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Цель исследования: изучить эффективность лечения больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) при применении 
лазерно-ультразвукового воздействия на фоне базисной терапии. 
Материалы и методы. В исследование включено 58 больных ХОБЛ. Дано описание динамики ряда клинико-лабораторных, функциональ-
ных показателей, параметров функции внешнего дыхания, биомаркеров системного воспаления под воздействием лечения, включавшего 
курс низкоинтенсивного лазерного излучения, ультразвукового воздействия и базисную медикаментозную терапию.
Результаты. Использование лазерно-ультразвуковой терапии в комплексном лечении больных ХОБЛ позволяет достигнуть максимального 
эффекта по критериям: выделение мокроты (количество отделяемой мокроты за сутки); субъективная оценка кашля и мокроты с помощью 
визуальной аналоговой шкалы; улучшение показателей периферической крови; снижение уровня системных биомаркеров (ИЛ-4, ИЛ-8 и 
ФНО-2); улучшение функции внешнего дыхания и общего состояния пациентов.
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The objective of the study: to investigate the efficiency of treatment of those suffering from chronic obstructive pulmonary disease (COPD) when 
using laser-ultrasound effect along with traditional therapy. 
Subjects and methods. 58 COPD patients were enrolled into the study. The article describes the number of clinical, laboratory and functional 
rates, parameters of external respiration functions, biomarkers of system inflammation during treatment including the low-intensity laser radiation, 
exposure to ultrasound and basic medicamentous therapy.
Results. The laser ultrasound therapy as a part of comprehensive treatment of COPD patients allows achieving the maximum effect for the following 
criteria: excretion of sputum (the amount of sputum produced during 24 hours), the subjective assessment of cough and sputum by visual analogue 
scale; improvement of peripheral blood rates, reduction of system biomarkers (IL-4, IL-8, TNF-2), improvement of external respiration function 
and general state of the patients.
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) представляет серьезную угрозу здоровью 
населения, является четвертой по частоте причиной 
смертности в мире. Показатель смертности от ХОБЛ 
занимает первое место (70%) в структуре общей 
смертности от болезней органов дыхания [2-4, 11, 17].  

В течение ближайших десятилетий прогнозиру-
ется рост заболеваемости ХОБЛ в результате со-
храняющегося влияния факторов риска и старения 
популяции [9, 13, 14]. 

У больных ХОБЛ отмечается повышение уров-
ня маркеров воспаления в периферической крови, 
что свидетельствует о наличии системной воспа-
лительной реакции. Уровень провоспалительных 
цитокинов и С-реактивного белка у больных ХОБЛ 
зависит от степени тяжести заболевания и может 
меняться под влиянием некоторых лекарственных 

средств, повышаться в период обострения заболе-
вания [1, 2].

Гиперсекреция слизи и нарушение мукоцилиар-
ного клиренса ‒ одни из ведущих патофизиологи-
ческих признаков при ХОБЛ, приводящие к хрони-
ческому продуктивному кашлю, прогрессирующей 
одышке [4].

Ультразвуковая терапия (УЗ-терапия) ‒ метод 
локального воздействия акустическими колеба-
ниями ультравысокой частоты, осуществляемый с 
помощью излучателя, наложенного через мазевую 
основу на определенную область кожных покровов 
тела пациента или через водную среду [11].

Особенности УЗ-терапии связаны с сочетанным 
влиянием на легочную ткань механического, тепло-
вого и физико-химического факторов, их основные 
клинические эффекты: бронхолитический, проти-
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вовоспалительный, обезболивающий, спазмолити-
ческий, десенсибилизирующий, метаболический, 
дефиброзирующий, бактерицидный, улучшение 
регенерации [4].

В целом уменьшаются признаки бронхообструк-
ции, что положительно влияет на течение бронхо-
обструктивных заболеваний легких [10].

Совместное применение ультразвука и низкоин-
тенсивного лазерного излучения приводит к значи-
тельному усилению клинического эффекта, вначале 
проводится сеанс ультразвуковой терапии, что уси-
ливает местную микроциркуляцию и потенцирует 
последующее лазерное воздействие [6, 8, 16].

Цель исследования: изучить эффективность 
лечения больных ХОБЛ при применении лазер-
но-ультразвукового воздействия на фоне базисной 
терапии. 

Материалы и методы

В  п у л ь м о н о л о г и ч е с к о м  о т д е л е н и и 
БУЗ ВО «ВГКБ № 20» г. Воронежа обследовано 
58 больных ХОБЛ (фаза обострения, средняя сте-
пень тяжести). Больные разделены на две груп-
пы. Основная группа (ОГ) состояла из 30 человек 
(21 мужчина и 9 женщин) в возрасте 38-60 лет. Груп-
пу сравнения (ГС) составили 28 человек (21 муж-
чина и 7 женщин) в возрасте 40-61 год.

