
эффективность пирацетама; получав1шие его дети не имели
рецидивов АР|{ в течение 2 мес приема лрепарата в 92%
случаев (в группе контроля рецидивь1 отсутствовалив 30%
слунаев) [1]. €утояная доза пирацетама составляла от 50 до
100 м{'кг, и его назначали только пациентам с тя)кель1ми
АР||. [|однеркнем' что больтпинство пациентов с АР[1 все_
таки не нухда{отся в медикаментозной терапии.

*гфг1€*::

Родителям АР|! представлятотся устра1ша1о1цими и сопро-
во)<датоцимися развитием у них стресса [5], но в действи-
тельности это - прогностически благоприятное состояние.
3алер>кка дь1хания почти никогда не причиняет вреда ре_
бенку' €ерьезнь1е ослохнения' связанньте с АР|{, обуслов-
лень1 пролонгированной асистолией при бледньтх вари-
антах. ,|1етальньтй исход описан только в нескольких слу-
яаях, когда АР|1 приводил к аспирации.

1(ак правило, на 2-м году )кизни частота АР|1 идет на
спад' к возрасту 4 лет АР|! [рекращаются у 50?о детей, и
практически во всех наблюдениях эпизодов АР|1 не наблто-
дается к 7-8 годам. Фднако примерно у 17% детей с АР|1 в
позднем детском или г|одростковом возрасте отмеча]отся
синкопальнь{е состояния [6).
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на 0сновании наблюдения за 45 больньтми астмой (изунали ввдействие
на клинику' меотн0е и системн0е в0опаление, бронхиальную прох0ди-
мость) обосновь!вается на3начение магнитн0г0 поля б0льньтм с соп|/тст-
вующими проявлениями пат0л0гии пищеварения.

]:':;] ';:::,:;,; , .:.|':],', бр0нхиальная астма' о0путствующая пат0л0гия пище-
варения, бегущее магнитное поле'

|,Ронхиальная астма (БА) вследствие вьтсокой распро-

'.]'страненности 
во всех странах мира представляет собой

ва)кну]о для здравоохранения проблему. [1о прогнозам
воз [14], к2025 г. число больньтх, страда]ощих БА, увели'
чится с 300 до 400-450 млн человек. |[ри этом, как отме-
чает [. Федосеев [12], БА в России является лрининой 7,5%
всех случаев инвалидности' составляет 0)% обцей смерт_
ности' сокращает средн]о]о продол)кительность жизни на
6,6 тода у му)кчин и на 13,5 лет - у )кенщин.

Фбшепризнанньтм требованием является д0сти)кение
контроля течения астмь1. Фднако даннь1е ме)кдународнь1х
исследований [3] свидетельствуют о низком уровне кон_
троля БА, а среди г{ричин отсутствия контроля значимое
место заниматот коморбиднь1е заболевания [4]. 1ак, по
мненито Б. 1рифонова [11], обострение БА в 70-75% слу-
чаев связано с сопутству1ощей патологией.0дна из самь1х
часть1х - патология желудочно-ки1]]ечного тракта (хкт),
диагностируемая у 40-90% пациентов и обусловленная
единством эмбрионального происхо)кдения, тесньтми ана-
томо-физиологическими связями и другими причинами'
приводя1цими к взаимному отягощени1о течения патоло-
гического процесса в обеих системах |2' 5,6, ]0, 13]. Бсе ре_
комендации по лечени1о таких состояний сегодня сводятся
в основном к дополнительному назначени]о лекарственньтх
препаратов' что' несомненно' увеличивает нехелательну1о
медикаментозную нагрузку на больньтх БА.

!-{елью данного исследования бьтла разработка способа
комплексного лечения больньтх БА с сопутствутощей пато-
логией 8(1 с помощьто физинеских факторов, в частности
с использованием бегушего магнитного г[оля (Бейп).

