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Лечение больных бронхиальной астмой (БА) направлено на достижение полного контроля течения за-
болевания и повышение качества жизни (КЖ). Цель исследования – изучить влияние на КЖ больных 
БА гипоксически-гиперкапнической стимуляции (ГГС) в виде тренировок, амплипульстерапии (АПТ) и 
их комбинации. У 127 больных БА до и через 6 мес курортного лечения изучено КЖ при помощи вопро-
сника MOS 36-Item Short-Form Health Survey. Процедуры АПТ и ГГС проводили на фоне сопоставимого 
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лекарственного и курортного лечения (Южный берег Крыма, Ялта). Применение ГГС и АПТ отдельно 
и в комбинации позволило улучшить КЖ больных, что выражалось ростом физических возможностей, 
жизнеспособности и социальной активности, психического здоровья и в целом более благоприятным 
субъективным восприятием больными общего состояния своего здоровья. Наиболее существенное 
улучшение по всем показателям КЖ отмечалось при использовании комбинации ГГС и АПТ: возросла 
физическая активность с 58,83 ± 18,44 до 76,12 ± 14,48 балла (р < 0,05), уменьшилась роль физических 
проблем – увеличился показатель с 22,63 ± 24,66 до 56,24 ± 20,48 балла (р < 0,001) и психических про-
блем – увеличился с 40,71 ± 31,00 до 59,63 ± 27,61 балла (р < 0,05), повысилась жизнеспособность с 
30,59 ± 12,22 до 53,48 ± 12,50 балла (р < 0,001) и социальная активность с 60,63 ± 19,46 до 71,42 ± 19,01 
балла (р < 0,05), улучшилось психическое здоровье с 22,05 ± 10,86 до 57,71 ± 9,84 балла (р < 0,001) и об-
щее здоровье с 29,83 ± 9,67 до 53,56 ± 8,94 балла (р < 0,001). Отдельное и комбинированное применение 
ГГС и АПТ на этапе курортного лечения приводит к улучшению КЖ больных БА. Наиболее существен-
ное улучшение по всем показателям КЖ отмечается при комбинированном применении ГГС и АПТ. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а : бронхиальная астма; качество жизни; гипоксически-гиперкапническая стиму-
ляция; амплипульстерапия.

Для цитирования: Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. 2015; 14 (6): 9-12.

Savchenko V.M.1, Grishin M.N.1, Dudchenko V.Sh.2, Koval’chuk S.I.2, P’yankov A.F.2, Aukhadiev N.N.1, 
Korchagina E.O.1    
THE  QUALITY OF LIFE OF THE PATIENTS SUFFERING FROM BRONCHIAL 
ASTHMA TREATED BY THE COMBINATION OF HYPOXICALLY HYPERCAPNIC 
STIMULATION AND AMPLIPULSE THERAPY AS A COMPONENT OF THE SPA  
AND HEALTH RESORT-BASED TREATMENT
1S.I. Georgievsky Medical Academy of the federal state autonomous educational institution of 
higher professional education “V.I. Vernadsky Crimean Federal University”, Russian Ministry 
of Education and Science, 295000, Simferopol, Republic of Crimea; 2State budgetary healthcare 
facility of Republic of Crimea “I.M. Sechenov Academic Research Institute of Physical Methods 
of Treatment, Medical Climatology and Rehabilitation”, Ministry of Health of Republic of Crimea, 
290203, Yalta, Republic of Crimea, Russia
The treatment of the patients presenting with bronchial asthma (BA) has the purpose of achieving the total 
control over the disease and improving the quality of the patients’ life. The objective of the present study 
was to elucidate the influence of hypoxically hypercapnic stimulation (HHS)and amplipulse therapy (APT) 
or their combination on the quality of life (QL)of the patients suffering from bronchial asthma. The study 
included 127 patients with BA examined before and 6 months after the spa and health resort-based treatment. 
The quality of life was estimated with the use of the MOS 36-Item Short-Form  Health Survey questionnaire. 
HHS and APT procedures were carried out in combination with the comparable pharmacotherapeutic an 
balneotherapeutic treatment  provided In the healthcare facilities located at the South Coast of Crimea (Yalta).  
It was shown that the application of hypoxically hypercapnic stimulation and amplipulse therapy, separately 
or in the combination, makes it possible to improve the quality of life of the patients suffering from bronchial 
asthma as demonstrated by their increased physical strength, viability,  social activities, and psychic health as a 
whole. Moreover, such patients show more positive subjective attitude  toward their own general health status. 
The most beneficial improvement of all characteristics of the quality of life was documented in the case of the 
combined application of hypoxically hypercapnic stimulation and amplipulse therapy. Specifically, the physical 
activity of the patients increased from  58.83 +- 18.44 to 76.12  +-  14.48 scores (p<0,05), the occurrence of 
the physical  and psychic problems decreased as apparent from the increase of the relevant indices from  22.63 
+- 24.66 to 56.24 +- 20.48 scores (p<0,001) and from 40.71 +- 31.00 to 59.63 +- 27.61 scores respectively 
(p<0,05), viability increased from  30.59 +- 12.22 to 53.48 +- 12.50 scores (p<0,001),  social health and the 
general health statuts improved  from 22.02 +- 10.86 to 57.7 +- 9.84 scores (p<0,001) and from 20.03 +- 9.67 to 
53.56 +- 8.94 scores respectively (p<0,001),. It is  concluded that  both separate and combined application of f 
hypoxically hypercapnic stimulation and amplipulse therapy as a component of the spa and health resort-based 
treatment improves the quality of life of the patients suffering from bronchial asthma. The effectiveness of the 
treatment is especially high when the two therapeutic modalities are used in the combination.
K e y  w o r d s : bronchial asthma, quality of life, hypoxically hypercapnic stimulation, amplipulse therapy.
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Введение 
Лечение больных бронхиальной астмой (БА) на-

