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Резюме. 
Проанализировано влияние иглорефлексотерапии (ИРТ) на достижение контроля над бронхиальной астмой (БА) 
в период обострения. Эффективность применения ИРТ (по методикам лечения БА и общеукрепляющей) опреде-
лялась улучшением клинической картины, увеличением степени контроля над астмой по результатам опросни-
ков, повышением показателей функции внешнего дыхания (ФВД). Добавление курса ИРТ по схеме лечения БА 
достоверно влияло на улучшение жизненной емкости легких пациентов. 
Контроль над астмой через 1 месяц после выписки из стационара, согласно опросникам, сохранялся у пациентов, 
прошедших курс ИРТ по методике лечения БА. На увеличение абсолютного количества лейкоцитов в референтных 
пределах влияла общеукрепляющая методика ИРТ. 
Наблюдалось сохранение высоких средних уровней иммуноглобулина Е и интерлейкина 13 в крови у пациентов 
во всех группах после лечения. Обнаружено снижение количества интерферона- в крови у пациентов при дости-
жении контроля над астмой и прохождении большего количества сеансов ИРТ по методике лечения БА. 
Таким образом, применение ИРТ является эффективным дополнительным инструментом достижения полного 
контроля над астмой, в том числе долгосрочного, у пациентов в период обострения. 

Abstract.
The effect of acupuncture on achieving control over bronchial asthma (BA) during the period of exacerbation was 
analyzed. The efficiency of acupuncture (using both asthma treatment and general tonic methods) was determined by 
improvement in clinical findings, an increase of asthma control degrees according to the results of questionnaires, and a 
rise in indices of the external respiration function in patients with BA exacerbation. Including acupuncture in the asthma 
treatment regimen significantly improved the vital capacity of patients’ lungs.
Long-term control over the disease (1 month after hospital discharge) remained only in patients treated by BA treatment 
method of acupuncture, while general tonic method contributed to increasing absolute number of leukocytes.
High levels of immunoglobulin E and interleukin 13 were registered in the blood of all patients after treatment. The 
interferon- decrease in the blood of patients was found after achieving asthma control and undergoing more acupuncture 
sessions in accordance with asthma treatment method in addition to the main therapy.
Thus, acupuncture can be considered an effective additional method for achieving control over asthma, including long-
term control in patients during an exacerbation.
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Введение

Бронхиальная астма (БА) – это распростра-
ненное хроническое заболевание, которым стра-
дают до 29% населения в разных странах [1]. В 
2023 году в Республике Беларусь зафиксировали 
более 73,2 тысячи случаев БА у взрослых [2].  

Обострение БА – эпизоды нарастающей 
одышки, кашля, свистящих хрипов, сопровождаю-
щиеся снижением объема форсированного выдоха 
за 1 сек (ОФВ1), требующие изменений обычного 
режима терапии [3]. Чаще всего оно возникает при 
трудно контролируемой БА [3]. По данным опро-
сов у 51-59% пациентов течение БА не удается 
контролировать даже при регулярном использова-
нии противоастматических препаратов [4]. 

Опросник по контролю над астмой (Asthma 
Control Questionnaire – ACQ) – инструмент, соз-
данный специально для выявления пациентов с 
плохо контролируемой БА [4]. Он состоит из 5 
вопросов о частоте и степени выраженности сим-
птомов за последнюю неделю по шкале от 0 до 
6 баллов. Сумма баллов делится на 5. Значение 
ACQ<0,75 свидетельствует о хорошем контроле, 
ACQ>1,5 – о неконтролируемом течении БА [5]. 

Тест по контролю над астмой (Asthma Control 
Test – ACT) включает 5 пунктов от 1 до 5 баллов. 
Набранная сумма 25 баллов – полный контроль; 
20-24 – частичный; 19 – неконтролируемая БА [5].

При БА отмечается вагосимпатическая дис-
тония [6]. Частые тяжелые приступы удушья 
приводят к значительному истощению функци-
ональной активности коры надпочечников и ее 
глюкокортикоидной активности [6]. 

