n=28 .Кшrrnолы1а11 П)\'IIIJa 11=14 
ll{'XfЩJIO после 1 после lU IICXOДIIO П0CJlt' 1 

tеаиса процедур щющщуры 

MV\: 56,4+5,4 .. 63,0+6,9 66,5+8,7 48,s+s.s 49,l+S,2 

VC' 74,1+7,S м 88,1+9,(J 93,1+8,8 lt 81,4+9,8 84,1+7,8 .lf'

IC 99,1+9,8 90,1+9,2 90,0+8,9 75,6+8,4 76,7+7,9 

ERV $6,1+9,5 .,. .S9,2+S,2 -5'1,2+4,8 �1,9+1,<i �6,2+f,S 
f# * 

FVC 67,8+8,9 77,7+8,3 83,'7+8,0 65,1+6,2 62,4+6.1 

FE\'1 42,6+4,1 * 48,8+4,6 * 57,S+S,7 53,4+5,3 56,1+5,8 

Рю•· 25,2+2,4 .. 35,4+3,2 * 32,6+8,8 27,8+8,4 31,4+4,2 

MEFSO 21,:нз,1 27,2+2,1 ff 13,8+1,3 34,S+3,1ff' Зб,4+:1,1 ...

MEF2S 26,7+2,7 .. 28,5+2,8 • 26,7+2,4 fl 30,4+2,9 fl' 32,6+2,9 •

MMEF ZS/75 24,3+2.2 ,. 26,5+3,4 26,4+2,5 
..

41,4+4,О 
4t 40,4+3,9 � 

FIV t 42,5+5,:1 56,4+5,2 , 63,5+6,1 tt 44,9+7,6 48,7+8,2 

Rocc 110.0+12.1 84,o+s,2 • 68,2+6,9 t04,o+12,4 102,0+13,4 
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