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EFFICACY OF SECONDARY NEUROREGULATORY PREVENTION OF ASTHMA
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S u m m a r y

A course of neuroregu latory therapy constitu ting artific ia l stable functiona l links (ASFS-II) was held in 
29  patients with bronchial asthma. It was shown tha t the  optim al photostim ulation frequencies lay in a range of 
45 to 50 Hz. G reater e ffic iency o f a m atrix with doxepin versus m ianserin was established. Positive clin ical 

dynam ics during the  neuroregu latory therapy was accom panied by significant changes in psychological and 

neuroendocrine status and also in pu lm onary function param eters.

Р е з ю м е

Курсовая нейрорегуляторная терапия в виде артифициальных стабильных функциональных связей 
(АСФС-И) проведена у 29  больных с экзогенной БА. Показано, что оптимальные частоты ф отостимуляции 

лежат в д и а па зоне  4 5 -5 0  Гц. При сравнении  м иансерина и до ксеп и на  установлена  больш ая 
эффективность матрицы с доксепином. Позитивная клиническая динамика в ходе нейрорегуляторной 
терапии сопровождалась достоверными изменениями в психологическом и нейроэндокринном статусе, а 
также в показателях функции внешнего дыхания.

В последние годы достигнуты значительные успе
хи в лечении бронхиальной астмы (БА). Ступенча
тая терапия, принятая в качестве Международного 
консенсуса, недостаточно индивидуализирована [I].

В ряде исследований показана существенная роль 
средовых (в т. ч. психосоциальных) факторов в про
цессах модуляции течения заболевания [2]. Меха
низмы включения личностных нарушений в процес-



сы развития и течения БА изучены недостаточно [3]. 
Среди выявляющихся у больных БА личностных рас
стройств наибольший удельный вес имеют депрес
сивные и тревожные нарушения [4].

Одним из направлений коррекции психосомати
ческих нарушений, выявляемых при БА, является 
нейрорегуляторная терапия [5]. К методам нейроре- 
гуляторной терапии, наряду с биоадаптивным управ
лением, относится методика формирования арти- 
фициальных стабильных функциональных связей 
(АСФС-П) [6 ].

С помощью этой методики возможно воздейство
вать на устойчивые патологические состояния путем 
их дестабилизации и последующей адаптивной пе
рестройки за счет использования активированных 
резервов мозга. Формирование комбинированных 
АСФС-П заключается в том, что предварительно вво
дится этимизол, являющийся неспецифическим кон
нектором памяти (облегчает синаптическую переда
чу и усиливает синтез рибонуклеиновых кислот), а 
затем на фоне его действия однократно дается ле
карственный препарат. После этого осуществляется 
сенсорная импульсная фотостимуляция с заранее по
добранной индивидуально оптимальной частотой [7]. 
У больных БА метод АСФС-П, судя по доступной ли
тературе, не применялся. Указанные предпосылки и 
послужили основанием для данного исследования.

Нейрорегуляторная терапия в виде оригинальной 
модификации АСФС-П проведена у 29 больных экзо
генной (аллергической) формой БА в фазе ремиссии. 
Возраст больных колебался от 18 до 57 лет. Среди 
них: до 20 лет — 4 человека (3 мужчины и 1 жен
щина), до 30 лет — 8 человек (4 мужчины и 4 жен
щины), до 40 лет — 9 человек (2 мужчины и 7 жен
щин), до 50 лет — 7 человек (3 мужчины и 4
женщины), старше 50 лет — 1 человек (мужчина).

Распределение по тяжести течения заболевания 
(по Международному консенсусу): легкое — 14 че
ловек, средней тяжести — 11 человек, тяжелое — 4 
человека. Все пациенты не получали системной те
рапии глюкокортикоидами, а в качестве базисной те
рапии использовали ингаляционные р2-симпатомиме- 
тики и метилксантины пролонгированного действия.

У 17 пациентов для формирования матрицы был 
использован трициклический антидепрессант с седа
тивным действием доксепин в разовой дозе 25 мг, у 
12 — тетрациклический антидепрессант миансерин 
(Леривон) в разовой дозе 15 мг [8 ].