правлено на достижение полного контроля течения за-
болевания и повышение их качества жизни (КЖ). Для 
этого используются преимущественно лекарственные 
препараты [1]. На этапе курортного лечения в допол-
нение к ним применяются физические лечебные фак-
торы [2]. К таким факторам относятся синусоидальные 
модулированные токи (амплипульстерапия – АПТ), 
гипоксические и гиперкапнические воздействия. Име-

ются сведения об использовании гипоксических воз-
действий у больных БА [3]. Нами показаны клиниче-
ские эффекты комбинированного применения гипок-
сически-гиперкапнической стимуляции (ГГС) при БА 
[4]. Цель работы – изучить влияние на КЖ больных БА 
ГГС в виде тренировок, АПТ и их комбинации.

Материалы и методы 
В исследование было включено 127 больных БА – 

45 (35,4%) мужчин и 82 (64,6%) женщины. Возраст 
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обследуемых варьировал от 18 до 73 лет и в среднем 
(M ± σ) составил 48,8 ± 16,2 года. При поступлении 
интермиттирующее течение заболевания установле-
но у 3 (2,4%), персистирующее легкой степени – у 14 
(11,0%), средней степени – у 94 (74,0%) и тяжелой 
степени – у 16 (12,6%) больных. Средняя продолжи-
тельность заболевания составила 16,9 ± 14,6 года. У 
всех больных отмечено неконтролируемое течение 
БА, что указывало на неадекватное базисное лекар-
ственное лечение.

КЖ больных было изучено в начале и через 6 мес 
после лечения при помощи вопросника MOS 36-Item 
Short-Form Health Survey (SF-36). Использовали 
официальный русскоязычный аналог этого вопро-
сника [5]. По результатам анкетирования проводили 
расчет 8 параметров: физической активности (ФА), 
роли физических проблем в ограничении жизнеде-
ятельности (РФП), боли, жизнеспособности (ЖС), 
социальной активности (СА), роли эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности (РЭП), 
психического здоровья (ПЗ) и общего здоровья (ОЗ). 
Каждый показатель вычисляли в соответствии со 
шкалой от 0 до 100 баллов, при этом чем был ниже 
балл, тем хуже расценивалось КЖ.

Лечение больных БА осуществлялось на курорте 
(Южный берег Крыма, Ялта). Срок лечения состав-
лял около 20 дней. Базовое медикаментозное лечение 
всех больных проводилось в соответствии с рекомен-
дациями GINA [1]. Базовое курортное лечение вклю-
чало сезонные климатические процедуры и методы 
лечебной физкультуры: курсы классического лечеб-
ного массажа грудной клетки (10 процедур) и лечеб-
ной гимнастики (14–15 процедур). 

