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Резюме.

Авторами статьи изучены и обобщены имеющиеся в литературе материалы и собственные результаты об 

эффективности использования лазера, ультразвука, крайневысокочастотного излучения при бронхиаль-

ной астме в качестве средств иммунокоррекции. Изложены и обобщены данные об иммуномодулирующих 

эффектах лазерного излучения, его влиянии на различные звенья иммунитета, реакции клеток иммунной 

системы, а также на факторы неспецифической и специфической резистентности. Проанализирована имею-

щаяся в литературе информация о воздействии крайневысокочастотного излучения на систему иммуните-

та, о возможностях его иммунокорригирующего воздействия. Анализируются данные об ультразвуковом 

воздействии на иммунологические показатели, о методах, применяемых в медицине с использованием волн 

ультразвуковой природы.  Представленная в статье информация расширяет представление о возможностях 

применения физиотерапевтических методов лечения, об их влиянии на иммунный статус. 

Ключевые слова: лазер, крайневысокочастотные волны, ультразвук, астма.  

Abstract.

The available literature materials and the authors’ own results on the effectiveness of the use of laser, ultrasound, 

waves of extremely high frequency in bronchial asthma as immunocorrection means have been studied and 

summarized in this article. Data on the immunomodulatory effects of laser radiation, its influence on various links 

of immune response of the immune system cells, as well as on the factors of specific and nonspecific resistance 

have been presented and summarized. The available information from different literature sources about the impact 

of  the waves of extremely high frequency on the immune system, and the possibilities of their  immunocorrective 

action has been reviewed. Data about ultrasonic influence on the immunological parameters, methods applied in 

medicine with the use of waves of ultrasonic nature have been analyzed. The information presented in this article 

enhances the understanding of the possibilities of the use of physiotherapeutic  methods of treatment, their impact 

on the immune status.

Key words: laser, extremely high frequency waves, ultrasound, asthma.

Бронхиальная астма – это хроническое 

заболевание, требующее длительного меди-

каментозного лечения, которое зависит от 

тяжести заболевания. Базисная терапия на-
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значается с целью воздействия на аллергиче-

ский воспалительный процесс в дыхательных 

путях, для достижения стойкой ремиссии за-

болевания и профилактики осложнений [1, 

2]. Пациенты с бронхиальной астмой вынуж-

дены длительно пользоваться большим коли-

чеством медикаментозных средств, что часто 

приводит к аллергическим реакциям и другим 

побочным эффектам. Поэтому возникает не-

обходимость разработки новых, эффективных 

методов лечения с патогенетической направ-

ленностью, что будет способствовать сокра-

щению использования лекарственных средств 

[3, 4]. 

Недостаточность механизмов регуляции 

иммунного ответа лежит в основе патогенеза 

бронхиальной астмы, в связи с чем разработка 

и применение иммунокорригирующих мето-

дов являются актуальными и обоснованны-

ми. Физические факторы способны изменять 

иммунологическую реактивность организ-

ма путем непосредственного воздействия на 

лимфоидную ткань или опосредованно через 

нервную и эндокринную системы [5, 6]. При 

лекарственной аллергии, развитии побочных 

эффектов возникает необходимость сократить 

применение лекарственных средств. При этом 

иммунокоррекция физическими факторами 

будет являться эффективным и, возможно, 

единственным методом устранения иммуноло-

гических нарушений [7].

Таким образом, рациональное сочета-

ние медикаментозных и немедикаментозных 

методов лечения, включение в лечебно-реаби-

литационную программу средств физиотера-

пии приводит к сокращению использования 

лекарственных средств, позволяет значитель-

но улучшить состояние пациента [8, 9].

Иммуномодулирующее действие 
физических факторов

Лазеротерапия – это использование с 

лечебно-профилактическими целями низкоэ-

нергетического лазерного излучения, которое 

является электромагнитным излучением опти-

ческого диапазона [10]. Влияние этого физиче-

ского фактора на иммунную систему зависит 

от исходных значений и носит модулирующий 

характер. Исходно низкий уровень увеличива-

ется до средних величин, высокие же показа-

тели снижаются до нормальных показателей 

[11]. Лазерное излучение является неспецифи-

ческим биостимулятором репаративных и об-

менных процессов в различных тканях, обла-

дает антиоксидантным  и стабилизирующим 

эффектом на мембраны клеток [10, 12]. Под 

влиянием лазерного излучения происходит 

активизация процессов в лимфоидной ткани 

[13]. Предполагается, что в организме присут-

ствуют специфические рецепторы, ответствен-

ные за восприятие информации физических 

факторов, в анализе которой основная роль 

принадлежит иммунной системе [10]. На осно-

вании результатов различных исследований 

можно предположить, что основными точка-

ми приложения лазерного излучения являются 

поверхностная мембрана клетки с ее рецепто-

рами, клеточные центросомы и ферменты гек-

созомонофосфатного шунта, что и обуслав-

ливает иммуномодулирующий эффект этого 

излучения [7, 14]. Лазерное излучение способ-

ствует активации ядерного аппарата, системы 

ДНК-РНК-белок [15]. Повышение продукции 

активных форм кислорода в крови происхо-

дит под влиянием внутривенного лазерного 

облучения крови [16]. 

