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Резюме
Артериальная гипертензия (АГ) и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) представляют собой одно из самых частых комор-
бидных состояний в клинике внутренних болезней. Взаимоотягощению АГ и ХОБЛ способствуют неспецифическое персистирующее
воспаление и оксидативный стресс, которые приводят к развитию эндотелиальной дисфункции, повышению выработки эндотелина
и тромбоксана, сосудистому ремоделированию и активации ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. Целью данного исследова-
ния явилось повышение эффективности лечения больных ХОБЛ с сопутствующей АГ путем сочетанного применения лазерно-ультра-
звуковой терапии (ЛУЗТ) при помощи физиотерапевтического портативного аппарата «Бином®-Физио» для улучшения отхождения
мокроты, коррекции системного воспаления, нормализации артериального давления (АД). Материалы и методы. В исследование
включены больные (n = 68) ХОБЛ с сопутствующей АГ с обострением средней степени тяжести. В статье описана динамика основных
клинико-лабораторных, функциональных показателей, параметров функции внешнего дыхания (ФВД), системного АД по данным
суточного мониторирования АД (СМАД), биомаркеров системного воспаления под воздействием низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния и ультразвукового воздействия по предложенной схеме лечения. Результаты. По результатам анализа клинической эффективности
комплексного лечения, включавшего стандартную медикаментозную терапию и ЛУЗТ, показана статистически значимая положитель-
ная динамика клинико-лабораторных показателей по сравнению с традиционной медикаментозной терапией. Заключение.
Использование ЛУЗТ в комплексном лечении больных ХОБЛ позволяет достичь более выраженного клинического эффекта, увеличе-
ния количества отделяемой мокроты за 1 сутки, улучшения показателей периферической крови, достоверного улучшения ФВД и более
выраженной нормализации АД по данным СМАД.
Ключевые слова: лазерная терапия, ультразвуковая терапия, хроническая обструктивная болезнь легких, артериальная гипертензия,
системные биомаркеры воспаления.
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Abstract
The aim of this study was to improve efficacy of treatment of patients with comorbidity of chronic obstructive pulmonary disease and hypertension
using laser and ultrasonic therapy (LUST). Methods. The study involved 68 patients with comorbid acute exacerbation of moderate COPD
(AECOPD) and hypertension. Main clinical, laboratory and functional parameters, lung function, systemic blood pressure, and biomarkers of sys-
temic inflammation were analyzed. The study group was treated with the standard pharmacological therapy and LUST, the control group was treat-
ed with the standard pharmacological therapy only. Results. Clinical symptoms, such as cough, sputum production and sputum volume, and dysp-
nea, significantly improved over 5 – 6 days of the treatment and maintained through all study period. Lung function and arterial blood pressure
significantly improved in the study group compared to controls. Biomarkers of the systemic inflammation were higher in both groups at baseline
 compared to healthy subjects and significantly decreased to the end of treatment in the study group compared to the control group. Conclusion. The
combined standard pharmacological therapy plus LUST in patients with AECOPD was associated with significantly greater clinical improvement in
clinical symptoms, lung function, arterial blood pressure and systemic inflammation.
Key words: laser and ultrasonic therapy, chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, biomarkers, systemic inflammation.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) –
заболевание, которое характеризуется персистирую-
щим ограничением воздушного потока, обычно про-
грессирует и является следствием хронического вос-
палительного ответа дыхательных путей и легочной
ткани на воздействие ингалируемых повреждающих
частиц или газов. Обострения и коморбидные
состояния являются неотъемлемой частью болезни
и вносят значительный вклад в клиническую карти-
ну и прогноз [1].

ХОБЛ – заболевание, которое является 4-й по
частоте причиной смерти в мире, представляет серь-
езную угрозу здоровью населения, которую, однако,
можно предупредить и лечить. В структуре общей
смертности от болезней органов дыхания показа -
тель смертности от ХОБЛ занимает 1-ю позицию
(70 %) [2]. В течение ближайших десятилетий про-
гнозируется рост заболеваемости ХОБЛ в результате
сохраняющегося влияния факторов риска и старе-
ния популяции [3]. Для борьбы с данным заболева-
нием разработан комплекс лечебных и профилакти-
ческих мероприятий.

В клинике внутренних болезней артериальная
гипертензия (АГ) и ХОБЛ представляют собой одно
из самых частых коморбидных состояний. По анало-
гии с нефрогенной и эндокринной АГ с 1966 г.
используется термин «пульмогенная АГ», к основ-
ным характеристикам которой относятся повыше-
ние артериального давления (АД) через 4–7 лет
после манифестации ХОБЛ; повышение АД в мо -
мент обострения ХОБЛ; снижение АД в процессе
затихания обострения ХОБЛ; снижение или норма-
лизация АД по мере разрешения бронхообструктив-
ного синдрома, несмотря на применение симпато-
миметиков и глюкокортикостероидов [4].