Всем больным проводилось исследование функции 
внешнего дыхания в начале и в конце терапии на ап
парате 000", а также осуществлялась
проба с фенотеролом (Беротеком).

Экспериментально-психологический раздел вклю
чал в себя такие психологические методики, как 
СМИЛ (укороченный вариант ММР1), Фрайбург
ский личностный опросник (БР1), шкалу тревоги 
Спилбергера-Ханина [9, 10].

Биохимически изучалась ночная экскреция дофа
мина, норадреналина, адреналина, с помощью радио-
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Рис. 1.

иммунных методик определялись уровни кортизола, 
тироксина, трийодтиронина, инсулина, эстрадиола, 
тестостерона. Фотометрическим методом оцени
вались уровни гистамина и серотонина. Кроме иссле
дования базального нейроэндокринного статуса, 
всем больным в динамике проводился "малый" декса- 
метазоновый тест с нагрузкой 0,5 мг препарата [8 ].

В результате исследования было установлено, что 
предпочтительный диапазон частот лечебных фото- 
стимуляций у абсолютного большинства пациентов с 
БА составил от 45 до 50 гц. В определенной степени 
выбор оптимальной частоты фотостимуляции может 
рассматриваться в качестве скринингового диффе
ренциального показателя, поскольку при гипертони
ческой и язвенной болезни предпочтительные диапа
зоны иные [6 , 11].

При проведении психологического обследования 
установлено, что больные БА отличаются высокой 
спонтанной агрессивностью, малой откровенностью 
и высоким уровнем личностной тревожности (рис. 1).

После завершения нейрорегуляторной терапии по 
клинической эффективности каждая из групп раздели
лась на две — с выраженным клиническим эффектом 
и отсутствием такового. В группе, где препаратом для 
формирования матрицы долговременной памяти был 
доксепин, количество больных с выраженным клини
ческим эффектом составило 12 человек, где Леривон 
— 5. Течение заболевания у этих пациентов можно 
оцепить как легкое. Отсутствие эффекта АСФС-Н на
блюдалось у пациентов со среднетяжелым течением 
соматогенной БА. Таким образом, эффективность 
нейрорегуляторной терапии в группе с формировани
ем матрицы на доксепине оказалась выше (рис. 2 ).

Клиническое улучшение течения БА в ходе нейро
регуляторной терапии с формированием матрицы на 
Леривоне не сопровождалось достоверной позитив-

Ф орм ирование матрицы Ф орм ирование матрицы
на доксепине на Л еривоне

] Отсутствие клинического эффекта 

Рис. 2. Распределение больных по клинической эффективности
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Рис. 3. Динамика ФВД в ходе нейрорегуляторной терапии

ной динамикой параметров функции внешнего дыха
ния (ФВД) (рис. 3). Отсутствие клинического эф
фекта проводимой терапии сочеталось с некоторым 
ухудшением базальных параметров ФВД (достовер
ное снижение МОС50 и МОС75, р < 0,05) и увеличе
нием реакции мелких бронхов на Беротек. Это поз
воляет предполагать, что наряду с блокадой 
пресинаптических ос2-адренорецепторов терапия с 
использованием Леривона может повышать чувстви
тельность постсинаптических р2-адренорецепторов
[12]. Улучшение течения БА при формировании мат
рицы на доксепине сопровождалось улучшением по
казателя МОС75 (р = 0,04) с уменьшением реакции 
бронхиального дерева на беротек. Указанная пози
тивная динамика может быть связана с усилением 
норадренергической активации [13] (рис. 4).

При исследовании гормонального и медиаторного 
профиля больных отмечено повышение базальных 
уровней эстрадиола у мужчин (р = 0,05), гистамина 
(р = 0,01) и серотонина (р = 0,005) во всей группе, 
по сравнению с нормативными (рис. 4).