Установлен избирательный эффект из-

лучения Не-Nе-лазера на транскрипцион-

ную функцию Т-лимфоцитов по сравнению с 

В-лимфоцитами [17, 18].  

Лазерное излучение малой интенсивно-

сти повышает активность факторов неспец-

ифической и специфической резистентности, 

таких как белков системы комплемента, ин-

терферонов, лизоцима, повышение фагоци-

тарной активности клеток [19].

Данный физический фактор влияет на 

специфические иммунные реакции, а также ан-

тителообразующие клетки, усиливает синтез 

иммуноглобулинов, особенно классов G и A, 

усиливает пролиферацию Т- и В-лимфоцитов, 

способствует повышению функциональной 

активности Т-лимфоцитов [5]. Низкое реаги-

рование на лазерное излучение характерно 

для хелперно-индукторных клеток, при этом 

наблюдается стимуляция Т-супрессоров. Под 

воздействием лазерного излучения возрастает 

функциональная активность мононуклеарных 

фагоцитов, снижается накопительная способ-

ность нейтрофильных гранулоцитов [17].

Иммунномодулирующее действие отно-

сится к основным лечебным эффектам КВЧ-

излучения, однако механизмы влияния на им-
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мунную систему до конца не изучены [20, 21]. 

Терапевтическое действие КВЧ-волн на орга-

низм зависит от исходного состояния: так, при 

нормальных лабораторных данных влияние 

отсутствует, при сниженных показателях им-

мунной системы данный физический фактор 

способствует их нормализации. Реакция раз-

личных звеньев иммунной системы на микро-

волновое облучение зависит от локализации 

воздействия, продолжительности и кратности 

излучения [11]. Устранение сдвигов в иммун-

ной системе, связанное с угнетением отдель-

ных звеньев Т- и В-клеточного иммунитета, на-

блюдается под воздействием КВЧ-излучения. 

Селективная активация Т-супрессоров при 

действии микроволн связана с наличием 

морфофункциональных различий между 

Т-супрессорами и Т-хелперами, так как уста-

новлено, что рецепторы Т-супрессоров более 

прочно, чем рецепторы Т-хелперов, связаны с 

клеточной мембраной [22].

Установлено также, что противовоспа-

лительный эффект КВЧ-излучения сравним по 

величине с действием терапевтических доз не-

стероидных противовоспалительных средств 

[23]. Учитывая глубину проникновения дан-

ного физического фактора, а также высокую 

чувствительность к его действию клеток Лан-

герганса, фибробластов, Т-лимфоцитов, эндо-

телия капилляров, предполагается, что КВЧ-

излучение является модулятором продукции 

цитокинов, обеспечивающих регуляцию им-

мунного ответа и межклеточное взаимодей-

ствие в тканях. Согласно литературным дан-

ным, под воздействием КВЧ-излучения in vitro 

лимфоциты выделяют в культуральную среду 

цитокин, способствующий размножению кле-

ток соответствующей линии. Это свидетель-

ствует о возможности осуществления иммуно-

модулирующих эффектов КВЧ-излучения по 

средствам иммунных белков-регуляторов [22]. 

Снижение образования таких цитокинов, как 

ФНОα, ИЛ-12, ИЛ-6 и ИЛ-1β, наблюдается 

под воздействием КВЧ и низкоинтенсивного 

лазерного излучения [24]. 

Ультразвуковые волны – это фактор 

механической природы, который оказывает 

стимулирующее или угнетающее действие на 

систему иммунитета. В большинстве случаев 

ультразвук применяется с целью иммуности-

муляции [6, 10]. Иммуномодулирующий эф-

фект этого физического фактора зависит от 

места, интенсивности, продолжительности 

воздействия [7].

Умеренное положительное действие 

на показатели клеточного иммунитета вы-

явлено после воздействия высокочастотным 

ультразвуком. Низкочастотный ультразвук 

повышает неспецифическую резистентность 

организма. Иммунокорригирующее действие 

характеризуется улучшением количественно-

го содержания и функциональной активности 

клеточных и гуморальных факторов иммун-

ной системы. Причиной возникновения дан-

ного эффекта связывают с улучшением микро-

циркуляции, а также с изменением биосинтеза 

нейрогормонов и других биоактивных соеди-

нений [7, 15].  