йсследование вьтполнено у 45 больньтх БА в воз_
расте 50,7*4,8 года со средней давность]о заболевания
\4,|+2'0 года. } 53,3% больньтх бьтла экзогенная форма БА,
у 46'7% - эндогенная.,|1егкое течение болезни бътлоу \5,5%,
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среднетяжелое - у 62,2%, тя)келое * у 22,3/о (в том нисле у
4 - гормонозависимое). 9 всех пациентов имелись к1тини-
ческие проявления г1атологии пищеварения'

[!ри анализе материала учитьтвали такие клинические
проявления БА, как частота дневнь1х и ночньтх приступов
уду1шья за сутки' вь1ра)кенность ка11{ля' частота потреб-
ности за сутки в бронхолитиках короткого действия! вь{ра_

)кенность болей в )кивоте' изхоги, отрь1хки' горечи во рту.
|{ри этом вь1ра)кенность последних 4;калоб, а так]ке ка-
1пель оценивали в баллах.

Ф вьтра;кенности влия|114я лечения на воспаление в
дьтхательнь1х путях суд14ли по исследованито назальнь|х
смьтвов (определяли содержание сиаловь1х кислот'
белка, лизоцима)' цитограммь1 индуцированной мок-
роть1, концонтрации оксида азота (\Ф) в конденсате вьт-

дь1хаемого воздуха.

Распространенн0'сть магнитн0г0 пол1 0т }1ндукт0ра аппара1а .А]18А[*01,; п0 вертикали -
гщи|!а]пр0никн0в0ни8 маг!!итн0г0 п0ля, в мм; п0 г0ри30нтали * распр0стрзнвнн0сть
ма1'яитн0г0 п0дя 0т цвнтра индукт0ра1 8 м!и; п0 еил0вь1м линиям _ напряж0нность
магнит10г0 п0ля на ра3пичной глубине в миллит€слах {мтл)

Ф воздействи14 лечения на системное воспаление сви_
детельствовали даннь1е о содер)кании в крови сиаловьтх
кислот, церулоплазмина' каталазь1, малонового диальде-
гида. о состоянии оистемного иммунитета судили по со-
дерханию в крови 1- и 8-лимфоцитов' иммуноглобулинов
(18), лизоцима' циркулируто1цих иммуннь1х комплексов
(цик), а так)ке по даннь1м Ё€1-теста (спонтанного и сти-
мулированного).

Функцито вне1шнего дь1хания оценивали с помощьто спи-
рографии, мукоцилиарнь1е нару г11ен и я вь7яв л я л\4 по расч ет_
ному показателю 6 (при его величине <69,01 у. е.). Результатьт
вь1рахали как Р1е ||0;00], где Р1е - медиана; [Ф;ш0 -
верхний л ни>кний квартели. } части больньтх проводили
фиброгастродуоденоскопито (Ф[А€). 11ри этом учить1вали
состояние слизистой оболочки (отенность' гиперемия),
утолщение складок' наличие больтшого объема содерхимого'

эрозий, язв' признаков рефлтокса. 8ьтрая<енность
симптоматики оценивали в баллах (от 0 до 4) и
по настоте (в %).

Больньтх обследовали двахдь1: до и после
курса комплексной терапии физинескими фак-
торами. |{ри ошенке результатов лечения учи-
тьтвали динамику всех показателей. о контро-
лируемости астмь1 судили по критериям 61\А.
Фтдаленнь:е результать1 изучали через год ме-
тодом анкетирования'. учитьтвали сохраняе-
мость эффекта (в месяшах), сравнивали частоту
обострения БА за год до лечения и после него.

.]1ечение физинескими факторами осущест-
вляли на фоне базисной медикаментозной те-
рапии БА, проволимой в соответствии с требо-
ван'1ямл с1шА. йодикаментов по поводу пато-
логии )(|(1 пациенть] не получали.

