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Бронхиальная астма занимает ведущее место сре-
ди хронической патологии органов дыхания, которая 
развивается вследствие взаимодействия различных 
клеток и медиаторов воспаления, а также факторов 
внешней среды [1, 2]. Частота встречаемости этого 
заболевания среди детского населения в разных стра-
нах мира составляет от 7 до 30 % [3]. Среди взрослого 
населения распространенность бронхиальной астмы 
превышает 5 %, что составляет более 300 млн человек 
во мире [4]. 

Бронхиальная астма – это заболевание, которое 
требует постоянного длительного медикаментозного 
лечения, зависящего от тяжести заболевания. Наличие 
хронического воспаления в дыхательных путях, обу-
славливающего их повышенную чувствительность, 
нарушение проходимости бронхов и ограничение воз-
душного потока в ответ на воздействие различных 
триггеров обуславливает использование длительной 
базисной противовоспалительной терапии. Базисная 
терапия назначается с целью воздействия на аллерги-
ческий воспалительный процесс в дыхательных путях 
для достижения стойкой ремиссии заболевания и про-
филактики осложнений [5, 6].  

Согласно международным рекомендациям в 
настоящее время самыми эффективными препара-
тами, используемыми в базисной терапии, являются 
глюкокортикостероиды (ГКС), преимущество отда-
ется ингаляционным формам [5]. Помимо базисной 
терапии, направленной на контроль над течением 
заболевания, в лечении бронхиальной астмы приме-
няются и симптоматические средства. С целью брон-
ходилатации применяют бронхоспазмолитики, с дре-

нирующей целью – муколитики, массаж, лечебную 
физкультуру, методы аппаратной физиотерапии [6]. 

Однако, следует отметить, что в практической дея-
тельности основное внимание уделяется именно фар-
макотерапевтическим методам лечения. Несмотря на 
достигнутые успехи в изучении бронхиальной астмы, 
в настоящее время остается актуальным ряд вопросов 
по лечению этого заболевания, особенно в детском 
возрасте, продолжаются поиски различных методов 
повышения эффективности терапии [7]. Поиск нового 
способа патогенетического воздействия на организм 
обуславливает необходимость рационального соче-
тания медикаментозных и немедикаментозных спо-
собов лечения. Он нашел отражение в комплексной 
терапии БА с включением широкого спектра физичес-
ких факторов, в эффективности которых нет сомне-
ний [8]. 

Включение в программу лечения немедикамен-
тозных методов позволяет снизить лекарственную 
нагрузку на организм, что особенно актуально в детс-
ком возрасте, существенно сокращает сроки лечения, 
хорошо переносится пациентами и успешно сочета-
ется с базисной терапией [9]. К патогенетически обу-
словленным при бронхиальной астме методам физио-
терапии относится лазерная терапия [10].
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Лазеротерапия – это использование с лечебно-профи-
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лучением оптического диапазона [11]. 
Для лазерного излучения характерны общие прин-

ципы лечебного воздействия физическими факторами. 
Малые дозы воздействия оказывают стимулирующий 
эффект, средние – обезболивающее действие, улучше-
ние микроциркуляции, повышенные – противовоспа-
лительное, тормозящее действие. Большие дозы ока-
зывают негативное влияние, приводят к обострению 
патологического процесса [12, 13].  

Одной из важных характеристик, которые необ-
ходимо учитывать в медицинской практике, является 
проникающая способность лазерного излучения [14]. 

В лечебной практике нашли применение глав-
ным образом лазеры красного и инфракрасного спек-
тров излучения [12]. Проникающая способность 
He-Ne-лазерного излучения, имеющего рабочую дли-
ны волны 632,8 нм и находящегося в спектре поло-
сы поглощения красного света, составляет несколь-
ко миллиметров, его применение рекомендуется при 
поверхностных патологических процессах. Данный 
тип излучения применяют для воздействия на сли-
зистые оболочки, кожные покровы и ткани, близко к 
ним прилежащие [4, 15]. He-Ne-лазерное излучение 
быстро рассеивается в тканях, поэтому практически 
малоэффективно при наружном воздействии на вну-
тренние органы. Эффект при этом может быть чисто 
рефлекторным [15, 16].  

Проникающая способность излучения с дли-
ной волны 850-890 нм (ИК-лазер) составляет 7-8 см. 
Более выраженный лечебный эффект наблюдается при 
использовании импульсного излучения этого светово-
го диапазона, также как любого физического фактора 
импульсного характера [15]. Для воздействия на глу-
боколежащие ткани и органы инфракрасный диапазон 
лазерного излучения является универсальным. В реф-
лексотерапии применяют лазеры красного (0,63-0,69 
мкм) и инфракрасного (1,2-1,3 мкм) спектра [11, 12].

ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ ПРИ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

В литературе имеются данные об использовании раз-
личных методик лазеротерапии и их эффективности 
при бронхиальной астме. Положительный клиниче-
ский эффект получен при инфракрасном лазерном из-
лучении в области проекции надпочечников у пациен-
тов с бронхиальной астмой. Наблюдалось улучшение 
клинической картины заболевания, снижение астмати-
ческих атак, улучшение показателей функции внешне-
го дыхания, нормализация уровня гидрокортизона [17].  

При проведении лазерного облучения области над-
почечников пациентам с гормонзависимым вариантом 
заболевания отмена пероральных ГКС оказалась воз-
можной в случае применения небольших доз (5-15 мг), 
с продолжительностью гормонального лечения не 
более 3-4 лет. На фоне ингаляционного приема ГКС 
и лазерной терапии (как правило – после 4-5-го курса 
лечения) удавалось достичь отмены пероральных ГКС 

в 2 раза чаще, чем в контрольной группе [18].
Установлено, что низкоэнергетический гелий-нео-

новый лазер (НЭГНЛ) оказывает влияние на актива-
цию лимфоцитов у пациентов с бронхолегочными 
заболеваниями [19].  

В результате облучение тимуса, зон Геда, надпочеч-
ников, симпатической нервной системы, каротидного 
синуса (1-2 мин) при бронхиальной астме наблюда-
лось уменьшение рецидивов заболевания, нормализо-
вался иммунный статус [20, 21].  

При использовании гелий-неонового лазера на 
точки акупунктуры с дополнительным облучени-
ем сегментарных зон, при наличии воспалительно-
го процесса в бронхах и легких, после 2-3 сеансов у 
большинства пациентов отмечалась нормализация 
сна. На 3-4-й день усиливался кашель с выделением 
значительного количества мокроты. Приступы удушья 
становились реже у пациентов с атопической брон-
хиальной астмой к 7-10-му сеансу, с инфекционно-
зависимой БА легкой и средней тяжести – к 10-12-му 
сеансу. Достоверное снижение уровня гистамина под 
влиянием лазерной терапии в сочетании с традици-
онной медикаментозной терапией выявлено почти во 
всех структурах периферической крови: эозинофилах, 
нейтрофилах, лимфоцитах, моноцитах, базофилах, 
тромбоцитах, эритроцитах и плазме крови [18].  

Установлено, что при использовании для лечения 
пациентов с бронхиальной астмой метода лазеропун-
ктуры гелий-неоновым лазером, достигнуто улуч-
шение лабораторных данных, показателей функции 
внешнего дыхания, снижение реактивности бронхов, 
восстановление чувствительности бронхов к симпато-
миметикам и ксантиновым производным [22].  

Внутрисосудистое лазерное облучение крови с 
длиной волны 0,63 мкм и плазмаферез приводил к ста-
билизации процесса и ремиссии у 83% пациентов с 
бронхиальной астмой, а также снижению поддержива-
ющей дозы кортикостероидов на 50% [22, 23].  

При обострении бронхиальной астмы использова-
ние внутривенного облучения гелий-неоновым лазе-
ром приводило к быстрому улучшению состояния у 
большинства пациентов, при этом отмечалась нор-
мализация или значительное улучшение показателей 
ФВД, уменьшение обструкции бронхов и бронхиаль-
ного сопротивления. Вследствие этого происходит 
стабилизация клеточных мембран, что обеспечивает 
необходимые условия для нормального функциони-
рования мембрано-рецепторных комплексов и клеток 
в целом. Нормализация энергетического метаболиз-
ма и ферментного статуса клеток, их дифференциров-
ка приводит к устранению иммуноаллергического и 
инфекционного воспаления, что способствует сниже-
нию гиперреактивности бронхов и ликвидации брон-
хообструктивного синдрома [22].

У пациентов с бронхиальной астмой, получав-
ших внутрисосудистое лазерное облучение крови, 
на 3 день лечения прекратился кашель, уменьшилась 
частота приступов удушья, значительно снизилось 
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количество хрипов в легких, улучшились показатели 
функции внешнего дыхания. При стандартной терапии 
динамика изучаемых показателей была менее выра-
женной. Таким образом, использование этого метода в 
комплексном лечении бронхиальной астмы уменьша-
ет выраженность клинических симптомов заболева-
ния, улучшает функцию внешнего дыхания, повышает 
эффективность лечения, ускоряет стационарную реа-
билитацию пациентов, приводит к сокращению сроков 
госпитализации [24].

После проведения лазеротерапии наблюдается 
удлинение периодов клинической ремиссии заболе-
вания до 4-6 месяцев, однако в последующем обо-
стрения возобновлялись, что говорит о целесоо-
бразности повторения курсов лазеротерапии через 
1,5-2 мес. [25].  

