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В последнее время всё большее значение придается немедикаментозным ме-

тодам лечения бронхиальной астмы вследствие высокой частоты нежелательных 

эффектов при использовании лекарственных препаратов. Стандартный подход к 

противоастматической терапии не всегда приводит к достижению контролируе-

мого течения. Уменьшение влияния аллергенов, как в жилых помещениях, так и 

на рабочем месте является действенной мерой для контроля заболевания. Ши-

роко и эффективно используются фитотерапия и рефлексотерапия. Диетотера-

пия малоэффективна, обнадеживает использования витамина Д в лечении и реа-

билитации больных с бронхиальной астмой. Вакцинация не увеличивает риск за-

болевания, но и не эффективна для профилактики. Повышение физической ак-

тивности наиболее действенный метод реабилитации пациентов. 

Доказательства последних исследований показывают, что вмешательства, 

направленные на элиминацию одного аллергена, могут быть эффективными для 

снижения уровня аллергена и заболеваемости астмой, и этот подход заслуживает 

дальнейшего изучения. В настоящее время проводятся многогранное комплекс-

ное исследование иглорефлексотерапии, которая будет в состоянии представить 

надежные клинические доказательства эффективности иглотерапии для лечения 
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и профилактики бронгхиальной астмы. Есть потребность в багатокомплексних 

исследованиях в области фитотерапии, тренировки дыхательных мышц. 

Материалы и методы. Для реализации цели исследования были использо-

ваны научные публикации, доступные в базах данных PubMed, КиберЛенинка, 

Панорама, издательство «Медиа Сфера». Поиск проводился по ключевым сло-

вам «бронхиальная астма», «физиотерапия», «дети». Были исследованы статьи, 

содержащие информацию о современном немедикаментозном лечении бронхи-

альной астмы у детей и взрослых. Для реализации цели был использован си-

стемно-функциональный анализ специальной литературы и материалов сети ин-

тернет. 

У пациентов с бронхиальной астмой TH2-хелперы и другие виды клеток, 

особенно эозинофилы, тучные клетки, а также другие подтипы лимфоцитов 

CD4+ и нейтрофилы, образуют обширные воспалительные инфильтраты в эпи-

телии и гладких мышцах дыхательных путей, что приводит к ремоделированию 

(т.е., десквамации, субэпителиальному фиброзу, ангиогенезу и гипертрофиии 

гладких мышц). Гипертрофия гладких мышц приводит к сужению дыхательных 

путей и увеличивает их реактивность при воздействии аллергенов, инфекцион-

ных агентов, раздражителей, парасимпатическом возбуждении и других пуско-

вых механизмов бронхоконстрикции [1]. 

Приказом Минздрава России от 23.10.19 №878н «Об утверждении Порядка 

организации медицинской реабилитации детей» установлены правила организа-

ции медицинской реабилитации на основе комплексного применения природных 

лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других мето-

дов [2]. За последние десятилетия был, достигнут значительный прогресс в по-

нимании роли аллергенов в лечении бронхиальной астмы. Эпидемиологические 

исследования подтвердили, что люди с астмой, чувствительные к бытовым ал-

лергенам, имеют более тяжелый фенотип астмы и что сенсибилизация и воздей-

ствие аллергенов могут быть важным фактором заболеваемости астмой. Приме-

нительно к бронхиальной астме элиминация – это устранение из окружения па-

циента различных факторов, в первую очередь причинных аллергенов (споры 
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грибов, клещи, тараканы, домашняя пыль и эпителиальные материалы), которые 