К гиперре активности, воспалению и ремо-
делированию дыхательных путей при БА при-
водит высокая секреция интерлейкина 13 (ИЛ-
13) [7-10]. Данный провоспалительный цитокин 
Т2-типа вызывает гиперплазию бокаловидных 
клеток и гиперсекрецию слизи [7, 9]. ИЛ-13 мо-
дулирует секрецию ионов кальция в гладкой му-
скулатуре дыхательных путей, что приводит как к 
острой реакции гиперчувствительности, так и ре-
моделированию бронхов при хроническом тече-
нии [7, 9, 11-13]. Также ИЛ-13 повышает уровень 
хитиназы, провоцируя субэпителиальный фиброз 
дыхательных путей [7, 9, 10, 14-16].

У части пациентов с БА наблюдается снижение 
выработки интерферона, особенно его подтипов β 
и γ [17, 18]. Показано, что, являясь цитокином Т1-
типа, интерферон-γ (ИФН-γ) может в противопо-
ложность ИЛ-13 снижать воспаление дыхательных 

путей, число эозинофилов и выработку иммуногло-
булина Е (IgE) [18]. ИНФ-γ – иммуномодулирую-
щий цитокин, который играет центральную роль в 
защите от обострений БА [18]. 

IgE являются важной частью каскада вы-
свобождения провоспалительных цитокинов Т2-
пути [19]. Первый тип аллергических реакций, 
IgE-опосредованный, возникает у большинства 
пациентов с БА [20] и участвует в патогенезе раз-
вития обострений. 

Иглорефлексотерапия (ИРТ) – древнейший 
немедикаментозный метод лечения и профилакти-
ки болезней – возник в странах Востока [21]. Этот 
метод применяется в комплексной терапии для до-
стижения контроля над БА [22]. ИРТ представляет 
собой воздействие на биологически активные аку-
пунктурные точки [21], лежащие на меридианах 
тела человека. Каждая из них имеет своё обозначе-
ние, которое состоит из буквы (название мериди-
ана на французском языке) и цифры (порядковый 
номер точки на данном канале) [21]. Как показы-
вают систематические обзоры, ИРТ значительно 
снижает одышку, затрудненное дыхание и кашель, 
тем самым улучшая качество жизни [23].

В основе лечебного действия ИРТ лежат 
нейрорефлекторные механизмы: нормализация 
работы центральной нервной системы, стимуля-
ция коры надпочечников, увеличение содержа-
ния адреналина и глюкокортикостероидов (ГКС) 
в крови, снижение образования IgE и эозинофи-
лов, уменьшение уровня гистамина и серотонина 
[6]. Снижение парасимпатического влияния при 
ИРТ приводит к улучшению показателей функ-
ции внешнего дыхания (ФВД).

ИРТ способствует переключению альвео-
лярных провоспалительных макрофагов (M1) 
на противоспалительные (M2) [24-26], стимули-
рующие восстановление тканей [27]. Также она 
участвует в ингибировании сигнального пути 
NF-κB,  что приводит к уменьшению синтеза 
ИЛ-1бета и снижает формирование свободных 
радикалов кислорода, тем самым предупреждая 
повреждение тканей [24]. В экспериментах на 
животных показано, что ИРТ регулирует баланс 
Т-хелперных клеток в сторону первого типа, уве-
личивая выработку ИНФ-γ и снижая образование 
ИЛ-13, ИЛ-5 и других цитокинов Т2-пути в сыво-
ротке крови [24-26]. Это приводит к уменьшению 
интерстициального отека и восстановлению по-
врежденных эпителиальных клеток [24-26]. 

В методике акупунктуры, применяемой у па-
циентов с БА, основные каналы для воздействия 
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– меридианы P (I, легких) и GI (II, толстой киш-
ки). При наличии в анамнезе пищевой аллергии 
дополнительно используются точки каналов E 
(III, желудка) и RP (IV, селезенки-поджелудочной 
железы) [28]. Метод переходный или второй ва-
риант тормозного. Курс лечения 5-10 процедур 
продолжительностью 30 минут [28].

Таким образом, изучение влияния ИРТ на 
купирование обострения БА в комплексном лече-
нии представляет значительный интерес.

Материал и методы

Исследование проведено в 2024 г. В работу 
включены пациенты с установленным диагно-
зом БА, аллергической или смешанной формы, 
легкой или средней степени тяжести в период 
обострения. Критерием исключения являлось на-
личие противопоказаний к ИРТ (поврежденные 
кожные покровы, новообразования, нарушения 
свертываемости крови) [29]. 