Считается, что наличие хронической гипоксии,
обусловленной ХОБЛ, способствует повышению АД
путем ухудшения эндотелий-зависимых вазодилати-
рующих механизмов. Колебания интраторакального
давления, возникающие во время эпизодов бронхо-
обструкции, приводят к активации симпатической
нервной системы и развитию вазоконстрикции, что
сопровождается подъемом АД [5].

Взаимоотягощению АГ и ХОБЛ способству -
ют неспецифическое персистирующее воспаление
и оксидативный стресс, которые приводят к разви-

тию эндотелиальной дисфункции, повышению
выработки эндотелина и тромбоксана, а также со -
судистому ремоделированию и активации ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) [6].

По многочисленным данным у больных ХОБЛ
отмечается повышение уровня маркеров воспале -
ния в периферической крови, что свидетельствует
о наличии системной воспалительной реакции. Это
подтверждает повышенный уровень маркеров воспа-
ления в периферической крови – С-реактивного
белка (СРБ), фибриногена, нейтрофильной эласта-
зы, провоспалительных цитокинов (интерлейкинов
(IL)-1β, -6, фактора некроза опухоли-α (TNF-α),
хемокина IL-8, интерферона-α, трансформи рую -
щего фактора роста-β, фактора роста фибробластов,
эпителиальных и эндотелиальных факторов роста).
Уровень провоспалительных цитокинов и СРБ
у больных ХОБЛ зависит от степени тяжести заболе-
вания и может меняться под влиянием некоторых
лекарственных средств, повышаться в период обост-
рения заболевания [7].

При изучении цитокинового статуса и СРБ у па -
циентов с АГ показано, что уровень провоспалитель-
ных маркеров увеличивается по мере повышения
АД. Таким образом, наличие латентного воспали-
тельного процесса (например, при ХОБЛ) у лиц
с повышенным АД может вызывать нарушение ре -
гуляции сосудистого тонуса, формировать дисфунк-
цию эндотелия и быть патогенетическим механиз-
мом АГ [8].

Таким образом, системные биомаркеры воспале-
ния напрямую коррелируют со степенью тяжести
ХОБЛ и тяжестью обострений, а также с АГ. При
этом их уровень изменяется раньше, чем появляет -
ся клиническая симптоматика заболевания. Данный
факт можно считать одним из ранних методов диаг-
ностики ХОБЛ. При достижении ремиссии снижает-
ся уровень провоспалительных цитокинов в крови
у пациентов, что можно считать критерием эффек-
тивности терапии. При этом путем коррекции
системного воспаления и нормализации уровня
 провоспалительных цитокинов можно достигнуть
ре миссии заболевания и улучшения общего состоя-
ния паци ентов.

Сочетание АГ и ХОБЛ приводит не только к изме-
нению клинической картины и прогноза заболева-
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ния, но и создает трудности в проведении лечебных
мероприятий. Попытка активного лекарственного
воздействия на 1 заболевание во многих случаях
сопряжена с угрозой развития ятрогенного обостре-
ния сочетанного заболевания. Так, прием некоторых
препаратов, снижающих АД, может вызывать неже-
лательные эффекты у больных ХОБЛ – усиливается
кашель, ухудшается бронхиальная проходимость,
при этом требуется замена препарата уже на фоне
развившейся ятрогенной патологии1 [9]. 

В последние годы наряду с разработкой новых
фармакологических подходов и схем лечения внут-
ренних болезней (в частности, ХОБЛ и АГ) сущест -
венное внимание уделяется изучению немедикамен-
тозных методов лечения и коррекции возникающего
при ХОБЛ системного воспаления. Наиболее пер-
спективными методами в настоящее время является
лазерная и ультразвуковая терапия2 [9]. 

В многочисленных исследованиях, посвященных
оценке эффективности низкоинтенсивного лазерно-
го излучения (НИЛИ) у пациентов с различными
патологиями, отмечаются его анальгетическое и про-
тивовоспалительное действие, улучшение гемодина-
мики и гипокоагуляционный сдвиг в свертывающем
звене гемостаза, улучшение реологических свойств
крови и микроциркуляции, активация антиокси-
дантной системы и повышение устойчивости мем-
бран к продуктам перекисного окисления липидов,
коррекция клеточного и гуморального звеньев имму-
нитета, интенсификация окислительно-восстанови-
тельных процессов, а также нормализация обмен-
ных и регенераторных процессов. Эти эффекты
лазерного излучения делают особенно перспектив-
ным его применение у больных ХОБЛ3. 

