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реЗюме
у больных, излеченных от рака щитовидной железы и находящихся в периоде стойкой ремиссии, снижена стрессоу-

стойчивость, поэтому для возврата к активной, полноценной жизни, эти больные нуждаются в психокоррекционной по-
мощи.

abStraKt
at the patients who are cured of a cancer of a thyroid gland and being in the period of proof remission, stability to stress, 

therefore for return to an active, high-grade life is lowered, these patients require the psychocorrectional help.
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введение. 
частота распространения бронхиальной астмы (БА) в 

последние десятилетия прогрессивно увеличивается во 
всех странах мира. Бурная эволюция этой патологии ши-
роко исследуется, но причины роста заболеваемости до 
сих пор окончательно не изучены и нуждаются в уточнении 
[3]. о тяжести процесса можно судить не только по сим-
птоматике, но и по объективным показателям, отражаю-
щим легочную функцию. Исследования легочной функции 
имеют решающее значение для диагностики и оценки тя-
жести астмы. Также они позволяют произвести непрямую 
оценку гиперреактивности дыхательных путей [2,3]. среди 
методов немедикаментозной терапии воздействующих 
на патогенетические звенья БА и механику дыхания осо-
бое место занимает фототерапия, а именно: применение 
электромагнитных волн импульсного концентрированного 
солнечного света (Иксс) от аппарата «гТу-1». учитывая, 
что Иксс проводится только в ясные солнечные дни, раз-
работана новая светолечебная установка «слу-2» физико-
техническим институтом АН Руз, позволяющая в любое 
время года и суток использовать электромагнитные волны 
концентрированного импульсного света (кИс) для лечения 
БА. доказано противовоспалительное, противоотечное, 
спазмолитическое, обезболивающее действия Иксс [1].

целью данной работы явилась оценка динамики функ-
циональных показателей дыхания после применения элек-
тромагнитных волн кИс у больных БА. 

материалы и методы исследования. 
На базе БухгосМИ и НИИ уР и ФТ 1с Руз в отделении 

аллергологии было проведено обследование и лечение 40 
больных с диагнозом БА i-ii степени активности. диагноз 
больных верифицирован современными методами иссле-
дования. возраст больных варьировал от 20 до 65 лет. все 
больные были разделены на 2 группы. i группу составили 
20 больных, получавшие кИс на фоне базисной терапии, а 
ii группу (контрольную) составили 20 больных, не получав-
шие кИс. Электромагнитные волны кИс с длиной волны 
видимых и инфракрасных лучей равной 600-2000 нм от-
пускали от аппарата «слу-2» с частотой импульсов от 30 

до 40 в минуту, воздействию лучей подвергалась область 
спины, проекция корней легких. Начинали с 6 минут, при-
бавляя по 2 минуты ежедневно, 1 раз в день, доводили до 
20 минут и затем уменьшали по 2 минуты, доводя до ис-
ходных 6 минут, на курс 14-16 процедур. степень бронхи-
альной обструкции исследовалась методом спирометрии 
на приборе «Медикор» фирмы «Электромедика», а также 
измеряли пиковую скорость выдоха ежедневно утром и 
вечером индивидуальным пикфлоуметром. Изучали сле-
дующие показатели функции внешнего дыхания (Фвд): 
форсированную жизненную емкость легких (Фжел), мак-
симальную объемную скорость в бронхах крупного кали-
бра (Мос 25), максимальную объемную скорость в брон-
хах среднего калибра (Мос 50), максимальную объемную 
скорость в бронхах мелкого калибра (Мос 75). 

результаты и обсуждение. 
уже к 3-4 дню лечения у пациентов, получавших кИс, 

отмечали положительную динамику: уменьшались кашель, 
одышка, улучшалось отхождение мокроты с дальнейшим 
прекращением их к концу курса лечения по сравнению с 
контрольной группой. Исходные показатели бронхиаль-
ной проходимости по данным пикфлоуметрии (табл.1) у 
больных БА в обеих группах были снижены по сравнению с 
должными величинами.