Известно, что ультразвуковые волны, 

воздействуя на иммунокомпетентные клетки 

крови, вызывают изменения свойств поверх-

ности Т-лимфоцитов, стимулируют спонтан-

ное розеткообразование при озвучивании (880 

кГц) лейкоцитов доноров [10, 15]. Ультразвук 

влияет на функциональную активность эри-

троцитов и лейкоцитов, усиливает миграцию 

и пролиферацию лимфоцитов [10].

При озвучивании лимфоцитов крови 

установлено повышение на 60-100% способно-

сти Т-лимфоцитов образовывать «активные» 

розетки с эритроцитами барана с одновре-

менным увеличением количества эритроци-

тов в розетке. Способность В-лимфоцитов к 

розеткообразованию с эритроцитами мыши 

не изменялась. Полученные данные свидетель-

ствуют об избирательности действия ультра-

звука. Аффинность «рецепторно-активных» 

Т-лимфоцитов увеличивалась. Можно пред-

положить, что под влиянием ультразвука в 

клетках изменяется концентрация цикличе-

ских нуклеотидов, что приводит к изменению 

экспрессии некоторых рецепторов [6].

Нормализации уровня Т-лимфоцитов в 

периферической крови установлено у живот-

ных с иммунодефицитами после ультразвуко-

вого воздействия [7].

Согласно литературным данным харак-

тер изменений, возникающих в макрофагах, 

носит дозозависимый характер. Ультразвук 

низкой интенсивности активизирует фаго-

цитирующие клетки, высокой интенсивно-

сти – угнетает [25]. Презентирующая функ-

ция фагоцитов под воздействием ультразвука 

усиливается [5]. Ультразвук низкой частоты 
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оказывает влияние на апоптоз клеток [26]. 

Ультразвук, вероятно, способен снижать чув-

ствительность тканей к гистамину, чем и объ-

ясняется противоаллергическое действие это-

го физического фактора [5].

Под воздействием низкочастотного 

ультразвука на лёгочную ткань, по данным 

электронной микроскопии, установлено по-

вышение функциональной активности клеток 

и усиление иммунологических и защитных ре-

акций организма [15].

Применение физических факторов 
при бронхиальной астме

Положительная динамика уровня ци-

токинов установлена под влиянием низкоин-

тенсивного лазерного излучения (НИЛИ), на-

блюдается снижение уровня IL-4, увеличение 

IFN-γ в бронхоальвеолярной жидкости и сы-

воротки крови. Данный вид излучения может 

регулировать Th1/Th2 дисбаланс, наблюдаю-

щийся при бронхиальной астме, что может ис-

пользоваться в лечении данного заболевания 

[27]. 

Нормализация количества Т-клеток, 

Т-хелперов, Т-супрессоров, В-лимфоцитов на-

блюдалось при местном использовании лазер-

ного облучения паравертебрально на уровне 

II-IV грудных позвонков в комплексном лече-

нии детей с бронхиальной астмой [22]. 

Установлено, что НИЛИ оказывает 

гипосенсибилизирующее и иммунокорриги-

рующее действие. Восстанавливается функ-

циональная активность В-звена иммунитета, 

происходит рост показателей аффинитета и 

содержания IgA и IgG, а также снижение уров-

ня IgM и IgE. У детей с бронхиальной астмой 

под действием лазерного излучения происхо-

дит нормализация цитопатологических пока-

зателей, улучшение структурных свойств мер-

цательных клеток, фагоцитоза [28]. Имеются 

данные о возможности применения различных 

методик лазеротерапии и их эффективности 

при бронхиальной астме. Инфракрасное ла-

зерное излучение в области проекции надпо-

чечников у пациентов с бронхиальной астмой 

способствует улучшению клинической кар-

тины заболевания, снижению астматических 

атак, улучшению показателей функции внеш-

него дыхания, нормализации уровня гидро-

кортизона [29].