Особенности ультразвуковой терапии связаны
с сочетанным влиянием на легочную ткань механи-
ческого, теплового и физико-химического факторов
воздействия ультразвука, вызывающих основные
клинические эффекты – бронхолитический, проти-
вовоспалительный, обезболивающий, спазмолити-
ческий, десенсибилизирующий, метаболический,
дефиброзирующий, бактерицидный, улучшение ре -
генерации [11, 12].

Наличие данных факторов и эффектов при воз-
действии ультразвука оказывает положительное
влияние на разжижение и выведение мокроты.
Также при воздействии ультразвука уменьшаются
признаки воспаления, фиброза и гиперпродукции
мокроты в бронхах, бронхобструкции, что в це -
лом оказывает положительное влияние на течение
 бронхообструктивных заболевания легких [13, 14].

Совместное применение ультразвука и НИЛИ
приводит к значительному усилению клинического
эффекта. Параметры воздействия данных факторов

соответствуют таковым при традиционном примене-
нии, причем вначале проводится сеанс ультразвуко-
вой терапии, что увеличивает местную микроцир -
куляцию и потенцирует последующее лазерное
воз действие [15]. Благодаря этому ожидается значи-
тельное улучшение функции внешнего дыхания
(ФВД), снижение активности системного воспале-
ния и, как следствие, более выраженная нормализа-
ция системного АД на фоне базисной терапии ХОБЛ
и АГ.

Целью исследования явилось изучение эффек-
тивности лечения больных ХОБЛ с сопутствующей
АГ путем сочетанного применения лазерно-ультра-
звуковой терапии (ЛУЗТ) для коррекции системного
и местного воспаления слизистой стенки бронхов,
улучшения выведения мокроты.

Материалы и методы

В проспективное рандомизированное контролируе-
мое сравнительное исследование были включены
пациенты (n = 72), госпитализированные в пульмо-
нологическое отделение Бюджетного учреждения
здравоохранения Воронежской области «Воронеж -
ская городская клиническая больница № 20» по
поводу обострения ХОБЛ. Включенные в исследова-
ние были разделены на 2 группы: основную (1-ю)
составили лица (n = 32: 22 мужчины и 10 женщин)
в возрасте от 39 до 68 лет, 2-ю (контрольную) (n = 36:
25 мужчин и 11 женщин) – от 37 до 70 лет.

Выбыли из исследования лица (n = 4), не про-
шедшие полный курс ЛУЗТ. Таким образом, завер-
шили исследование 68 пациентов.

Все больные соответствовали критериям включе-
ния и исключения. Критерии включения в исследо-
вание:
• возраст – не моложе 37 лет;
• индекс курения ≥ 10 пачко-лет;
• объем форсированного выдоха за 1-ю секунду

(ОФВ1) – 30 % ≤ ОФВ1 ≤ 80 %;
• отношение показателей ОФВ1 и форсированной

жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) – ≤ 70 %;
• АГ I–II степени.
Критерии исключения:
• АГ III стадии и / или III степени (риск IV);
• бронхиальная астма;
• хроническая сердечная недостаточность 

> I ста дии (по классификации В.Х.Василен ко,
Н.Д.Стра жеско, Г.Ф.Ланга);

• пневмония;
• туберкулез;
• жизнеугрожающие аритмии;
• кровохарканье;
• возраст старше 70 лет.

Оригинальные исследования
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Рис. 1. Поля воздей-
ствия при ультразвуко-
вой терапии
Figure 1. Areas of laser
exposure during laser and
ultrasonic therapy

Рис. 2. Поля воздействия
при низкоинтенсивном
лазерном излучении
Примечание: 1 – поле
Кренига справа; 2 – поле
Кренига слева; 3 – по сре-
динной линии в области
средней трети грудины;
4 – правая кубитальная

ямка; 5 – левая кубитальная
ямка.
Figure 2. Areas of low-level
laser exposure
Notes. 1, the right Krenig's
area; 2, the left Krenig's area;
3, the middle part of the ster-
num at the midline; 4, the right
cubital fossa; 5, the left cubital
fossa.

В дополнение к медикаментозной терапии паци-
енты 1-й (основной) группы получали комплексное
воздействие в 1 день ультразвуком и лазером инфра-
красного спектра (ЛУЗТ) в течение 10 дней подряд,
кроме воскресенья. Пациенты контрольной группы
получали только медикаментозную терапию.