Бсем больньтм бь]ли назначень1: лечебная
физкультура' масса)< грудной клетки, и н[аляции
(физиологинеского раствора или минеральнь1х
вол). Фсновной г1роцедурой лечебного комплекса
бьтло воздействие Бе\4 |!. 2[спользовал и аппарат
<Алмаг*01'>, генерируюций Бе&1|{ напряхен-
ность{о 20+6 м1л, с длительностью импульсов
1'5-2'5 мс, вастотой следования импульсов в
кахдой из кату1шек 6 [ц. Бе\4[1 назначали на
2 зоньт, которь1е чередовали по дням: в 1-й -
верхний отдел грудной клетки сзади на уровне
тп1{п4 

'т 
н||>кни[4 отдел на уровне 11-т'-1}т', - по

10-15 мин на поле; во 2-й день * эпитастральная
область с захватом правого и левого подре-
берья, экспозиция 20-30 мин. 1(урс лечения
вклточал 12-14 прошелур. Бьтбор зон диктовался.
во-первь1х, необходимостью воздействия как
на легкие' так и на органьт пищеварения. 8о-
вторь{х, учить1вали даннь1е исследований, вьт-

полненнь1х в Рязанской радиотехнической ака-
демии' о распространенности магнитного поля
от индуктора аппарата <,Алмаг_01'>. €огласно
этим данньтм, глубина проникновения магнит-
ного поля составляет 60-65 мм, расгтространен-
ность от центра индуктора - 30-40 мм (см. ри-
сунок). Бсли унесть' что аппарат имеет 4 ин_
дуктора' то использованнь1е зонь! позволя}от
воздействовать фактинески на всто заднто]о по-
верхность легких.
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Бьтбор физинеското фактора (Бейп) бьтл оонован на его
известнь1х лечебньтх эффектах: противовоспалительном,
противоотечном, трофинеском и др. [1ри этом магнитнь1е
поля достаточно 11]ироко используются как в пульмоно_
лотии, так и в гастроэнтеролоти14. Фднако в пульмонологии
чаще их назначали при бронхите' пневмон|1и; ттракти-
чески не изучено их лечебное действие у больньтх БА, осо-
бенно это касается Бей|| [\' 7,91' Форма магнитного поля
(бегушее импульсное) бьтла вьтбрана как одна из наиболее
действеннь:х благодаря больтшому количеству биотропньтх
параметров.

Больньте хоро1]]о перенооили назначенное ленение. |[ри
этом 2 из них во время процедур Бе\4[1 отмечали сонли-
вость' у 5 (\1,|%) в середине лечебного курса диагностиро-
вали легкие реакции в виде небольтшого услления ка1шля
и(или) затрудненного дь1хания' эти проявления не требо-
вали перерьтва в лечении.

[{о окончании курса лечения 1/3 больньтх (3|,\%) пе-
рестали нухдаться в бронхолитиках короткого действия.
у 37,8% пациентов прекратились ночнь1е при-
ступь1 удуп{ья' несколько ре)ке - дневнь1е
(28'9%) и кат]]ель (26,77о). €о стороньт органов 

.

г{и1цеварения наиболее часто купировались
халобьт на изхогу (37,8%) и боли в 

'(ивоте(зз'з%)' ре)ке - на отрь|)кку (22,2%) и горечь [!0казатель
во рту (20%).

9то касается вт[ияния лечения на системнь1й вослали_
тельньтй процесс на уровне целостного организма' то отме*
чена г[озитивная динамика ряда показателей крови (табл.
1)' нто позволяет говорить о противовоспалительном эф_
фекте ленения. [1одтвер>кдением этому явля{отся и даннь1е
ряда иммунологических показателей крови. 1ак, после
лечения снизилось 3начение спонтанного Ё€1-теста - с
32'0 [25'0;38,0] до 22,0 [18,0; з4,01 % (р:0,016), повь111]енное
в исходном г[ериоде содержание Б_лимфошитов - с 36
[34,0; 41,0] ло 2\ [17,0; 32,0] /о (р:0,01в). [1овьтсилась био-
цидность лейкоцитов в виде роста соотнотпения Ё€1-
стимулированного и Ё€1_спонтанного тестов - с 0,78 [0,57;
1,2] до 1,17 [0,8; 1'42] (р:0,013). Фднако .]1ечение никак не
влияло на гуморальное звено иммунитета.