Лазерное облучение области надпочеч-

ников пациентам с гормонзависимым вари-

антом заболевания способствовало отмене 

пероральных ГКС в 2 раза чаще, чем в кон-

трольной группе. Под действием лазерного 

облучения тимуса, зон Геда, надпочечников, 

симпатической нервной системы, каротидного 

синуса (1-2 мин) при бронхиальной астме про-

исходит уменьшение рецидивов заболевания, 

нормализация иммунного статуса [6, 19]. При 

использовании у пациентов с бронхиальной 

астмой метода лазеропунктуры наблюдалось 

улучшение показателей функции внешнего 

дыхания, снижение реактивности бронхов, 

восстановление чувствительности бронхов к 

симпатомиметикам. Внутрисосудистое лазер-

ное облучение крови способствует стабили-

зации процесса и ремиссии у 83% пациентов с 

бронхиальной астмой, снижению поддержива-

ющей дозы кортикостероидов на 50% [30].  

Использование внутривенного лазерно-

го облучения у пациентов с обострением брон-

хиальной астмы приводило к быстрому улуч-

шению состояния у большинства пациентов, 

улучшались показатели ФВД. Нормализация 

энергетического метаболизма и ферментного 

статуса клеток, их дифференцировки приво-

дит к устранению иммуноаллергического и 

инфекционного воспаления, что способству-

ет снижению гиперреактивности бронхов и 

ликвидации бронхообструктивного синдрома 

[31].

Ежедневное применение лазерного облу-

чения паравертебрально на уровне II-IV груд-

ных позвонков в комплексном лечении детей 

с бронхиальной астмой способствует норма-

лизации количества Т-клеток, Т-хелперов, 

Т-супрессоров, В-лимфоцитов, уровня IgA, 

приводит к снижению уровня IgM [22]. Соче-

тание медикаментозной терапии и лазеропун-

ктуры в лечении приступного периода приво-

дит к снижению эозинофилии и лейкоцитоза в 

крови, замедлению СОЭ, снижению альбуми-

но-глобулинового коэффициента, нормализа-

ции уровней церулоплазмина и СРБ в крови 

[32].

При включении магнитолазерной те-

рапии в комплекс реабилитации пациентов с 

бронхиальной астмой отмечено повышение 

физической активности, улучшение общего и 

психического здоровья [33].

В ходе нашего исследования установ-
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лено, что при назначении магнитолазерной 

терапии на область грудной клетки детям с 

бронхиальной астмой наблюдается положи-

тельная динамика иммунологических показа-

телей. Установлено снижение относительного 

и абсолютного уровня СD4+CD25+ лимфо-

цитов, CD19+CD23++ лимфоцитов, абсолют-

ного уровня CD203с+CD63+ базофилов, от-

носительного уровня эозинофилов, несущих 

CD23+IgE+ рецептор в течение трех месяцев 

наблюдения. Уровень CD203с+IgE+ базофи-

лов, относительный и абсолютный уровень 

эозинофилов статистически значимо снижает-

ся после проведения процедур, однако к 82-90 

дню наблюдается рост этих показателей, хотя 

и не достигает исходного уровня. Применение 

магнитолазеротерапии способствует умень-

шению эпизодов бронхообструкции, что при-

водит к сокращению использования доз инга-

ляций короткодействующих β
2
-агонистов, а 

также позволяет сократить сроки применения 

базисной терапии (и-ГКС).  

КВЧ-терапия широко применяется в 

медицинской практике для диагностики, про-

филактики и лечения большого количества 

заболеваний различной этиологии [34]. Уста-

новлено, что курс КВЧ-терапии на фоне ба-

зисной терапии в условиях горного климата 

у пациентов с бронхиальной астмой средней 

степени тяжести способствует уменьшению 

дневных и ночных симптомов астмы, повы-

шает физическую активность, снижает по-

требности в β
2
-агонистах короткого действия, 

улучшает функции внешнего дыхания. В то же 

время наблюдается повышение контроля над 

заболеванием на фоне снижения дозы ИГКС, 

повышается число зрелых Т-лимфоцитов, 

увеличивается синтез ИЛ-2, INF-y, снижается 

уровень общего IgE [35]. При различной сте-

пени обструкции на уровне крупных, средних 

и мелких бронхов КВЧ-терапия (42,19±0,10 

ГГц; 7,1 мм) улучшает бронхиальную прохо-

димость. Применение КВЧ-пунктуры у паци-

ентов с бронхиальной астмой с легким, сред-

нетяжелым и тяжелым течением уменьшает 

выраженность клинических симптомов астмы 

[36].

КВЧ-пунктура совместно с низкоинтен-

сивным лазерным излучением инфракрасного 

спектра у пациентов с бронхиальной астмой 

способствует ранней нормализации клинико-

лабораторных признаков обострения, улучша-

ет функцию внешнего дыхания, увеличивает 

сроки ремиссии по сравнению со стандартной 

медикаментозной терапией. Это приводит к 

более быстрому сокращению доз бронхолити-

ков [37]. 