Все пациенты проходили лечение обостре-
ния БА (в соответствии с Постановлениями Ми-
нистерства здравоохранения Республики Бела-
русь № 92 (2012) и № 84 (2024) [5].  Применялись 
системные ГКС (СГКС), ингибиторы фосфодиэ-
стеразы, ингаляционные ГКС (иГКС) в средних 
или высоких суточных дозах в сочетании с β2-
агонистами короткого действия и/или коротко-
действующими холинолитиками [5]. После пре-
кращения приема СГКС назначались иГКС. Если 
пациент использовал их до госпитализации, при-
ем иГКС продолжался в увеличенной дозе, соот-
ветствующей более высокой ступени терапии [5].

В дополнение к основному лечению всем 
пациентам после консультации врача-физиоте-
рапевта назначены, по показаниям ИРТ, спелео-
терапия, массаж, лечебная физическая культура 
(ЛФК), ингаляции, магнитотерапия [30].

В данном исследовании ИРТ проводилась 
по двум методикам. Первая была направлена на 
купирование обострения и лечение БА – 1-2 аку-
пунктурные точки широкого спектра действия 
(GI11, GI4, Е36), 1-2 локально-сегментарные 
(Е13, Р2, VC21, VG14, V13), 1-3 аурикулярные 
точки (101, 102, 60).

Вторая методика имела общеукрепляющий 
и тонизирующий эффект – точки широкого спек-
тра действия (GI11, GI4, Е36, TR5, MC6, C7, RP9, 
RP6, VB34, VB39), точки шейно-воротниковой 
области (VB, V14, V15, V43, V44), аурикулярные 
точки общего действия (55, 100, 51, 34).

После получения информированного согла-
сия всем пациентам исходно и на момент выпи-
ски проведен опрос по контролю над астмой, фи-
зикальный осмотр, общий анализ крови (ОАК), 
исследование сыворотки крови с определением 
концентрации IgE, ИЛ-13, ИНФ-γ, проведена 
спирография (СПГ). Концентрация IgE и цито-
кинов в сыворотке крови определялись методом 
иммуноферментного анализа с применением 
стандартных наборов «Вектор-Бест» (с порогом 
чувствительности для ИНФ-γ – 2,0 пг/мг, ИЛ-13 
– 0,2 нг/л, IgE – 2,5 МЕ/мл).

В ходе работы использовались опросники 
ACQ и АСТ [5]. С целью динамического мони-
торинга симптомов опросник ACQ заполнялся до 
и после лечения в стационаре, АСТ-тест – на мо-
мент поступления и спустя месяц после выписки.

В исследовании участвовали 43 человека. 
Пациенты рандомизированы на 3 группы:

В исследуемую1-ю группу вошло 15 чело-
век, которые дополнительно к основной терапии 
прошли курс ИРТ по методике купирования обо-
стрения и лечения БА. 

В исследуемую 2-ю группу – 6 человек, кото-
рые дополнительно к основной терапии прошли 
курс ИРТ общего спектра действия. 

В контрольную группу – 22 пациента, кото-
рые получали только основную терапию.

Полученные данные представлены в виде сред-
него и доверительного интервала М [-ДИ; ДИ] или 
медианы с указанием верхнего и нижнего квартиля 
Ме (ВКв.; НКв). Статистические расчёты прове-
дены в программе STATISTICA 10 с применением 
парного Т-теста Стьюдента или теста Вилкоксона 
для сравнения парных величин [29], Т-теста Стью-
дента и Манна-Уитни для сравнения независимых 
выборок с указанием величины достоверности (р). 
Для выявления взаимосвязи использовался коэф-
фициент корреляции Спирмена (r) при р<0,05. Ана-
лиз влияния оценивался с помощью однофакторно-
го дисперсионного анализа ANOVA (f). 

Результаты 

В исследовании приняли участие 28 женщин 
и 15 мужчин. Средний возраст составил 33 (22; 
49) года. Среднее время пребывания в стациона-
ре – 9 (8; 12) дней. 

Достоверных различий между тремя группа-
ми по полу, возрасту, индексу массы тела (ИМТ), 
исходным результатам опросников ACQ, АСТ не 
наблюдалось. 
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Показатели СПГ, ОАК, уровень ИЛ-13, 
ИНФ-γ, IgЕ в сыворотке крови в трех группах 
на момент поступления также не различались 
(p>0,05).