.|1ечение способствовало улуч11]енито !1арут1_тенной в ряде
случаев до лечения бронхиальной проходимости (табл. 2), од-
нако восстановления мукоцилиарной функции бронхов не
наблтодалось. |1осле лечения на 13,47о возросло число больньтх
бе; нар)лтшений вентиляции (с 35 ,5 до 48,9?о).

1аблица 1 :

(линико_биохимические п0казатели кр0ви, 
.

0тражающие активн0ст|- в09_п.алитРльн0г0 пр0цесса

[|о ленения |19сл9 ленения

|[!е ]]-0; 1]0] р 
'

Бь:явлено' что сохранение после лечения 3озинофиль:. >4% (п='16) 7.5 [6 0: 10'0] 4,0|3'2:7.7| 0,008клинических проявлений БА связано с сим_ --_'"'-т""-''_ "'\.
птоматикойсостороньторгановпищеварения..[03,>'15мм/н(п=|2)17,6[]6,0;20,0]14,0[10,2:19,21
Б частности' ночнь1е приступь1 уду1шья после ск, >2,5 мг/л (п=28) 2,6|2,5;2,3) 2,5|2,4,2,71 0,03лечения ]ависели от вь!раженности изжоги
долечения(т:0,32;р:0,03)иотрь1)ккипосле'!]!-1>400мг/л(п=16)430,0[41.1,0;4в4,01А2а5$9А5:!57.т!
него (г:0'39; р:0'008)' а дневнь1е - от сохра- , мдА, >3,4 мкмоль7л (п=18) 3,4 [2,6; 3,6] 2,9|2,6;3,ц] 0]03

пока}ало. что его вь|раженность бь:ла весьча
умеренной - отмечалось ли1шь сни'(ение со- - таблица2

дер)кания в назальнь1х смь1вах ."''',,'* ||инамика спир0графических п0казателей при к0мплексн0м лечении, 
]

кислот: с 0,34 [0,26; 0,39] до 0,24 |0,11; 0,35) включающем в03действ|'е !емп
мг/л (р:0'028) и белка: с 1,14 [1,0; 1,46] до 0,86 д0 лечения [!осле лечения
|0.65: !.]| ф (р-0.00б): имелась также тен- []оказатель 

р
денция к сни)кенито концентрации в конден_ |[!е ]!0; 1]0]

саге вь|ль|хаемого во]духа \Ф - с 6.9 [3.2; 39,5|
ло 3,6 [2,1;8,1] мкмоль/л (р:0'05). '1 жгл', <85% (п=15) !в о [эа,!, 7в 0] 

-в6,0 !75,{, 9_0]9] .0:099 ]

Ф воздействии лечения на местное восг1а- .Фжгл] <85у. (п=18) 74,0 [67,2;80,2| 84,0 [70,0; 95 0] 0,035 
|

:;;;,'":7];;:'ж:а,":#;""',;;н:х}:: 0ФБ, <85% (п=25) 61 0 [53 5;76'0] 72.0 [65 0: 35,9] 0 02| __'_

с помощь]о Фгдс. |1осле лечения сократилась [-!68, <85% (п=33) 56,0 [45,0; 73,0] 72,0[67'5;31,5) 0,021 ,

час1ота вь!явления огечности слизистой обо-
лочки пищевода и )келудка на 37,5%, двенадца_ , [!10.6аз, <45% (п=23) 25,0 [18,0; 34,0] 32,0 [20,0; 46,0] 0104

типерстнойки1пки(дпк) -на507о. [иперемито |$0[,', <45% (п=24) 30,0 [20,0;43,7] 37,0|24,5',45,31 0,047
сли3ис гой обнаруживали реже на |2,5% в пише
воде,на50%-в)келудкеи на25%-в![1(. [|осле с0с2575' <45"А (п=23) 26,0 [18,0; 37,0] 35,0 [21,0; 43,0] 0,039

'_ 0: <69,0] у е. (п=19) 55.1 [42.8: 59.0] 5;3'4 |44'1: 62.2]
3наков заброса содерхимого желудка в пи|шевод
(Ао ленения они бьтли у |2,5% 'бс,едо,,"",,"| #!{,'}'БЁь!!|;##'#:;:;'ж1'ь';,ж::у,_,!';'уу",;;"''{[:;Б1:?:'#;:;:
не найдено эрозий слизистой (ло ленения вьт- [|10€''_ мгновенная объём'ная'скорос', 

''ур'о',е 
25% Ф!$|1; Ау]0€',_ мгнове'нн)я объемная 

.