могут усугубить заболевание и увеличить риск ухудшения его клинических про-

явлений. Поэтому элиминация является одним из важнейших патогенетических 

методов лечения и профилактики бронхиальной астмы. Ряд исследований пока-

зал, что несоблюдение элиминационного режима даже на фоне адекватной ба-

зисной терапии приводит к усилению симптомов и не позволяет достичь полного 

контроля течения заболевания [3]. Частичный или полный ремонт домов, а также 

школьных помещений для уменьшения воздействия аллергенов и загрязнения 

окружающей среды, а также очистка и обогрев воздуха с помощью системы 

фильтрации оказывает незначительное влияние на контроль астмы у взрослых и 

снижает частоту обращения за неотложной медицинской помощью к детям. В 

ряде исследований и научных обзоров сообщалось о снижении аллергической 

сенсибилизации у детей, имевших контакт с домашними животными в детстве, 

но клиническое значение этого не было признано. Другим аспектом профилак-

тики бронхиальной астмы является избегание вдыхания табачного дыма, осо-

бенно среди пациентов с хроническими респираторными заболеваниями, а также 

курение матери во время беременности, что отрицательно сказывается на функ-

ции легких ребенка. 

Вакцинация. Все детские прививки должны проводиться в соответствии с 

календарем, поскольку нет никаких свидетельств повышенного риска развития 

астмы [4]. Но Кокрановский обзор не показал положительного эффекта вакцина-

ции (против гриппа, пневмококковой инфекции) у пациентов с бронхиальной 

астмой [5]. 

Диетотерапия. Согласно мета-анализу специальной литературы, диеты при 

бронхиальной астме, обогащенные витамином С, ненасыщенными жирными 

кислотами или селеном, снижающие содержание хлорида натрия, глутамата 

натрия, не снижают заболеваемость и не влияют на течение бронхиальной астмы. 

Однако, как показали исследования Tarazona-Meza CE, Hanson C, Pollard SL, 

Romero Rivero KM, Galvez Davila RM, Talegawkar S. et.al., модификация рациона 
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потенциально может повлиять на распространенность заболевания. Перораль-

ные добавки магния приводят к улучшению внешнего дыхания (объем форсио-

ванного выдоха за 1 секунду (ОФВ1)), что было продемонстрировано только че-

рез восемь недель, но никакого влияния на какие-либо другие показатели обна-

ружено не было, и поэтому необходимы дальнейшие исследования. Кокранов-

ское исследование диеты для снижения веса у пациентов с бронхиальной астмой 

показало, что это может привести к кратковременному снижению дозы лекарств 

и статистически значимому улучшению показателей ОФВ1 и форсированной 

жизненной ёмкости лёгких (ФЖЕЛ). Однако имеются убедительные доказатель-

ства того, что избыточный вес или ожирение повышают риск развития астмы у 

детей и взрослых обоих полов. Прием добавок с витамином С может быть полез-

ным недорогим и простым подход к снижению воздействия курения во время 

беременности, которое влияет на функцию легких новорождённых [6; 7]. 

При астме легкой и умеренной степени тяжести лечение витамином D сни-

жает риск обострения, как у детей, так и у взрослых, а высокий уровень витамина 

D у новорожденных может снизить риск развития бронхиальной астмы в воз-

расте 3–9 лет. Это указывает на важность витамина D для нормального иммуно-

генного статуса и развития лёгких [8]. 

Известно, что дисбаланс микрофлоры кишечника связан с высоким риском 

развития аллергии. Способность пробиотиков восстанавливать микробиоту ки-

шечника может быть эффективной при профилактике и лечении бронхиальной 

астмы. В клинической практике лактобациллы модулируют сывороточные цито-

кины у пациентов с бронхиальной астмой и уменьшают эозинофилию, но не 

устраняют клинические симптомы [9]. 

Фитотерапия. Научные фитотерапевтические исследования на уровне мо-

лекулярных и клеточных механизмов астмы показали, что многие растения со-

держат метаболиты, которые могут быть эффективно использованы при лечении 

и реабилитации бронхиальной астмы с меньшим количеством побочных эффек-
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тов, в частности, за счет снижения синтеза провоспалительного медиатора, кото-

рый стимулирует эозинофилы, базофилы и лаброциты до образования цитоки-

нов, высвобождение для дифференцировки Т-хелперных клеток [10]. 