Медикаментозное лечение назначалось в соот -
ветствии с Клиническими рекомендациями Россий -
с кого респираторного общества [16]. Все больные
получали через небулайзер комбинацию короткодей-
ствующих бронходилататоров фенотерола и ипра-
тропия бромида и суспензию будесонида. В связи
с увеличением объема и степени гнойности мокро -
ты и повышением уровня СРБ > 10 мг / мл пациен-
там 1-й (n = 25) и 2-й (n = 28) групп назначалась
антибактериальная терапия амоксициллином / кла-
вуланатом или левофлоксацином. Показания к кис-
лородотерапии у включенных в исследование
 отсутствовали. Для лечения АГ всем больным прово-
дилась комбинированная терапия. Использовались
препараты групп ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента, сартанов, блокаторов медлен-
ных кальциевых каналов, диуретиков. Вид и объем
терапии определялись антигипертензивным лечени-
ем до включения в исследование и степенью АГ.

ЛУЗТ проводилась с помощью физиотерапевти-
ческого портативного аппарата «Бином®-Физио»,
при этом сначала осуществлялась ультразвуковая
терапия на грудную клетку на 2 паравертебральных
поля слева и справа по 2 мин на каждую (рис. 1).
Частота колебаний составила 880 кГц, интенсив-
ность – 0,4 Вт / см2; режим – непрерывный или
импульсный, способ – контактный.

Воздействие НИЛИ инфракрасного спектра осу-
ществлялось по 5 полям (рис. 2).

На каждое поле воздействие осуществлялось
по 2 мин в следующем режиме: импульсная мощ-
ность – 50 Вт; частота следования импульсов – 1-я
процедура – 80 Гц; 2-я – 500 Гц; 3-я – 1 500 Гц; 4-я –
3 000 Гц; остальные процедуры – 5 000 Гц.

Для уменьшения нагрузки на пациента и общей
продолжительности процедуры при сочетании 2 ме -
тодов лечения было уменьшено количество точек
воздействия по сравнению с общепринятыми мето-
диками. Общая длительность процедуры не превы-
шала 10 мин.

Через 3 мес. пациентам проводился повторный
курс ЛУЗТ.

Комплексное клинико-лабораторное обследова-
ние проводилось при поступлении в стационар
(на 1–2-й день), на 10–12-е сутки и через 6 мес.
после выписки из стационара. Исследование цито-
кинового профиля проводилось дважды – при по -
ступлении и через 6 мес.

Для оценки эффективности способа лечения
использовались следующие методы:
• общеклиническое исследование (данные объ-

ективного осмотра и обследования);
• исследование ФВД при помощи компьютерной

флоуметрии с расчетом объемных и скоростных
показателей;

• пробы с бронхолитическим препаратом и измере-
ние пиковой скорости форсированного выдоха
(ПСВ) с помощью пикфлоуметра;

• суточное мониторирование АД (СМАД);
• лабораторные исследования (общий анализ кро -

ви, общий анализ мочи, исследование мокроты
с определением ее количества);

• исследование цитокинового профиля.
Выраженность основных клинических симпто-

мов ХОБЛ (одышки, кашля, мокроты, наличия хри-
пов, слабости) оценивалась с помощью визуальной
аналоговой шкалы (ВАШ), степень выраженности
одышки и ее влияние на повседневную активность –
по шкале субъективной оценки физической нагруз-
ки (шкала Borg) и модифицированной шкале одыш-
ки (Modified Medical Rese arch Council – mMRC).

С целью определения степени влияния ХОБЛ на
жизнь пациента всем больным проводился оценоч-
ный тест по ХОБЛ (COPD Assessment Test – CAT).

Физическая активность изучалась на основании
6-минутного шагового теста, качество сна – на осно-
вании соответствующих вопросов CAT.

В обеих группах регистрировались значительные
изменения бронхиальной проходимости. Отмечено
равноценное снижение исходных показателей –
жиз  ненной емкости легких (ЖЕЛ), ФЖЕЛ, ОФВ1,
ПСВ, ОФВ1 / ФЖЕЛ.

Статистическая обработка полученных резуль -
татов выполнялась на персональном компьютере
с использованием стандартных статистических мето-
дов и пакета программ Statgraphics Plus 5.1.
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Количественные данные (при нормальном рас-
пределении признака) представлены в виде μ ± σ,
где μ – выборочное среднее, σ – стандартное откло-
нение. Нормальность распределения определялось
с помощью критерия Шапиро–Уилка (W). При
асимметричном распределении признака данные
представлены в виде m (X; Y), где m – медиана, X –
25-й процентиль, Y – 75-й процентиль. Сравнение
количественных показателей проводилось с помо-
щью t-критерия Стьюдента (для признаков с нор -
маль ным распределением) и U-теста Манна–Уитни
(для признаков с асимметричным распределением).
Раз личия считались статистически значимыми при
 p < 0,05.