Количество сеансов физиопроцедур (ЛФК, 
массажа, спелеотерапии, ингаляций, магнитоте-
рапий) у пациентов всех групп достоверно не раз-
личалось. Среднее число сеансов ИРТ в исследу-
емой 1-й группе – 5 (4; 7), в исследуемой 2-й – 4,5 
(4; 5); достоверных различий между группами не 
наблюдалось (p>0,05). 

При сравнении всех групп количество па-
циентов с аллергической и смешанной формами 
БА достоверно не различалось: в исследуемой 
1-й группе 33% пациентов имели аллергическую 
форму БА, в исследуемой 2-й – 33%, в контроль-
ной – 23%.

Не было достоверных различий между количе-
ством пациентов с легкой и средней степенью тяже-
сти БА во всех группах: в исследуемой 1-й группе 
имели среднюю степень БА 40% пациентов, в ис-
следуемой 2-й – 33%, в контрольной – 36%. 

Достоверных различий между количеством 
человек, не получавших СГКС в исследуемой 
1-й (7 человек – 47%) и контрольной (8 человек – 
36,4%) группах не было (p>0,05). 

В исследуемой 2-й группе все пациенты не 
получали СГКС (100%).

Количество пациентов, получавших селек-
тивные бета2-адреномиметики длительного дей-
ствия, в группах достоверно не различалось: в 
исследуемой 1-й группе составило 60% (6 чело-

век), в исследуемой 2-й – 50% (3 человека) и в 
контрольной – 45% (10 человек). 

Динамика контроля над астмой с помо-
щью опросников 

Все пациенты поступили в отделение с при-
знаками обострения БА, что подтверждалось на-
личием всех или нескольких симптомов: одыш-
ки, затрудненного дыхания, кашля, свистящими 
хрипами на форсированном выдохе при аускуль-
тации. Среднее значение баллов по опросникам 
соответствовало неконтролируемому течению 
БА: ACQ – 2,2 [1,8; 2,6] и АСТ – 16 [14,7; 17,2]. 
Отмечено, что у пациентов более старшего воз-
раста и с более высоким ИМТ контроль над 
астмой был хуже (корреляция возраста с балла-
ми ACQ: r=0,45 и АСТ: r=-0,37; ИМТ с баллами 
ACQ: r=0,43 и АСТ: r=-0,34).

На момент выписки отмечалось улучшение 
самочувствия у всех пациентов, в том числе по ре-
зультатам опросников: среднее количество баллов 
по ACQ снизилось до 0,7 [0,4; 1,0] (рис. 1), по АСТ 
повысилось до 20,1 [18,9; 21,4] по сравнению с ис-
ходными (p<0,0001). У большинства пролеченных 
(84%) по результатам опросников достигнут пол-
ный или частичный контроль над БА.

У пациентов исследуемой 1-й группы, про-
шедших курс ИРТ по методике лечения БА, на 
момент выписки наблюдалось значительное 
улучшение самочувствия, уменьшение симпто-
мов и достижение контроля над БА у 87% паци-
ентов, среднее количество баллов ACQ нормали-

Рисунок 1 – Данные по контролю над астмой (ACQ-опросник) на момент поступления и выписки у пациентов 
разных групп: * – достоверные различия показателя ACQ исходно и после лечения
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зовалось с 2,1 [1,5; 2,7] до 0,6 [0,1; 1,1] (p<0,0001) 
(рис. 1). Результаты долгосрочного контроля по 
АСТ-опроснику у пациентов этой группы досто-
верно улучшились с исходных 15,9 [13,9; 18,0] 
до 20,3 [17,7; 22,9] через месяц после выписки 
(p=0,01).

В исследуемой 2-й группе исходные показа-
тели ACQ были 1,4 [0,6; 2,2] (рис. 1), после курса 
ИРТ по общеукрепляющей методике у всех паци-
ентов отмечалось улучшение клинической карти-
ны, снижение баллов по ACQ-опроснику до 0,3 
[0; 0,7] и достижение полного контроля над аст-
мой (p=0,008). Результаты АСТ-опросника имели 
тенденцию к улучшению с 19,8 [15,5; 24,1] до 
21,2 [17,3; 25,0] через месяц после выписки, но 
значимо не различались. 