КВЧ-лазеропунктура используется у па-

циентов с бронхиальной астмой при наличии 

сопутствующего риносинусита. После данных 

физиотерапевтических процедур наблюдается 

восстановление дыхательной функции носа, 

уменьшение приступов бронхообструкции, 

улучшение и восстановление дренажной функ-

ции бронхов, удлинение периодов ремиссии 

[38].

Таким образом, в ряде исследований 

представлены данные о том, что физиотерапев-

тические методы, в частности КВЧ-терапия, 

могут улучшить качество жизни, уменьшить 

симптомы заболевания, а также ограничить 

использование лекарственных средств [39].

Известен способ воздействия ультразву-

ком через кожу на зоны проекции селезенки у 

пациентов с бронхиальной астмой в непрерыв-

ном режиме при интенсивности ультразвука 

от 0,2 до 0,4 Вт/см2 и длительности процедур 

от 3 до 5 минут ежедневно в течение 10 дней. 

Недостатком способа является отсутствие до-

статочных данных об иммунологической эф-

фективности, а также непродолжительность 

клинического эффекта после этих процедур [6].

При воздействии ультразвуком на груд-

ную клетку при лечении бронхиальной астмы 

используют три зоны: первая зона – пара-

вертебрально справа и слева на уровне ThI-

ThXII, вторая зона – область VI-VII или VII-

VIII межреберий, начиная паравертебрально 

до средней подмышечной линии, третья зона – 

подключичная область от грудино-ключично-

го сочленения до плечевого сустава. На курс 

12-15 процедур. При этом наблюдается улуч-

шение клинической картины заболевания [40]. 

В результате нашего исследования уста-

новлено, что после воздействия ультразвуком 

на область проекции тимуса у пациентов с 

бронхиальной астмой наблюдается статисти-

чески значимое снижение относительного и аб-

солютного уровня СD4+CD25+ лимфоцитов, а 

также CD19+CD23++ лимфоцитов. В то же вре-

мя низкий уровень СD4+CD25+ лимфоцитов 

сохранялся и через 3 месяца от начала иссле-

дования, а уровень CD19+CD23++ лимфоцитов 

постепенно увеличивался и через 82-90 дней 
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вернулся к исходной величине. При изучении 

фенотипа базофилов также установлено ста-

тистически значимое снижение CD203с+CD63+ 

базофилов и CD203с+IgE+ базофилов после 

проведенной ультразвуковой терапии. В то же 

время при анализе фенотипа эозинофилов ста-

тистически значимых отличий не выявлено. 

Таким образом, следует говорить о том, что 

ультразвук как физический фактор оказыва-

ет воздействие на показатели иммунитета при 

воздействии на область проекции тимуса у па-

циентов с бронхиальной астмой. 

Ультразвук низкой частоты (44 кГц) 

обладает большой проникающей способно-

стью, в том числе и в воздушной среде, мо-

жет оказывать непосредственное влияние на 

патологически измененные бронхолегочные 

структуры, обладает противовоспалитель-

ным, иммуностимулирующий действием. 

Ультразвук низкой частоты оказывает имму-

нокорригирующее действие в виде улучшения 

количественного содержания и функциональ-

ной активности клеточных и гуморальных 

факторов иммунной системы. Высокочастот-

ный ультразвук оказывает умеренное поло-

жительное действие на показатели клеточного 

иммунитета. Низкочастотная ультразвуковая 

терапия при применении на область грудной 

клетки способствует улучшению бронхиаль-

ной проходимости и повышению легочных 

объемов [41].

Заключение

Таким образом, имеются данные о кли-

нико-иммунологической эффективности не-

медикаментозных методов при бронхиальной 

астме. Физиотерапевтические методы улуч-

шают качество жизни, уменьшают симптомы 

заболевания, а также дают возможность отка-

заться от использования лекарственных пре-

паратов [39]. Высокая эффективность физио-

терапевтических методов при аллергических 

заболеваниях подтверждается положительной 

динамикой клинической картины заболева-

ния, результатами лабораторных исследова-

ний [10].  Значительные возможности тера-

певтического действия физических факторов, 

отсутствие побочных реакций и отрицатель-

ных последствий, а также возможность комби-

нированного воздействия выделяют эти мето-

ды лечения бронхолегочной патологии [28].

Включение физиотерапевтических ме-

тодов повышает результаты амбулаторного 

лечения и реабилитации пациентов с бронхи-

альной астмой, использование их возможно, 

как в качестве монотерапии для реабилитации 

в условиях поликлиники при бронхиальной 

астме легкого течения, так и в сочетании с тра-

диционной медикаментозной терапией при тя-

желом течении заболевания [18].  
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