Результаты и обсуждение

При изучении динамики клинических показателей
у больных ХОБЛ обеих групп в результате прове -
денного лечения показано снижение частоты клини-
ческих симптомов – уменьшение числа эпизодов
кашля (рис. 3), улучшение отделения мокроты
к 5–6-му дню и уменьшение ее количества к концу
курса лечения (табл. 1), что было статистически
значимо и более выражено у пациентов контрольной
группы.

Выраженность одышки по шкалам Borg и mMRC
статистически значимо уменьшилась у пациентов
обеих сравниваемых групп. При этом в 1-й группе
изменения были более выраженными и статистиче-
ски значимыми (табл. 2).

После лечения у больных 1-й группы показатель
САТ снизился с 20,7 до 14,3 балла (рис. 4), что харак-
теризует умеренное влияние заболевания на жизнь
пациента (р < 0,05). С 21,2 до 18,5 балла (р > 0,05)
изменился показатель САТ и во 2-й группе, но
незначительно, оставшись на границе значений уме-
ренного и сильного влияния на жизнь пациента.

При анализе клинических симптомов у больных
1-й группы, получавших курс ЛУЗТ, отмечалось
уменьшение кашля через 2,8 ± 0,3 дня (р < 0,05),
повышение физической активности через 5,20 ±
0,16 дня (р < 0,01), нормализация сна – через 5,2 ±
0,5 дня (р < 0,05).

У больных 2-й группы выраженность одышки
и кашля также уменьшалась, однако время регрес-

Таблица 2
Динамика одышки у больных хронической 

обструктивной болезнью легких 
по шкалам Borg и mMRC

Table 2 
Change in dyspnea in patients with COPD according

to Borg's and MRC scales

Шкала До лечения После курса лечения p
1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Borg 3,12 ± 0,56 3,00 ± 0,07 1,83 ± 0,58* 2,19 ± 0,07* < 0,05

mMRC 2,31 ± 0,11 2,20 ± 0,07 1,37 ± 0,05* 1,97 ± 0,06*

Примечание: шкала Borg – шкала субъективной оценки физической нагрузки; 
mMRC (Modified Medical Research Council) – модифицированная шкала одышки; 
* – p < 0,05; вероятность справедливости нулевой гипотезы об отсутствии различий
между показателями внутри группы до и после лечения; р – вероятность справедливо-
сти нулевой гипотезы об отсутствии различий между показателями у больных 1-й 
и 2-й групп после лечения.
Note. *, p < 0.05 is intra-group statistically significant difference from the baseline to the end
of the treatment; p, the between-group statistically significant difference.

Рис. 3. Динамика
симптомов по шкале
CAT (средние значе-
ния) у больных хро-
нической обструк-
тивной болезнью
легких
Примечание: ХОБЛ –
хроническая обструк-
тивная болезнь легких;
САТ (COPD Assessment
Test) – тест по оценке
выраженности симпто-
мов ХОБЛ
Figure 4. The average
cough scoring

Таблица 1
Динамика количества выделяемой за 1 сутки 

мокроты у пациентов изучаемых групп 
под влиянием различных методов лечения

Table 1
Change in daily sputum volume in the patient groups 

under different therapies

Количество Больные ХОБЛ (n = 68) Вероятность
мокроты ошибки (p)

за 1 сутки, мл 1-я группа (n = 32) 2-я группа (n = 36) 

1–2-й день 10,6 ± 1,3 10,3 ± 1,1 > 0,05

5–6-й день 26,4 ± 2,2* 17,1 ± 1,9* < 0,05

10–12-й день 2,3 ± 0,5** 5,4 ± 0,3** < 0,05

Через 6 мес. 3,8 ± 0,3*** 6,5 ± 0,4*** < 0,05

Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; * – p < 0,05; веро-
ятность справедливости нулевой гипотезы об отсутствии различий между показателями
внутри группы на 1–2-й и 5–6-й дни; ** – p < 0,05; вероятность справедливости нулевой
гипотезы об отсутствии различий между показателями внутри группы на 1–2-й и 10–12-й
дни; *** –p < 0,05; вероятность справедливости нулевой гипотезы об отсутствии разли-
чий между показателями внутри группы на 1–2-й день и через 6 мес.; p – вероятность
справедливости нулевой гипотезы об отсутствии различий между показателями у боль-
ных 1-й и 2-й групп.
Notes. *, p < 0.05 is intra-group statistically significant difference from the baseline to the 6th

day of the treatment; **, p < 0.05 is intra-group statistically significant difference from the
baseline to the 12th day of the treatment; ***, p < 0.05 is intra-group statistically significant dif-
ference from the baseline to the 6 months of the treatment; p, the between-group statistically
significant difference.
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Рис. 4. Оценка
кашля; баллы (сред-
ние значения)
Figure 3. Average
change in symptoms 
of COPD according
to CAT test