В контрольной группе на момент поступле-
ния баллы опросника ACQ составили 2,5 [1,9; 
3,1]. После пройденного лечения 77% пациен-
тов из данной группы достигли контроля над 
астмой, при этом у всех участников отмечалось 
улучшение самочувствия и снижение среднего 
показателя ACQ до 0,9 [0,5; 1,3] (p<0,001), что 
соответствует частичному контролю (рис. 1). Ре-
зультаты по тесту АСТ на момент поступления и 
спустя месяц после выписки достоверно увели-
чились с 15 [13,3; 16,6] до 19,8 [18,0; 21,6] баллов 
(p=0,001), но полный долгосрочный контроль над 
БА также не был достигнут. 

Таким образом, ИРТ по методике лечения БА 
в дополнение к стандартной терапии обострения 

способствовала более полному достижению кон-
троля над заболеванием, особенно в долгосроч-
ном наблюдении. 

Динамика показателей функции внешнего 
дыхания

На момент поступления ОФВ1 был снижен у 
17 человек и составлял в среднем 72 (66; 75)%. В 
исследуемой-1 и исследуемой-2 ОФВ1 был ниже 
нормы у 8 пациентов (38%), в группе сравнения – 
у 9 пациентов (41%).  

После пройденного лечения у пациентов с 
исходно сниженным ОФВ1 отмечалось его повы-
шение до 89 (69; 93)% (р=0,008). Нормализация 
ОФВ1 является показателем купирования обо-
стрения БА после пройденного лечения.

У всех пациентов найдена взаимосвязь спи-
рометрических показателей со степенью контро-
ля над БА. Чем хуже был контроль при поступле-
нии, тем ниже исходные ОФВ1 и максимальная 
объемная скорость на уровне мелких бронхов 
(МОС75) (корреляция баллов опросника ACQ с 
ОФВ1: r=-0,34 и с МОС75: r=-0,36; баллов АСТ 
теста с ОФВ1: r=0,36 и с МОС75: r=0,34). По-
сле пройденного лечения отмечалась корреля-
ция между улучшением контроля над астмой по 
результатам ACQ и жизненной емкостью легких 
(ЖЕЛ) (r=-0,38) и ОФВ1 (r=-0,34) при выписке.

Установлено, что прохождение курса ИРТ по 
методике лечения БА достоверно (р=0,04; f=4,4) 
влияло на улучшение показателя ЖЕЛ (рис. 2). 

Рисунок 2 – Влияние курса иглорефлексотерапии по методике лечения БА (прошли курс иглорефлексотерапии)
на показатель жизненной емкости легких после лечения (ЖЕЛ (после))
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Обнаружено достоверное влияние ИРТ на 
показатели форсированной жизненной емкости 
легких (ФЖЕЛ), ОФВ1 и МОС75 (р=0,01; f=3,7) 
(рис. 3).

Отмечалась корреляция между прохождени-
ем ИРТ и ЖЕЛ при выписке (r=0,37). Также име-
ло значение и количество сеансов: чем больше их 
было пройдено, тем выше был ЖЕЛ на момент 
выписки (r=0,35). 

Обнаружено, что у пациентов исследуемой 
1-й и исследуемой 2-й групп, не получавщих 
СГКС терапию, но прошедших курс ИРТ, пока-
затель ЖЕЛ на момент выписки был достоверно 
выше – 111 (94,5; 117,5)%, чем у пациентов груп-
пы сравнения, лечившихся без СГКС и без ИРТ 
– 101 (94; 111)% (р=0,04).

Использование СГКС не оказывало суще-
ственного влияния на показатели ФВД у паци-
ентов всех групп (р=0,2; f=1,4). Не выявлено 
статистически значимого влияния применения 
бронхолитических средств на исследуемые пока-
затели (p>0,05). 

Таким образом, в комплексном лечении обо-
стрения БА курс ИРТ по двум методикам, в отли-
чие от СГКС, положительно повлиял на показа-
тели ФВД. ИРТ по схеме лечения БА достоверно 
влияла на увеличение ЖЕЛ пациентов.