Больные были распределены на 4 группы: в ле-
чебный комплекс 1-й (контрольной) группы (n = 32) 
включали только методы базисной лекарственной 
и курортной терапии, 2-й группы (n = 32) – допол-
нительно ГГС в виде специальных тренировок, 3-й 
группы (n = 31) – дополнительно АПТ и 4-й группы 
(n = 32) – дополнительно комбинацию ГГС и АПТ. 
Группы были сопоставимы по основным конститу-
циональным (возраст, пол) и общеклиническим пара-
метрам (тяжесть течения заболевания, осложнения).

Больным 3-й и 4-й групп применяли АПТ с помо-
щью аппарата Амплипульс-5. Воздействовали на 2 
поля: межлопаточную область и зону проекции над-

Динамика показателей КЖ больных БА при использовании физических лечебных факторов на этапе курортного лечения (М ± σ)

Пока-
затель, 
баллы

Практически  
здоровые 
лица [7]

Контроль ГГС АПТ ГГС + АПТ

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

ФА 75,9 ± 25,25 56,24 ± 17,82 66,63 ± 15,61* 57,62 ± 21,33 70,34 ± 16,86* 59,42 ± 19,65 70,41 ± 13,03* 58,83 ± 18,44 76,12 ± 14,48***

РФП 59,7 ± 40,92 23,18 ± 24,95 40,02 ± 21,95** 21,42 ± 27,55 47,24 ± 22,85*** 21,11 ± 24,72 44,12 ± 21,49*** 22,63 ± 24,66 56,24 ± 20,48***

Боль 65,9 ± 29,07 58,98 ± 17,59 63,18 ± 14,20 58,82 ± 19,35 63,25 ± 18,38 62,24 ± 16,42 66,51 ± 15,48 60,03 ± 16,46 66,37 ± 16,01

ЖС 54,5 ± 21,19 28,58 ± 14,03 39,47 ± 12,05** 29,38 ± 15,10 45,74 ± 14,88*** 28,36 ± 12,69 45,56 ± 12,58*** 30,59 ± 12,22 53,48 ± 12,50***

СА 71,6 ± 24,84 58,90 ± 10,05 67,04 ± 16,07 59,42 ± 22,34 68,51 ± 21,38 60,56 ± 18,71 69,7 ± 17,48 60,63 ± 19,46 71,42 ± 19,01*

РЭП 60,7 ± 40,36 41,46 ± 30,26 50,36 ± 24,04 39,5 ± 33,88 55,2 ± 29,98 38,72 ± 29,56 53,17 ± 26,50 40,71 ± 31,00 59,63 ± 27,61*

ПЗ 58,6 ± 18,82 19,71 ± 12,11 31,87 ± 8,71*** 20,84 ± 13,75 43,47 ± 12,22*** 21,47 ± 10,24 41,16 ± 8,91*** 22,05 ± 10,86 57,71 ± 9,84***

ОЗ 55,4 ± 21,91 27,26 ± 12.67 40,46 ± 9,73*** 28,62 ± 12,56 46,13 ± 10,75*** 26,82 ± 9,52 43,37 ± 9,24*** 29,83 ± 9,67 53,56 ± 8,94***

П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.

почечников. Электроды площадью 150 см2 вначале 
располагали паравертебрально в межлопаточной 
области. Режим переменный, род работы III и IV, по 
5 мин каждый, глубина модуляций 50 – 75–100%, ча-
стота импульсов 80–100 Гц, длительность полупери-
одов 2:3 с. Затем по такой же методике воздейство-
вали на второе поле: паравертебрально на уровне 
нижних грудных и верхних поясничных позвонков. 
На курс 10 ежедневных процедур.

Больным 2-й и 4-й групп назначали ГГС в виде 
специальных тренировок. Для проведения гипок-
сически-гиперкапнических тренировок использо-
вали спирограф ПТ-400 (Венгрия). Общий объем 
закрытой системы, включая воздуховодные трубки, 
составлял 12 л. Пациент через загубник и трубку 
дышал в спирограф с выключенным поглотителем 
углекислого газа. В процессе дыхания постоянно вы-
деляющийся углекислый газ накапливался и приво-
дил к постепенному увеличению дыхательной актив-
ности вплоть до максимально возможной, после чего 
пациент прекращал дышать в спирограф (в закрытом 
объеме в течение 5–10 мин постепенно достигались 
концентрации СО2 6–7% и О2 15–17%). Тренировки 
проводили ежедневно, средняя продолжительность 
одной процедуры от 5 до 15 мин, курс тренировок 
состоял из 10 процедур [6]. 