являлись у 25%)' на 37,5% ре)ке регистрировали | с^к-ор-о-оъ вь!д0ха на ур0вне 50% Ф)1$!\; с0с% п_ собственная объейная ск0р0сть на ур0вне
больтпое количество содерхимого в хелудке на- . 25_75% Ф*Ё[7; 00 - п0ка3атель мук0цилиарн0й функцу! 0ониженньте уровни: )!#[7, ф)!{Ё!],

тощакизабросжелнив[[11(. 0Фв1, !]€Б_менее85"/1 лолжной !-!с''',; с0с25-75<45%д0лжн0й,а!оэ'от'

в'2о1 1 1 '| !.з 

'з'. 

т;



1(омплексная оценка динамики всех изученнь]х по_
казателей позволяет говорить о позитивнь1х результатах
лечения у 77'8% пациентов. |1ри этом на непосредс_
твеннь1е результать1 лечения в)7ияли',. частота и вь1ра)кен_
ность дневнь1х приступов удушья после лечения (г:0,38;
р_0,009), наличие после лечения мукоцилиарнь{х нару_
ш'тений (г:0,32; р:0'036)' утолщения складок )келудка
после лечения (г:0'72; р:0'027)' больтпое количество
слизи в )келудке (г:0'76; р:0'017). Фтрицательт1ая вза-
имосвя3ь установлена ме}(ду эффективноотью лечения
и исходной вь1ра)кенность]о системного воспаления
(с Ё€[сп|ст: г:-0,47', р:0,001; с |д\4: г:-0,29; р:0,04), а

такхе его вь1рахенность1о после лечения (с Ё€1сп: т:-0'34;
р:0'03) и наличием г[осле лечения эрозий в >л<елудке (г:-0,82,
р:0,006).

[{осле лечения на 35$% возросло число лиц с кон_
тролем астмь| (с 20 ло 55,5%; р:0'03). .|{енение бьтло оди-
наково эффективньтм для больньтх как с экзогенной
(79'1%)' так и с эндогенной (76'8%) астмой, однако с на_

растанием тя)кести болезни эффективность лечения
сни)калась: при легкой астме - 85,7%' при среднетя-
;келой - 78,6%' при тя>келой - 70'0%. {остигнутьтй эф-
фект сохранялся в среднем 6,7+4,8 мес' а частота обо-
стрений в последутотций год сни)калась с 2,46+0,77 до
1'07+0'75 (р:0,002).

1аким образом, на1пе исследование показало' что в
лечении больньтх БА с клиническими проявлениями за-
болеваний органов пищеварения целесообразно исполь*
зовать физинеские факторьт; это позволяет улуч1шить
состояние г[ациентов без дополнительного применения
медикаментозн ь|х средств.

€реди физивеских факторов, гтрименяемьтх в лечении
таких пациентов1 целесообразно использование Бе}1|1,
так как при этом существенно сни]кается или купиру_
ется симптоматика со сторонь1 как органов дь|хания'так
и пицоварения' доститается противовоспалительное
действие на системном уровне и менее вьтрахенное - на
местном' улуч1шается (в слунае ее нарут]1ения) бронхи-
алъная проходимость' достигнутьтй эффект сохраняется
около полугода.

|{редло>сенньтй лечебньтй комплекс мо)<но исполь_
зовать у больньтх с экзогенной и эндогонной астмой с
легким и среднетя)кель1м течением БА вне стадии кли_
нического обострения.

!'ля усиления воздействия лечен\1я на местное вос-
паление и мукоцилиарнь]е нару1{]ения в лечебньтй ком-
плекс целесообразно дополнительно вклточать пелоидо*
терапию (аппликации сапропеля либо торфа) на те >л<е

зонь1' на которь1е воздействутот Бей|1.
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