Таблица 1. Показатели пикфлоуметрии у больных БА 
в динамике лечения

Показатель 

1 группа n-20 долж-
ные 

величи-
ны

2 группа n-20 долж-
ные 

вели-
чины

до 
лечения 

После 
лечения

до 
лечения

После 
лечения

Пикфлоу-
метрии 
л/мин

348,0±5,6 428,4±3,3 434,4±2,2 330,4±6,2 370,0±3,3 424±1,8

как видно из таблицы 1, динамические сдвиги пока-
зателей пикфлоуметрии наблюдались начиная со второй 
процедуры кМс достоверно улучшились, а в конце курса 
лечения приближались к должным величинам. Это сви-
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детельствует об уменьшении отека слизистой бронхов и 
уменьшении окклюзии их слизью, что способствует увели-
чению бронхиальной проходимости. Исходные показатели 
бронхиальной проходимости по данным Фвд (табл.2) у 
всех больных в обеих группах были снижены по сравнению 
с должными величинами. 

Таблица 2. Показатели ФВД у больных БА 
в динамике лечения КИС

Показа-
тели 

1-я группа n-20 2 группа n-20
до 

лечения
После 

лечения
р≤1

до лече-
ния

После 
лечения

р≤1

Фжел % 71,1±1,12 75,1±1,34 0,02 73,7±0,96 76,5±1,73 -

оФв 1% 56,1±1,49 61,0±1,49 0,02 60,5±1,88 61,6±1,58 -
Мос 
25%

56,0±1,79 61,3±2,13 0,05 60,1±1,39 62,0±1,89 -

Мос 
50%

52,8±1,45 57,1±1,66 0,05 57,6±1,96 58,8±2,2 -

Мос 
75%

45,8±1,66 50,7±1,88 0,05 49,7±1,49 51,0±1,94 -

динамика показателей Фвд больных БА представ-
ленная в таблице 2 свидетельствует, что в основной 
группе достоверно улучшились показатели (Фжел, 
оФв 1, Мос 25%., Мос 50%, Мос 75%,) по сравнению 
с контрольной группой, а в конце курса лечения при-
ближались к должным величинам. Это свидетельствует 
об уменьшении обструктивных изменений, улучшении 
бронхиальной проходимости на всех уровнях бронхи-
ального дерева. 

вывод. Таким образом, кИс при комплексном лечении 
больных БА оказывая противовоспалительное и противо-
отечное действия приводит к улучшению клинической 
картины, нормализует механические показатели дыхания 
(Фжел, оФв1, Мос25%, Мос50%, Мос75%, пиковую 
скорость выдоха), чем объясняется снижение прогресси-
рования заболевания.

реЗюме
с целью оценки динамики функциональных показателей дыхания после применения электромагнитных волн 

концентрированного импульсного света (кИс) у больных бронхиальной астмой (БА) проведено обследование 
и лечение 40 больных с диагнозом БА i-ii степени активности. Больные были разделены на 2 группы. i груп-
пу составили 20 больных, получавшие кИс на фоне базисной терапии, а ii группу (контрольную) составили 20 
больных не получавшие кИс. уже к 3-4 дню лечения у пациентов получавших кИс отмечали положительную 
динамику: уменьшались кашель, одышка, улучшалось отхождение мокроты с дальнейшим прекращением их к 
концу курса лечения по сравнению с контрольной группой. Это свидетельствует об уменьшении отека слизи-
стой бронхов и окклюзии их слизью, что способствует увеличению бронхиальной проходимости.
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Summary
for the purpose of an estimation of dynamics of functional indicators of breath after application of electromagnetic 

waves of concentrated pulse light (cPl) at sick the bronchial asthma (БА) carries investigation and treatment of 40 
patients with diagnosis БА i-ii of degree of activity. Patients have been divided into 2 groups. i group was made by 20 
patients receiving cPl against basic therapy, and ii group (control) was made by 20 sick not receiving cPl. By 3-4 
day of treatment at patients of receiving cPl marked positive dynamics: cough, a short wind decreased, improved от-
хождение мокроты with their further termination by the end of course of treatment in comparison with control group. 
it testifies to reduction of a hypostasis mucous bronchial tubes and окклюзии their slime that promotes increase in 
bronchial passableness.

Keywords: the bronchial asthma, bronchial passableness, the obstruction, concentrated pulse light, picflowmetryia, 
forced vital capacity of lungs.
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