При ежедневном местном использовании лазерного 
облучения паравертебрально на уровне II-IV грудных 
позвонков в комплексном лечении детей с бронхиаль-
ной астмой наблюдалась нормализация таких показа-
телей иммунной системы, как количество Т-клеток, 
Т-хелперов, Т-супрессоров, В-лимфоцитов, IgA, зна-
чимое снижение уровня тяжелых иммуноглобулинов 
класса М, достигших уровня здоровых детей [25].  

Применение комбинации медикаментозной тера-
пии и лазеропунктуры в лечении приступного пери-
ода смешанной формы бронхиальной астмы спо-
собствует улучшению функции внешнего дыхания 
и бронхиальной проходимости, снижению суточной 
потребности в ингаляционных бронхолитиках, сте-
роидах за счет повышения эффективности лекарств 
или синергизма действия. Противовоспалительное 
действие изученных методик подтверждается сниже-
нием эозинофилии и лейкоцитоза в крови, замедлени-
ем СОЭ, снижением альбумино-глобулинового коэф-
фициента, нормализацией уровней церулоплазмина и 
СРБ в крови, а также улучшением характера отделяе-
мой мокроты [26, 27]. 

После применения неинвазивной магнитолазерной 
терапии на этапе лечения и реабилитации пациентов с 
бронхиальной астмой отмечено достоверное повыше-
ние физической активности, уменьшение роли физи-
ческих и эмоциональных проблем в ограничении жиз-
недеятельности, улучшение общего и психического 
здоровья [28].  

Наличие сопутствующей патологии, как прави-
ло, утяжеляет течение бронхиальной астмы. В лите-
ратуре имеются данные о том, что включение ком-
бинации гемолазеротерапии с длиной волны 0,63 
мкм и местного лазерного воздействия с длиной 
волны 0,89 мкм на проекции околоносовых пазух 
в комплексную терапию пациентов с бронхиаль-
ной астмой, имеющих хронический риносинусит, 
приводит к более быстрому наступлению клини-
ческой ремиссии. Наблюдается улучшение основ-
ных лабораторных показателей, результатов спиро-
метрии, приводит к снижению дозы принимаемых 
лекарственных препаратов (бронхолитиков, декон-

гестантов, метилксантинов), а также улучшению 
состояния околоносовых пазух по данным рентге-
нологического исследования по сравнению с тради-
ционными методами лечения [29].  

Включение низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния в комплексное лечение пациентов с бронхиальной 
астмой средней степени тяжести с гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом приводит к быстрому наступлению 
клинической ремиссии, что сопровождается более 
ранней нормализацией основных клинико-лаборатор-
ных показателей, способствует улучшению эндоско-
пической картины за счет выраженного противовоспа-
лительного и противоотечного действия, обеспечивает 
более продолжительные сроки ремиссии по сравне-
нию с традиционными методами лечения [30]. 

Сочетание наружного лазерного облучения (дли-
на волны 0,89 мкм) по легочным полям и воздействия 
электромагнитного излучения КВЧ (длина волны 
5,6 мм) на биологически активные точки в комплекс-
ной терапии пациентов с бронхиальной астмой спо-
собствует улучшению функции внешнего дыхания, 
позволяет в более ранние сроки снизить объем прини-
маемых бронхолитиков [31].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, лазерная терапия является немедика-
ментозным способом лечения, который при необхо-
димости способен усилить действие лекарственных 
средств, что позволяет значительно сократить их до-
зу [14]. Использование этого метода лечения безбо-
лезненно и комфортно, сокращает в 2-3 раза сроки 
выздоровления, не вызывает аллергических реакций, 
привыкания и не оказывает побочного действия [25, 
31]. Согласно литературным данным, нет сведений об 
отдаленных отрицательных последствиях применения 
этого физического фактора, что дает широкие возмож-
ности для его применения при бронхолегочных забо-
леваниях, особенно у детей [25].

Включение лазерной терапии повышает результа-
ты амбулаторного лечения и реабилитации пациентов 
с бронхиальной астмой. Низкоинтенсивное лазерное 
излучение рекомендуется в качестве монотерапии для 
реабилитации в условиях поликлиники при бронхиаль-
ной астме легкого течения, а также в сочетании с тра-
диционной медикаментозной терапией при тяжелом 
течении заболевания [18]. Учитывая представленные 
данные об эффективности лазеротерапии, этот метод 
физиотерапевтического воздействия может исполь-
зоваться в комплексе с базисной терапией, повышая 
эффективность проводимого лечения [25]. 
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Abstract
This review article presents the main types of laser radiation used in medicine. The authors presented and summarized data 
on the various methods of using this physical therapy method in the treatment of asthma. The paper analyzed the efficiency of 
the laser, described the impact on clinical, laboratory, instrumental and immunological parameters of this treatment in patients 
with bronchial asthma. The data will help to better understand the role of laser therapy in the treatment of asthma, which will 
contribute to the wider use of this physical factor in the treatment of this disease.
Key words: bronchial asthma, laser therapy.
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