Статистическое описание выборок осуществляли 
методами стандартной вариационной статистики с 
определением среднего арифметического (M) и его 
стандартного отклонения (σ). Значимость разли-
чий между выборками определяли при помощи не-
параметрических методов для зависимых выборок 
(Т-критерий Вилкоксона). Обработку данных иссле-
дования выполняли в программе Statistica 6.0 (фирма 
«StatSoft», США).

Результаты и обсуждение 
Изучение КЖ больных БА при поступлении на 

курортное лечение показало его существенное сни-
жение в сравнении со среднепопуляционными зна-
чениями во всех группах, что продемонстрировано в 
таблице. После лечения на курорте КЖ у всех боль-
ных улучшилось.

В контрольной группе через 6 мес после курорт-
ного лечения статистически значимо улучшилась 
ФА больных с 56,24 ± 17,82 до 66,63 ± 15,61 балла  
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(р < 0,05), уменьшилась РФП – показатель увеличил-
ся с 23,18 ± 24,95 до 40,02 ± 21,95 балла (р < 0,01), 
повысилась ЖС с 28,58 ± 14,03 до 39,47 ± 12,05 балла 
(р < 0,01), улучшилось ПЗ с 19,71 ± 12,11 до 31,87 ± 
8,71 балла (р < 0,001) и ОЗ с 27,26 ± 12,67 до 40,46 ± 
9,73 балла (р < 0,001).

Применение ГГС привело к улучшению ФА боль-
ных БА с 57,62 ± 21,33 до 70,34 ± 16,86 балла (р < 
0,05), уменьшению РФП – росту показателя с 21,42 ± 
27,55 до 47,24 ± 22,85 балла (р < 0,001), повышению 
ЖС с 29,38 ± 15,10 до 45,74 ± 14,88 балла (р < 0,001) 
и СА с 59,42 ± 17,82 до 68,95 ± 17,42 балла (р < 0,05), 
улучшению ПЗ с 20,84 ± 13,75 до 43,47 ± 12,22 балла 
(р < 0,001) и ОЗ с 28,62 ± 12,56 до 46,13 ± 10,75 балла 
(р < 0,001).

Использование АПТ позволило улучшить ФА 
больных БА с 59,42 ± 19,65 до 70,41 ± 13,03 балла 
(р < 0,05), уменьшить РФП – повысить показатель с 
21,11 ± 24,72 до 44,12 ± 21,49 балла (р < 0,001), уве-
личить ЖС с 28,36 ± 12,69 до 45,56 ± 12,58 балла (р 
< 0,001), улучшить ПЗ с 21,47 ± 10,24 до 41,16 ± 8,91 
балла (р < 0,001) и ОЗ с 26,82 ± 9,52 до 43,37 ± 9,24 
балла (р < 0,001).

После комбинированного применения ГГС и АПТ 
у больных БА улучшилась ФА с 58,83 ± 18,44 до 
76,12 ± 14,48 балла (р < 0,001), уменьшилась РФП – 
показатель повысился с 22,63 ± 24,66 до 56,24 ± 20,48 
балла (р < 0,001) и РЭП – показатель вырос с 40,71 ± 
31,00 до 59,63 ± 27,61 балла (р < 0,05), повысились 
ЖС с 30,59 ± 12,22 до 53,48 ± 12,50 балла (р < 0,001) 
и СА с 60,63 ± 19,46 до 71,42 ± 19,01 балла (р < 0,05), 
улучшилось ПЗ с 22,05 ± 10,86 до 57,71 ± 9,84 балла 
(р < 0,001) и ОЗ с 29,83 ± 9,67 до 53,56 ± 8,94 балла 
(р < 0,001).

Полученные результаты свидетельствовали о том, 
что курортное лечение как с включением физиче-
ских лечебных факторов, так и без них способство-
вало повышению КЖ больных БА. Больные отмеча-
ли улучшение своих физических возможностей, ЖС 
и СА, ПЗ, что в целом сказалось на более благопри-
ятном субъективном восприятии ими ОЗ. При ком-
бинированном применении ГГС и АПТ отмечены 
существенные и более выраженные сдвиги значений 
почти всех показателей КЖ в сравнении с контролем 
и отдельным использованием этих физических ле-
чебных факторов.

Заключение 
Отдельное и комбинированное применение ГГС и 

АПТ на этапе курортного лечения приводит к улуч-
шению КЖ больных БА. Наиболее существенное 
улучшение по всем показателям КЖ отмечается при 
комбинированном применении ГГС и АПТ.
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