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,[енен ие бронхиальной ас ! уь|
с применением ат|парата <АлмАг-01>.

Актуальность проблемьл. Броттхиапь11Ф| астп{а _ это хроничест(оо заболевание
дыхательньтх путсй' в которо!1 принип'|а!от участие м{1огие к'|етки и клеточнь1е элемет1ть1,
Фпа обусловлена развитием бронхиапьной гиперреактивнооти, котор:ш приводит к
повторятощи!1ся эпизодам свистящих хрипов, одь|тдки! чувства запо)1ет111ости в груди и
кат[ля' оообент1о по ноттам или ран]1ип,1 утром' 3ти эпизодьт обы.+но овязаньт с
распроотра{енной. но измеяятощейоя по своей вьтражепттости оботрукции дь1хате]1ьньтх
путей в легких, которФ1 часто бьтвае 1 о5рати\4ой либо споЁ{танно, :тибо под действиепт
левения. Распространенность БА в раз!1ых страттах !{ира колеблется от 1 до 18% . по
от{ет{ка!'1 экспертов вФ3' в ьтире от БА р1ира]от 250000 половек в год. 1]оль!о лечения БА
являетоя дости'кет1ие и поддер)канис контроля г1ад клит1ически!1и проявлет1и'!ми
заболеват1ия. )1екаротвенньто прет1аратьт д.'!'1 

'те!1е!1ия 
БА делят 1{а препарать1.

кот{тролируощие течепие заболеваттия (поддер:киватощая терапия) и препаратьт
неотлоя(т{ой помощи (для облегтения симптомов). препарать1, приме]1яе]!1ь1е для лече11ия
БА обладатот 1пироки}{ спет(тром разнообразньп* и значи!1ьтх лоботнь:х эффектов' вто
побухдает к поиску безог1аснь1х и наде)к1]ь]х 1!1етодов лечелия БА до::олнятощих и
уоиливФощих эффект базионой терапии страдания. что и определило цель наотоящего
исоледов€!ния.

{елъ плсследоваппя: оценить эффективнооть низкочастотной !"1агт1итотерапии (6егуцим)
импульот1ь1м магнитпь1м полем (Бимп) аппарата (АлмАг-01> в коптплеконопт ле.тении
больньтх бронхиапьпой астмьт.
[атерпал пп методьг псследования. в исследоват{ие вклточе1{о 40 бо.цьпь!х бропхиапьпой
аст!{ой] сп{е1па}!ного ге{1еза, средней отепе1!и тяжести! ]1екоцтролируемой в возрасте от 40
до 60 лет (22 му'1(чит{ь1 и 18 

'(ецщин). 
Больньте бьтли разделе!1ь] на две группь1. группу

]$1 составили пацие1{ть1' получав|пие в составе лечения магт{итотер€ш1и1о от а.1парата
<{1\4А[-01>(30 человек), из пих 18 мужтип и 12 женщин, щ1ппу }{о2 - не пол)д1.в1п}то
птагнитотерапи;о (10 человек)' среди которь1х 4 мухчинь1и 6 )'{енщин.
период гоопита'тизации соотавлял 18+з (ойко дней. в этот период вое пацие]1ть1
получали базову1о тер!!пи]о| бронхолитики короткого действия' 13-2 блокаторьт
длитель!]ого действия, гл1ококортикостероидь!, п4стилксантинь1' при т1еобходимости
1!1уколитики, аптибиотики' магпитотерапия аппаратоп'! (АлмАг_01) (оАо (влАмвд)) с
четьтрьп1я узла}{и воздейотвия т1азначалаоь пациентам первой фу1пь1 т{а второй де]1ь
ле.тения' Аптплит1шт1ое значе11ие п1агнитной и!1дукции !1а рабочей поверхвости (обе
п-цоскис оторонь1) кату!1тФ-и11дуктора 1(атуп]счной гр}ппь] аппарата соотавляет (20+6)
!"1тл. длительнооть иь1г1ульса состав!_|яет 1'5-2,5 птс. частота с'педования и]\'1п)'ьсов
!{аг11итното по,1я в ка'кдой из кат),11]ек - 6 [ц. Рабоние \з.]1ь1 аппарата размеп1&цись на
области проекции корг1я легких и проекции надпочечников (пооледовательно).
€уптмарпое врептя воздейотвия _ до з0 1"1и11ут. к!ро -'1ечения 12 двей'

Фцепка эффективности 'т|ечения проводилась по след)'1ощи!1 показате;гт1!1: часто,|а
прист}т1ов уду111ья и их эквивапентов в течение суток' в то}1 чиоле и цочь1о' их
тяхесть) купируемость дьтхательпьп1и инг,ц1-!{торами) дапгтьтм ФБ.{ и пикфло}т{ещии.
последт1ие два показате.'г| контролирова]!ись два'(дь1 до лече!{ия и в концс не1'о.