В соответствии с рекомендациями Глобальной 
инициативы по ХОБЛ (GOLD, 2014) больным 
обеих групп назначена медикаментозная терапия 
для купирования бронхообструктивного синдрома, 
бронхоспазма, устранения отека слизистой дыха-
тельных путей. 

Все пациенты обеих групп получали базисную 
медикаментозную терапию, направленную на ле-
чение ХОБЛ, в соответствии с рекомендациями 
GOLD-2014: муколитические, противовоспалитель-
ные и бронхолитические препараты. Из муколити-
ческих препаратов больные принимали амброксол, 
ацетилцистеин. Из бронхолитической терапии при-
меняли короткодействующие β2-агонисты в ком-
бинации с антихолинергическими препаратами в 
одном ингаляторе ‒ фенотерол/ипратропия бромид 
по потребности. Из антихолинергических препара-
тов длительного действия использовали тиотропия 
бромид. На момент обострения ХОБЛ пациентам 
назначали антибиотикотерапию по показаниям, ин-
галяционно глюкокортикостероиды (будесонид) 
или комбинированную терапию глюкокортико-
стероиды + длительно действующие β2-агонисты 
(формотерол/будесонид). 

Всем больным ОГ, кроме медикаментозной те-
рапии, проводили лазерно-ультразвуковое воздей-
ствие.

Сначала проводили ультразвуковую терапию 
с помощью аппарата УЗТ-101 на грудную клетку 
на два (слева и справа) паравертебральных поля 
по 2 мин на каждое. Частота колебаний ‒ 880 кГц, 

интенсивность ‒ 0,4 Вт/см2, режим непрерывный 
или импульсный, способ контактный. Ежедневно, 
курс 8 процедур. 

Лазерное воздействие проводили аппаратом из 
серии лазерной физиотерапевтической аппаратуры 
«ЛАЗМИК», который в импульсном режиме дает 
частоту 10 000 Гц. Применяли матричную лазер-
ную головку МЛ01К (МЛ-904-80) с длиной вол-
ны 904 нм, максимальная импульсная мощность 
80 Вт, плотность мощности (ПМ) – 10 Вт/см2. Воз-
действие осуществляли по пяти полям: 1 – поле 
Кренига справа; 2 – поле Кренига слева; 3 – сре-
динная линия средней трети грудины; 4 – правая 
кубитальная ямка; 5 – левая кубитальная ямка. Об-
щая длительность процедуры не превышала 10 мин. 
На каждое поле воздействовали 2 мин, импульсная 
мощность ‒ 50 Вт, частота следования импульсов 
меняется по следующей схеме: 1-я процедура – 
80 Гц, 2-я – 500 Гц, 3-я – 1 500 Гц, 4-я – 3 000 Гц, 
5-8 – 10 000 Гц. На курс лечения 8 процедур, каждая 
сразу после УЗ-терапии. 

Через 6 мес. пациентам ОГ проводили повторный 
курс лечения.

Все пациенты ГС на фоне медикаментозной тера-
пии получали плацебо процедуры лазерно-ультра- 
звукового воздействия при выключенных аппаратах 
в сроки основного и повторного курсов лечения. 

Комплексное клинико-лабораторное обследова-
ние больных проводили при поступлении в стаци-
онар (1-2-е сут), на 10-12-е сут и после повторного 
курса лечения через 6 мес. Исследование цитокино-
вого профиля проводили дважды, при поступлении 
и через 6 мес. (после повторного курса лечения).

Сравнение показателей выполняли в разные сро-
ки внутри групп и между ОГ и ГС. 

Для оценки эффективности способа лечения ис-
пользованы: общеклиническое исследование (дан-
ные объективного осмотра и обследования больно-
го), функциональное исследование (исследование 
функции внешнего дыхания (ФВД) компьютерной 
флоуметрией и расчетом объемных и скоростных 
показателей; пробы с бронхолитиком и измерение 
пиковой скорости форсированного выдоха (ПСВ) 
с помощью пикфлоуметра); лабораторные иссле-
дования (общий анализ крови, общий анализ мочи, 
исследование мокроты с определением ее количе-
ства), исследование цитокинового профиля.

Выраженность основных клинических симпто-
мов ХОБЛ (одышки, кашля, мокроты, наличия хри-
пов, слабости) оценивали с помощью визуальной 
аналоговой шкалы (ВАШ). Степени выраженности 
одышки оценивали по шкале Borg и шкале MRC [2].

Влияние одышки на повседневную активность 
также определяли с помощью шкалы MRC.