Динамика абсолютного количества лейко-
цитов

У всех пациентов и в трех группах по от-
дельности отмечалось достоверное увеличение 

средних значений абсолютного количества лей-
коцитов в крови после лечения (p<0,05), при 
этом значения данного показателя оставались в 
пределах нормы (до 9,0*109/л): в исследуемой 
1-й группе количество лейкоцитов повысилось 
с 5,6 (5,1; 9,2)*109/л до 6,4 (5,7; 7,8)*109/л, в ис-
следуемой 2-й – с 5,7 (3,7; 7,5)*109/л до 7,3 (5,2; 
8,4)*109/л (р=0,03), в контрольной группе – с 6,9 
(5,7; 8,2)*109/л до 7,1 (5,7; 10,1)*109/л (р=0,03).

Применение СГКС в лечении достоверно 
повлияло на повышение лейкоцитов пациентов 
исследуемой-1 (р=0,04, f=5,1) и контрольной 
групп (р=0,02; f=12,2). Также установлена пря-
мая корреляция между количеством лейкоцитов 
после лечения и применением СГКС у пациентов 
в исследуемой-1 (r=0,7) и контрольной группах 
(r=0,5). 

У пациентов, не получавших СГКС, в иссле-
дуемой-1 (7 человек) и контрольной (8 человек) 
группах достоверных изменений абсолютного 
количества лейкоцитов не наблюдалось. Одна-
ко в группе исследуемой-2, где все пациенты (6 
человек) не получали СГКС, отмечалось досто-
верное увеличение абсолютного количества лей-
коцитов с 5,7 (3,7; 7,5)*109/л до 7,3 (5,2; 8,4)*109/л 
(p=0,007), с  прямой корреляцией количества 
пройденных сеансов ИРТ по общеукрепляющей 
методике (r=0,83). 

Вероятно, общеукрепляющая схема ИРТ 
стимулировала защитный ответ организма с уве-
личением абсолютного количества лейкоцитов в 
крови в пределах референтных значений. 

Рисунок 3 – Влияние курса иглорефлексотерапии (ИРТ) на спирометрические показатели после лечения
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Динамика абсолютного количества эози-
нофилов

Средние значения абсолютного количества 
эозинофилов в крови у всех пациентов после 
пройденного лечения достоверно не изменились: 
0,21 (0,1; 0,3)*109/л – на момент поступления и 
0,20 (0,1; 0,3)*109/л – при выписке.

Обнаружено, что СГКС  достоверно влияли 
на снижение абсолютного количества эозино-
филов в крови у пациентов всех групп (р=0,05, 
f=4,3) (рис. 4). 

Достоверного влияния ИРТ обеих методик 
на абсолютное количество эозинофилов после 
лечения не обнаружено (р=0,97, f=0,02).  

Динамика абсолютного количества имму-
ноглобулина Е, гамма-интерферона и интер-
лейкина 13 в сыворотке крови 

Во всех группах пациентов наблюдались высо-
кие средние показатели IgE в сыворотке крови как 
на момент поступления – 193,1 (45,1; 537,2), так 
и после пройденного лечения – 225,1 (49,5; 454,1) 
МЕ/мл (референтное значение (РЗ) от 0 до 100 МЕ/
мл [31]). Аналогично уровень ИЛ-13 в крови до и 
после лечения оставался высоким (исходно – 20,1 
(12,0; 24,7), на момент выписки – 19,2 (14,7; 26,1) 
нг/л) (РЗ 0-10 нг/л [32]). В то время как среднее 
значение ИНФ-γ исходно и после лечения во всех 
группах оставалось в нормальных пределах (на мо-
мент поступления – 5,2 (4,0; 6,1), на момент выпи-
ски – 5,9 (4,7;6,8) пг/мл (РЗ 0-20 (пг/мл [33]). 

Не отмечалось достоверных изменений дан-
ных показателей до и после пройденного лечения 
у пациентов в исследуемых группах (р>0,05).

У 38 человек (88,4% от всех пациентов) отме-
чались повышенные показатели ИЛ-13 на момент 
поступления – 21,5 (13,8; 25,6) нг/л. После прой-
денного лечения не отмечалось значимых измене-
ний данного показателя – 19,9 (16; 26) нг/л. 