сии симптомов затягивалось на 5–7 дней. Физичес -
кая активность повышалась к концу курса лечения,
сон не нормализовался более чем у 50 % пациентов.

Итак, включение ЛУЗТ в стандартный комплекс
лечебных мероприятий у больных ХОБЛ приводит
к более выраженной регрессии симптомов и более
ранней положительной динамике по сравнению

с традиционной медикаментозной терапией. Также
по сравнению с медикаментозной терапией при
 применении комбинированной ЛУЗТ показано до -
стоверное улучшение ФВД (ФЖЕЛ, ОФВ1, ПОС,
ОФВ1 / ФЖЕЛ). Данные представлены в табл. 3.

При оценке данных СМАД отмечено статистиче-
ски значимое снижение суточного систолического

Таблица 3
Динамика показателей функции внешнего дыхания у больных хронической обструктивной болезнью легких

Table 3
Change in lung function in patients with COPD according to Borg's and MRC scales

Показатель ФВД, % Больные ХОБЛ (n = 68) Вероятность ошибки (p)

1-я группа (n = 32) 2-я группа (n = 36)

ЖЕЛ 1–2-й день 63,81 (60,24; 65,0) 63,13 (59,23; 66,71) > 0,05

10–12-й день 69,63 (67,18; 71,15)* 67,41 (65,14; 69,16)* > 0,05

Через 6 мес. 66,64 (64,24; 69,14)** 64,63 (61,34; 67,12) > 0,05

ФЖЕЛ 1–2-й день 64,21 (62,18; 66,15) 64,78 (62,31; 66,8) > 0,05

10–12-й день 70,11 (68,81; 72,04)* 67,81 (65,31; 69,19)* < 0,05

Через 6 мес. 68,81 (65,31; 70,19)** 65,11 (62,81; 67,04) < 0,05

ОФВ1 1–2-й день 57,15 ± 2,11 56,28 ± 2,03 > 0,05

10–12-й день 68,50 ± 1,87* 63,40 ± 2,35* < 0,05

Через 6 мес. 65,40 ± 2,21** 59,50 ± 2,84** < 0,05

ОФВ1 / ФЖЕЛ 1–2-й день 61,11 (58,21; 66,18) 62,08 (60,16; 65,13) > 0,05

10–12-й день 69,31 (68,28; 70,18)* 66,13 (65,17;67,18)* < 0,05

Через 6 мес. 67,13 (66,17; 71,18)** 64,31 (62,28; 65,18)** < 0,05

ПСВ 1–2-й день 54,25 ± 3,95 55,3 ± 3,44 > 0,05

10–12-й день 67,71 ± 2,48* 62,81 ± 1,78* < 0,05

Через 6 мес. 64,81 ± 2,03** 59,71 ± 1,63** < 0,05

Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсирован -
ного выдоха за 1-ю секунду; ПСВ – пиковая скорость выдоха; * – p < 0,05; вероятность справедливости нулевой гипотезы об отсутствии различий между показателями внутри группы 
на 1–2-й и 10–12-й дни; ** – p < 0,05; вероятность справедливости нулевой гипотезы об отсутствии различий между показателями внутри группы на 1–2-й день и через 6 мес.; показа-
тели внутри группы, не отмеченные звездочками, не имеют статистически значимых различий в разные сроки наблюдения (p > 0,05); р – вероятность справедливости нулевой гипоте-
зы об отсутствии различий между показателями у больных 1-й и 2-й групп.
Note. *, p < 0.05 is intra-group statistically significant difference from the baseline to the 12th day of the treatment; **, p < 0.05 is intra-group statistically significant difference from the baseline to
the 6 months of the treatment. Parameters without a gear did not changed significantly at any points of the study (p > 0.05); p, the between-group statistically significant difference.