В обеих группах больных регистрировали значи-
тельные изменения бронхиальной проходимости. 
Отмечено равноценное снижение исходных пока-
зателей: жизненной емкости легких (ЖЕЛ), фор-
сированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), 
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объема форсированного выхода за первую секунду 
(ОФВ1), ПСВ, индекса Тиффно.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена на персональном компьютере с 
использованием стандартных статистических ме-
тодов и пакета программ STATGRAPHICS Plus 5.1.

Количественные данные (при нормальном рас-
пределении признака) представлены в виде µ ± σ, 
где µ ‒ выборочное среднее, σ ‒ стандартное от-
клонение. Нормальность распределения определя-
ли 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 проводили с помощью 
t-критерия Стьюдента (для признаков с нормаль-
ным распределением) и U-теста Манна ‒ Уитни 
(для признаков с асимметричным распределением). 
Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05. 

Результаты исследования

Изучение динамики клинических показателей 
у больных ХОБЛ в результате проведенного лече-
ния в обеих группах показало снижение частоты 
клинических симптомов: уменьшение количества 
приступов кашля, улучшение отделения мокроты 
к 5-6-му дню и уменьшение ее количества к кон-
цу курса лечения, уменьшение одышки. Вместе с 

тем у больных ОГ изменение количества мокроты 
(табл. 1) в процессе лечения было статистически 
значимо больше, чем у пациентов ГС. Выражен-
ность уменьшения одышки также была статистиче-
ски значимо больше (p = 0,0012), чем у пациентов в 
ГС, по шкалам Borg и MRC. Одышка уменьшилась 
с 3,12 ± 0,56 до 1,43 ± 0,58 балла (по шкале Borg), 
с 2,3 ± 0,11 до 1,02 ± 0,05 балла (по шкале MRC). 
В ГС с 3,0 ± 0,07 до 2,1 ± 0,07 балла (по шкале Borg, 
p = 0,0122), с 2,2 ± 0,07 до 1,9 ± 0,06 балла (по шкале 
MRC, p = 0,0386). 

Уменьшение количества приступов кашля 
также было статистически значимо больше в 
ОГ (p = 0,00153), с 3,26 ± 0,7 до 1,24 ± 0,52 балла, 
тогда как в ГС ‒ с 2,98 ± 0,65 до 2,66 ± 0,6 балла 
(p = 0,0983). 

На фоне проводимой терапии в ОГ улучшилось 
отхождение мокроты с 2,77 ± 0,14 до 1,62 ± 0,07 бал-
ла (p = 0,00045). В то же время в ГС после лече-
ния количество отхождения мокроты составляло 
2,04 ± 0,09 балла (при поступлении ‒ 2,56 ± 0,10 бал-
ла), p = 0,0192. Различие по этому признаку между 
ОГ и ГС после лечения было статистически досто-
верно, p = 0,012.

При анализе клинических симптомов у боль-
ных ОГ, получавших курс лазерно-ультразвуко-
вой терапии, отмечалось улучшение сна и общего 
самочувствия уже после 2-3-й процедуры. После 
5-6-й процедуры отмечалось: уменьшение часто-
ты приступов кашля на 2,8 ± 0,3 день (p < 0,05); 

Лабораторные показатели
Больные ХОБЛ, n = 58

pОГ-ГСОсновная группа, n = 30 Группа сравнения, n = 28

Лейкоциты, ×109/л

1-2-й день 14,8 ± 3,3 15,3 ± 3,5 > 0,05

10-12-й день 9,4 ± 1,2* 11,5 ± 0,7* < 0,05

Через 6 мес. 9,8 ± 0,5** 11,8 ± 0,8** < 0,05

СОЭ, мм/ч

1-2-й день 24,8 (16,4; 26,5) 20,4 (18,3; 24,3) < 0,05

10-12-й день 12,5 (10,8; 14,8)* 16,5 (13,9; 17,4)* < 0,05

Через 6 мес. 13,7 (12,9; 14,7)** 17,7 (15,2; 18,5)** < 0,05

Нейтрофилы, ×109/л

1-2-й день 11,9 (9,3; 13,4) 12,5 (9,7; 13,7) < 0,05

10-12-й день 6,3 (5,0; 7,5)* 8,2 (6,8; 9,6)* < 0,05

Через 6 мес. 7,4 (5,8; 8,9)** 8,7 (6,1; 9,8)** > 0,05

Лимфоциты, ×109/л

1-2-й день 2,3 (1,5; 2,8) 2,2 (1,4; 3,1) > 0,05

10-12-й день 2,7 (2,2; 3,1) 2,4 (1,8; 3,5) > 0,05

Через 6 мес. 2,4 (2,0; 3,0) 2,3 (1,8; 3,2) > 0,05

Количество мокроты за сут, мл

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

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей и количества выделяемой за сутки мокроты у пациентов ОГ и ГС
Table 1. Changes in the laboratory rates and amount of sputum produced for 24 hours in the patients from the main group and comparison group 

Примечание: * ‒ p < 0,05 разница статистически значима между показателями внутри группы на 1-2-й и 10-12-й день,
** ‒ p < 0,05 разница статистически значима между показателями внутри группы на 1-2-й день и через 6 мес.,
*** ‒ p < 0,05 разница статистически значима между показателями внутри группы на 1-2-й и 5-6-й день,
m (X; Y), где m ‒ медиана, X – 25-й процентиль, Y – 75-й процентиль
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улучшение отхождения мокроты на 3,2 ± 0,22 день 
(p < 0,05), повышение физической активности на 
5,2 ± 0,16 день (p <  0,01), нормализация сна на 
5,2 ± 0,5 балла (p < 0,05).