Исходно нормальное количество ИЛ-13 в 
крови отмечалось у 5 человек в разных группах 
(11,6% от всех пациентов) и составило 8,4 (6,2; 
8,9) нг/л. Из них в исследуемой 1-й группе нор-
мальные исходные значения ИЛ-13 в крови от-
мечались у 2 пациентов – 7,33 (5,8; 8,9) нг/л, по-
сле пройденного лечения остались в нормальных 
пределах – 9,33 (7,6; 11,1) нг/л. В то время как 
в группе контроля у 3 человек исходный показа-
тель ИЛ-13 был 8,4 (6,2; 9,8) нг/л, а после прой-
денного лечения имел тенденцию к повышению 
и превысил норму – 14,7 (10,7; 19,7) нг/л. 

На момент поступления IgE был повышен 
у 26 пациентов (по 13 человек в группах, полу-
чавших ИРТ (61,9%) и сравнения (59,1%)) и со-
ставил 478,4 (260; 740) МЕ/мл. После пройден-
ного лечения данный показатель имел тенденцию 
к снижению до 366,2 (256,8; 921) МЕ/мл, но не 
достиг статистически значимых различий. При 
исходно нормальных значениях IgE (43,5 (14,8; 
94,4) МЕ/мл) наблюдалось сохранение этих по-
казателей и после лечения – 44,1 (15,1; 88,8) МЕ/
мл у 17 пациентов. 

Интересно, что в исследуемой 2-й группе ко-
личество IgE в крови после лечения было выше 
у пациентов со средней степенью тяжести, чем с 
легкой (сильная прямая корреляция r=0,83). 

У пациентов в исследуемой 1-й группе, до-
стигших контроль над симптомами БА, была най-

Рисунок 4 – Влияние системных глюкокортикостероидов на абсолютное количество эозинофилов
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дена обратная корреляция между количеством се-
ансов ИРТ и ИНФ-γ на момент выписки (r=-0,75).

Заключение 

В результате проведенного лечения у всех па-
циентов на момент выписки отмечалось клиниче-
ское купирование обострения, снижение частоты 
приступов затрудненного дыхания, улучшение 
самочувствия и показателей функции внешнего 
дыхания. Среднее значение результатов ACQ-
опросника после прохождения ИРТ по методике 
лечения астмы – 0,6 [0,1; 1,1], по общеукрепляю-
щей схеме – 0,3 [0; 0,7], что соответствует полному 
контролю, в то время как в группе сравнения – 0,9 
[0,5; 1,3], что указывает на частичный контроль. 

Через месяц после выписки достоверное 
улучшение контроля над БА по данным АСТ на-
блюдалось лишь у пациентов, получивших курс 
ИРТ по методике лечения БА (баллы АСТ=20,3 
[17,7; 22,9]).

Прохождение курса ИРТ по любой из ме-
тодик достоверно влияло на увеличение ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, ОФВ1, МОС75 (р=0,01; f=3,7), но имен-
но схема по лечению БА значительно повышала 
ЖЕЛ (р=0,04; f=4,4). Улучшение данного показа-
теля также зависело от количества пройденных 
сеансов ИРТ (r=0,35).  

Обнаружено достоверное увеличение ко-
личества лейкоцитов (в референтных пределах) 
в группе пациентов, прошедших ИРТ по обще-
укрепляющей методике и не получавших СГКС, 
что говорит об увеличении защитной функции 
организма (р=0,03). 

Средние уровни ИЛ-13 и IgE в крови у паци-
ентов во всех группах были высокие как исходно, 
так и после пройденного лечения. Ни примене-
ние СГКС, ни ИРТ не приводило к их нормализа-
ции на момент выписки (р>0,05). 

У пациентов, прошедших общеукрепляю-
щий курс ИРТ и не получавших СГКС, количе-
ство IgE в крови на момент выписки было выше 
при средней степени тяжести астмы, по сравне-
нию с легкой (r=0,83). 

Средние значения ИНФ-γ при поступлении и 
при выписке оставались в нормальных пределах 
во всех группах. Однако у пациентов, достигших 
контроль над астмой, при прохождении большего 
количества сеансов ИРТ по методике лечения аст-
мы количество ИНФ-γ становилось ниже (r=-0,75). 

Таким образом, применение ИРТ является 
эффективным дополнительным инструментом 

достижения контроля над астмой у пациентов в 
период обострения. ИРТ по методике лечения БА 
может рекомендоваться для нормализации ФВД и 
достижения более полного контроля, в том числе 
долгосрочного.
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