Таблица 4
Динамика показателей суточного мониторирования артериального давления 

у больных хронической обструктивной болезнью легких с артериальной гипертензией
Table 4

Daily blood pressure monitoring in patients with comorbidity of COPD and hypertension

Показатели АД, мм рт. ст. Больные ХОБЛ (n = 68) Вероятность ошибки (p)

1-я группа (n = 32) 2-я группа (n = 36)

САДс До лечения 160,64 ± 5,93 158,98 ± 9,40 > 0,05

После лечения 131,87 ± 4,12* 135,86 ± 4,51* < 0,05

ДАДс До лечения 97,21 ± 5,74 98,50 ± 6,60 > 0,05

После лечения 81,64 ± 2,99* 85,48 ± 4,16* < 0,05

САДд До лечения 168,18 ± 6,71 169,03 ± 8,84 > 0,05

После лечения 134,91 ± 3,53* 136,69 ± 5,65* > 0,05

ДАДд До лечения 102,23 ± 6,39 103,66 ± 8,04 > 0,05

После лечения 85,32 ± 3,66* 87,68 ± 3,31* > 0,05

САДн До лечения 138,05 ± 7,67 138,46 ± 7,99 > 0,05

После лечения 119,53 ± 7,52* 125,83 ± 5,67* < 0,05

ДАДн До лечения 85,50 ± 7,55 86,57 ± 5,55 > 0,05

После лечения 72,93 ± 6,88* 75,78 ± 3,17* < 0,05

Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; АГ – артериальная гипертензия; САДс, САДд, САДн – систолическое (суточное, дневное, ночное), ДАДс, ДАДд, 
ДАДн – диастолическое (суточное, дневное, ночное) артериальное давление соответственно; * – p < 0,05; вероятность справедливости нулевой гипотезы об отсутствии различий
между показателями внутри группы до и после лечения.
Note. *, p < 0.05 is intra-group statistically significant difference from the baseline to the end of the treatment.
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(САДс) и диастолического (ДАДс) АД на фоне сни-
жения дневных и ночных показателей (САДд, ДАДд

и САДн, ДАДн соответственно) в обеих изучаемых
группах по сравнению с исходными данными. При
сравнении групп между собой в 1-й отмечены более
значимые изменения САДс, ДАДс и САДн, ДАДн. Ста -
тистически значимых различий САДд и ДАДд в изу-
чаемых группах не наблюдалось (табл. 4).

При исследовании цитокинов в сыворотке крови
до лечения обнаружено достоверное увеличение
провоспалительных (IL-8 и TNF-α) и противовоспа-
лительных (IL-4) цитокинов у больных 1-й и 2-й
групп по сравнению с таковыми у здоровых лиц,
у которых выявлены следующие показатели: IL-4 –
1,4 (1,1; 1,6) нг / мл; IL-8 – 2,1 (1,5; 2,3) нг / мл;
TNF-α – 0,7 (0,09; 1,2) нг / мг. После лечения в изу-
чаемых группах наблюдалось достоверное снижение
всех системных биомаркеров (IL-4, IL-8 и TNF-α),
достоверно более выраженное у пациентов 1-й груп-
пы, получавших курс ЛУЗТ (табл. 5).

По мере улучшения состояния на фоне лечения
у больных уменьшалась потребность в использова-
нии короткодействующих бронхолитических препа-
ратов, что позволило уменьшить разовые и суточные
дозы и свидетельствует о более высокой эффектив-
ности предложенного способа лечения (рис. 5).

ЛУЗТ хорошо переносилась больными ХОБЛ.
Нежелательные явления не отмечены.

По результатам данного исследования продемон-
стрировано, что включение ЛУЗТ в комплексное
лечение больных ХОБЛ позволяет повысить эффек-
тивность лечения обострений и улучшить отдален-
ные результаты (через 6 мес.).

Положительные эффекты ЛУЗТ можно объяс -
нить следующим: при заболеваниях органов дыха-
ния ЛУЗТ оказывает противовоспалительное, ре -
паративное действие, бронхолитический эффект,
улучшает микроциркуляцию в зоне поражения. Про -
тивовоспалительное действие лазерного излучения
ре ализуется за счет изменения уровня простаглан -
динов, выравнивания осмотического давления, сни-
жения отечности тканей, уменьшения интерсти -
циального отека и длительности фаз воспаления.
Репаративное действие реализуется за счет стимуля-
ции метаболизма клеток, усиления пролиферации
фибробластов, синтеза белка и коллагена, повыше-
ния степени утилизации кислорода тканям, накоп-
ления аденозинтрифосфорной кислоты, активиза-
ции биосинтетических, окислительно-восстано ви- 
тельных процессов и основных ферментативных
систем. Улучшение микроциркуляции в зоне пора-
жения происходит вследствие раскрытия новых
капиллярных и артериальных сосудов, ускорения
внутрисосудистого кровотока, активации противо-
свертывающей и фибринолитиической системы
крови [12–15].