Эффективность лечения больных зависела от пси
хосоматических особенностей пациентов. Выражен
ный клинический эффект на доксепине отмечался у 
больных с тревожно-депрессивным личностным рас
стройством. Нейрогормональная характеристика этой 
группы включала в себя более высокий исходный 
уровень кортизола и более низкий уровень трийодти- 
ронина в плазме. Исходные уровни гистамина и 
серотонина были значительно ниже, чем в группе с 
отсутствием клинической эффективности. Уровень эс
традиола у мужчин значительно увеличивался после 
проведения курса нейрорегуляторной терапии, повы
шался уровень гистамина и серотонина в плазме. По
ложительный эффект в данном случае связан с нали
чием у пациентов депрессивных расстройств в начале 
лечения и уменьшением депрессивной симптоматики 
на фоне увеличения серотонина.

В группе с отсутствием клинической эффективно
сти при проведении нейрорегуляторной терапии зна
чительно снижалось содержание в крови гистамина 
и серотонина.

Отсутствие признаков социально-психологической 
дезадаптации и снижение уровней гистамина и серо
тонина в ходе нейрорегуляторной терапии можно 
рассматривать в качестве индикаторов ее низкой эф
фективности.

При проведении АСФС-П с антидепрессантом Ле- 
ривон (миансерин) у больных снижался уровень кор
тизола и тироксина, повышался уровень серотонина. 
Одновременно повышалась экскреция адреналина и 
норадреналина. У пациентов с выраженным клиниче
ским эффектом нейрорегуляторной терапии с форми
рованием матрицы на Леривоне отмечалась тенден
ция к снижению настроения и психологическая 
закрытость. В эндокринном статусе исходно отме
чался более низкий уровень тестостерона. После 
проведения нейрорегуляторной терапии в этой груп
пе значительно возрос уровень серотонина в крови, 
повысился уровень эстрадиола у мужчин и снизился 
его уровень у женщин.

Больные с отсутствием клинической эффективнос
ти нейрорегуляторной терапии характеризовались 
эмоциональной лабильностью и экстравертированно- 
стью. В ряде случаев присутствовал истериформный 
радикал. У этих пациентов достоверных изменений в

I I До лечения 
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Рис. 4. Динамика уровней гормонов и медиаторов в ходе нейрорегу
ляторной терапии



нейроэндокринном статусе под влиянием нейрорегу- 
ляторной терапии не происходило. Проведение ней- 
рорегуляторной терапии сопровождалось усилением 
реактивности дофаминового звена симпатоадренало- 
вой системы (р = 0,03), а также существенным уве
личением экскреции адреналина при проведении 
дексаметазонового теста (р = 0 ,0 2 ).

Таким образом, прогностическим индикатором вы
сокой эффективности нейрорегуляторной терапии с 
формированием матрицы на Леривоне является вы
раженный рост экскреции адреналина в условиях 
дексаметазонового теста до начала лечения.

Проведенное исследование позволяет считать, что 
при интермиттирующих (легких) вариантах смешан
ной БА и наличии признаков тревожно-депрессивных 
личностных расстройств нейрорегуляторная терапия 
может рассматриваться в качестве эффективного ин
струмента вторичной профилактики заболевания. 
Описанные нейроэндокринные индикаторы высокой 
эффективности нейрорегуляторной терапии позволя
ют осуществлять дифференцированное формирование 
матрицы АСФС-П. При этом более эффективным яв
ляется использование матрицы на доксепине. К суще
ственным достоинствам нейрорегуляторной терапии 
можно отнести однократность применения психо
тропного средства, что позволяет избежать негатив
ных эффектов лекарственного взаимодействия, ха
рактерных для полипрагмазии, типичной в лечении 
БА [14]. Проведенное нами проспективное наблюде
ние позволяет утверждать, что у значительной части 
пациентов лечебно-профилактические эффекты ней
рорегуляторной терапии сохраняются в течение года 
после ее завершения.

Представленные данные позволяют сделать заклю
чение, что нейрорегуляторная терапия в виде 
АСФС-П может с успехом включаться в комплекс 
мероприятий по вторичной профилактике и реабили
тации больных БА.
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