У больных ГС выраженность одышки и кашля 
также уменьшалась, однако время регрессии сим-
птомов затягивалось на 5-7 дней. Физическая ак-
тивность повышалась к концу курса лечения, сон не 
нормализовался более чем у половины пациентов.

Итак, включение лазерно-ультразвуковой мето-
дики в стандартный комплекс лечебных мероприя-
тий у больных ХОБЛ приводит к более выраженной 
регрессии симптомов и более ранней положитель-
ной динамике, чем традиционная медикаментозная 
терапия.

Динамика лабораторных показателей представ-
лена в табл. 1. 

Динамика показателей ФВД в ОГ и ГС представ-
лена в табл. 2.

При исследовании цитокинов в сыворотке крови 
до лечения обнаружено достоверное увеличение 
уровня провоспалительных ИЛ-8 и α-ФНО ци-
токинов и противовоспалительных ИЛ-4 цитоки-
нов у больных ОГ и ГС по сравнению с группой 
здоровых лиц (n = 10). В группе здоровых лиц 
были следующие значения показателей: ИЛ-4  ‒ 
1,4  (1,1;  1,6) нг/мл; ИЛ-8 ‒ 2,1 (1,5; 2,3) нг/мл; 
α-ФНО ‒ 0,7 (0,09; 1,2) нг/мг. После лечения в ОГ и 
ГС наблюдалось статистически значимое снижение 
уровня всех системных биомаркеров (ИЛ-4, ИЛ-8 и 

Показатели ФВД (% д. в.)
Больные ХОБЛ, n = 58

pОГ-ГСОсновная группа, n = 30 Группа контроля, n = 28

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/ЖЕЛ

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

ПОС

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

Показатели
Больные ХОБЛ, n = 58

pОГ-ГС
Основная группа, n = 30, m (X; Y) Контрольная группа,  n = 28, m (X; Y)

ИЛ-4, пг/мл
Исходный уровень 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; 3,9) < 0,05

ИЛ-8, пг/мл
Исходный уровень 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

ФНО-α, пг/мл
Исходный уровень 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

Таблица 2. Динамика показателей ФВД у больных ОГ и ГС
Table 2. Changes in the external respiration functions in the patients from the main group and comparison group 

Таблица 3. Динамика содержания системных биомаркеров у больных ОГ и ГС в разные периоды исследования 
Table 3. Changes in the level of system biomarkers in the patients from the main group and comparison group during different periods of the study 

Примечание: * ‒ p < 0,05 статистически значимые различия между показателями внутри группы на 1-2-й и 10-12-й день,
** ‒ p < 0,05 статистически значимые различия между показателями внутри группы на 1-2-й день и через 6 мес.,
 m (X; Y), где m ‒ медиана, X – 25-й процентиль, Y – 75-й процентиль

Примечание: * ‒ p < 0,05 статистически значимые различия между показателями внутри группы на 1-2-й день и через 
6 мес., m (X; Y), где m ‒ медиана, X – 25-й процентиль, Y – 75-й процентиль. 
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ФНО-2), и оно было статистически значимо более 
выраженным в ОГ (табл. 3).

По мере улучшения состояния больных на фоне 
лечения уменьшалась потребность в короткодей-
ствующих бронхолитиках, что позволило умень-
шить разовые и суточные дозы. Исходно 100% боль-
ных получали короткодействующие бронхолитики 
хотя бы один раз в сутки. К концу курса лечения в 
ОГ потребность в короткодействующих бронхоли-
тиках исчезла у 14/30 (46,7%) больных, в ГС ‒ лишь 
у 9/28 (32,1%), p > 0,05. 

Заключение

Использование лазерно-ультразвуковой терапии 
в комплексном лечении больных ХОБЛ позволяет 
достигнуть максимального эффекта по критериям: 
выделение мокроты (количество отделяемой мокро-
ты за сутки); субъективная оценка кашля и мокроты 
с помощью ВАШ; улучшение показателей перифери-
ческой крови; снижение уровня системных биомар-
керов (ИЛ-4, ИЛ-8 и ФНО-2); улучшение функции 
внешнего дыхания и общего состояния пациентов.
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