1|олутеппьле результать| п !х обеуя{.'цопие. }1сследование закопт1или вое 40
больнь]х. в обеих ц)}т1пах уда1]ось достигнуть поло){ительпой динамики в к.]1и}1ическоп1
тече}|ии бровхиа11ьной астмь]' ( 14 дпто госпита.'1изации в щуппе }'!э1 исчезновевио
приступов уду111ья и их эквивапентов в течение оуток] в топ! чиоле и 11очь1о уд:!?т!ось
доотиг!{уть в 21 случае, в оот€в1пихся 9_присутствовапо по 1-2 приступа за сутки! хоро11]о
к}пируеь1ь1е ицгап,1ционнь!!1и бро1{холдитиками. в тр}т]пе м 2 к 14 днто терапии у 5
пациентов отмеч!!.тооь вапичие 1-з приступов бро{1хиальной астмь1за день (ореди этих



больттьп< в 2х слг,аях наблтодапооь по 1 ночпому приступу)' которь1е так же с1{им!1лись
и{1гашяцией бронхолитичеокого препарата. у оотавш]ихся 5 пациентов группьт }Ф2 к 14
дн1о лече1{ия отметилось полное исчезвовет{ие приотупов. в средт1ем' прирост показателей
||(Б в группе 1х[о1 составил 1з,9о7о, в группе.[о2 _ 10'9% (см. табл. 1), прирост показателей
ФБ,{ представлетт в табл. 2 и 3'

[абатица 1.
11св у больнь!х бро пхпальпой аст]||ой

[[оказатель
1-я группа (\:30) 2-я группа ш=10)

цо лет1ения
после

до лечения
после

пвс
[л/ттин)

| 54,8+4.7 6 178,26+5.25 149,5+5'з4 167,5+4,78

изменеци'1
цо_после

1з'86+0,5з% 10,9+0.08%

1аблгтца 2.
изменение показатслей "поток-объем'' у больнъхх бропхпальпой
астмой {гоуппа л! !).

показатель .[о лечения [|ооле лечет+ия Различие
жвл 52,6+2.1 76,4+1,6 2з'8+1'8
оФв] 4з 

'6+2,4
6о,1+;.0 25,5+2,8

пос 46,4+[-2 68,2*1,4 2 ]'8+1,з
мос25 з1'8+2,6 5о'з+1.8 )4 {+) )
мос 50 з0,1+з,8 50,2+\ -6 2о,1+2,7
мос75 26'з*з,1 49,3+1,5 2з.0+1.8

сос25-75 28,1+4,2 52,о+з'4 2],о+з,0

1аблица 3.
изменение показателей .(поток_объеп!'' 

у больг|ь|х с сочетапнь|м течеп|1е|!|
опхиальцо[| астмои ал!|2

[!оказатели ,{о леяения [[осле лечения Различие

жЁл 5] о+) ) 7з 
'2+1,7 2 1 ,з+ 1 )9,|, 

{, *

оФв] 4| 'з!2,| 66,1+2,2 24,8+2,1***
пос 45'4*1'з 65,з+2,з 19,9!1.9* + +

мос25 55,1+2,1 ) 
' 

о+) '])++*

мос50 29.з+з'1 48'з+2,8 10,0+2,9*+ *

мос75 24,2+\,6 46,2+1,5 225о+|55***
сос25-75 2',7 

'з+з,1
49 )+) 1

Б ходе исследования обнару)килось, что больпьте бронхиальной аотмой ( щ}ппа ш9
2), отличались боль1пей степепьто резиотентности к проводимой терапии'
не)кели пациепть1 руппьт 1\! 1. Б результате этого в щуппе }!!2 приходилось про!1зводить
повь!1!!ение дозировок и кратвости приема фармакологических препаратов, а также
]1аз]'аче{1ие и!{ь1х медикаме!1тов' Б свото отередь' это приводило к увеличепи!о сроков
реабилитации и вре]!{е{шой яетрудоспоообнооти' а также к повы11]ет'ито затат на лечение.

Бь:водьп. ['|схоля и'} пол) ченньп _-!аш!!ь!х

б

использовапие низкочастотной
магнитотерапии в комплекс|!о}1 лечении повь11]]ает его эффективпость (ул1нтпение по
всеп1 показателям фувкции внетлнего дьтх€|вия в щуппе больвь:х, 11о]1учав11|их
!1а.нитотер€1пи1о в средпем ца зо% превь11]1ает гр}ттпу без 1{агпитотерапии). это
свидетельотвует о т{еобходимооти вк.'1!очения п{агт{итотерапии в комплеко лечения БА в
легких и ореднетяжель1х сл)41аях заболевания
мероприятий.

3авед}'тощая отделением физиотер фгзпогсгагггл
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