В работах В.А.Бадтиевой (1996) доказано, что
одним из основных механизмов гипотензивного
эффекта НИЛИ является его симпатолитическое
действие. При воздействии на область паравертеб-
ральных симпатических ганглиев при АГ зарегистри-
ровано увеличение ацетилходина в терминальных
отделах аксонов, что увеличивает парасимпатиче-
ское влияние; отмечено также снижение чувстви-
тельности адренорецепторов сосудов к катехолами-
нам 4. При проведении настоящего исследования
воздействие на параветребральные ганглии произво-
дилось с помощью ультразвука, что показало хоро-
шую эффективность, и, видимо, имеет схожие меха-
низмы действия.

Также гипотензивный эффект ЛУЗТ можно
 объяснить устранением дисбаланса основных гор -
мональных систем (симпатоадреналовой, РААС,
кали креин-кининовой, эндотелиновой и т. п.), улуч-
шением микроциркуляции в органах и тканях, сни-
жением уровня системного и местного воспаления
в бронхах, выраженности эндотелиальной дисфунк-
ции [4–6, 8, 11].

Таблица 5
Динамика содержания системных биомаркеров

у больных хронической обструктивной 
болезнью легких в изучаемых группах

Table 5
Biomarkers of systemic inflammation in patients with

COPD

Показатель, Больные ХОБЛ (n = 68) Вероятность
пг / мл ошибки (p)

1-я группа 2-я группа

(n = 32) (n = 36)

IL-4 Исходно 3,8 (3,5; 4,3) 3,6 (3,4; 4,5) > 0,05

Через 6 мес. 1,94* (1,87; 2,21) 3,2 (3,0; 3,5) < 0,05

IL-8 Исходно 12,4 (10,8; 12,8) 11,8 (10,3; 12,8) > 0,05

Через 6 мес. 9,5* (9,4; 10,0) 10,4 (9,8; 11,2) < 0,05

TNF-α Исходно 30,4 (25,9; 34,5) 27,8 (24,5; 30,7) > 0,05

Через 6 мес. 16,5* (16,0; 16,9) 24,3* (23,7; 25,2) < 0,05

Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; IL – интерлейкин; 
TNF-α – фактор некроза опухоли-α; * – p < 0,05; вероятность справедливости нулевой
гипотезы об отсутствии различий между показателями внутри группы на 1–2-й день
и через 6 мес. Показатели внутри группы, не отмеченные звездочками, не имеют 
статистически значимых различий в разные сроки наблюдения (p > 0,05).
Notes. *, p < 0.05 is intra-group statistically significant difference from the baseline to the
6 months of the treatment. Parameters without a gear did not changed significantly at any
points of the study (p > 0.05).

Рис. 5. Число пациен-
тов, у которых приме-
нялись короткодей-
ствующие
бронхолитические
препараты в разные
сроки лечения; %
Figure 5. Percent of
patients used short-
acting bronchodilators
during the treatment

4 Бадтиева В.А. Лазерная терапия больных гипертонической болезнью с коронарной недостаточностью: Дисс. ... канд. мед. наук. 
М.; 1996.
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В многочисленных работах показана высокая
эффективность НИЛИ при лечении заболеваний
дыхательных путей, в т. ч. ХОБЛ [9–15, 17]. Также
показана эффективность ЛУЗТ у больных ХОБЛ
с сопутствующей АГ [11, 15, 17]. Доказано, что
НИЛИ эффективно при лечении многих заболева-
ний как в виде монотерапии, так и в сочетании с дру-
гими физиотерапевтическими факторами (массаж,
рефлексотерапия, магнитолазерная и ЛУЗТ) 2, 3 [12–
15, 17]. Однако при этом данные о применении ЛУЗТ
у больных ХОБЛ и ее влиянии на сопутствующую АГ
практически отсутствуют.

Заключение

Использование ЛУЗТ в комплексном лечении боль-
ных ХОБЛ позволяет достигнуть более выраженного
клинического эффекта, увеличения количества отде-
ляемой мокроты как при объективной оценке (коли-
чество отделяемой мокроты за 1 сутки), так и при
субъективной оценке кашля и мокроты с помощью
ВАШ. Данная методика позволяет добиться до -
стоверных и более значимых улучшений ФВД.
 Снижается выраженность системного воспаления.
После курса лечения отмечается более выраженная
нормализация АД по данным СМАД по сравнению
с базисной медикаментозной терапией. Отмечено
также снижение потребности в короткодействую-
щих бронхолитических препаратах.
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