Спелеотерапия. Этот метод практически неизвестен в Великобритании и 

Соединенных Штатах, но широко распространен в некоторых странах Централь-

ной и Восточной Европы. Результаты исследования в эксперименте указывают 

на то, что спелеотерапия вызывает изменения в морфологии и экспрессии белков 

клеток легких и кожи фибробластов in vitro, и эти изменения могут определять 

терапевтический эффект спелеотерапии. После процесса реабилитации пациен-

тов с бронхиальной астмой, включающего спелеотерапию, наблюдалось улучше-

ние клинических проявлений и показателей иммунитета у пациентов с избыточ-

ной массой тела. Комбинированное применение реабилитационных технологий 

для пациентов с частично контролируемой бронхиальной астмой, включающее 

криомассаж и спелеотерапию, также дает выраженный противовоспалительный 

и иммунокорригирующий эффект и улучшает внешнее дыхание а повторное ле-

чение в соляных шахтах увеличивает эффективность воздействия и достигается 

за счет нормализации показателей неспецифического снижения интенсивности 

воспалительного процесса, преимущественно аллергического характера, на сли-

зистой оболочке бронхов [11]. 

Физическая активность. Основной функцией физической активности явля-

ется подвижность и способность адаптироваться к выполнению, при необходи-

мости, стрессовых физических нагрузок у пациентов с бронхиальной астмой. 

Уровень физической дезадаптации – одной из основных причин психоэмоцио-

нального стресса, мешающего нормальному образу жизни пациента, – остается 

довольно высоким. Для пациентов с бронхиальной астмой физические упражне-

ния являются распространенным дополнением к медикаментозному лечению. 

Дефицит физической активности в раннем школьном возрасте не является 

причиной бронхиальной астмы в более позднем возрасте, но ассоциируется со 

снижением ОФВ1/ФЖЕЛ в пожилом возрасте. Правильно дозированные физи-

ческие нагрузки не вызывают никаких побочных эффектов и не усугубляют 
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симптомы заболевания, а наоборот – улучшают качество жизни пациентов с 

бронхиальной астмой и сопутствующим ожирением. Многие исследования по-

казывают, что ходьба, танцы, бег трусцой, езда на велосипеде, а также статиче-

ская и динамическая гимнастика улучшают течение заболевания, улучшают по-

казатели внешнего дыхания, снимают тревогу и депрессию на любой стадии за-

болевания. Футбол, баскетбол, плавание оказывают положительное влияние на 

контроль астмы. А у пациентов с «ночной» астмой аэробные упражнения сни-

жают частоту ночных симптомов, повышают аэробную выносливость, но не вли-

яют на активность сердечно-сосудистой системы. 

Доказанным фактом является то, что у пациентов с бронхиальной астмой со 

сниженной дыхательной функцией физическая активность поддерживается за 

счет чрезмерной активации анаэробных метаболических процессов и увеличения 

энергетической ценности. Следовательно, реабилитационные мероприятия 

должны быть направлены на повышение двигательной активности пациентов с 

бронхиальной астмой. 

Имеются данные о положительном влиянии дыхательных упражнений у па-

циентов с бронхиальной астмой на улучшение качества жизни. Дыхательные 

упражнения и йога играют дополнительную роль в реабилитации при бронхи-

альной астме у детей. Однако в настоящее время это не может быть рекомендо-

вано в качестве стандарта – из-за недостатка данных. Интересно, что акцент на 

эффективности результатов работы меняется с годами. 

Тренировка дыхательных мышц. Альтернативой дыхательным упражне-

ниям является тренировка мышц вдоха для увеличения силы и выносливости 

диафрагмы и дыхательных мышц. Тренировка мышц на вдохе уменьшает 

одышку, увеличивает силу вдоха, уменьшает утомляемость и улучшает работо-

способность у пациентов с бронхиальной астмой и более эффективна в сочета-

нии с хиропрактикой и физическими упражнениями [12]. 

Баротерапия и эндогенная тренировка, положительное дыхательное дав-

ление. Реабилитация больных бронхиальной астмой на высоте 760–1300 м, вклю-
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чавшая физические и дыхательные упражнения, применение «эндогенно-гипо-

ксического» дыхания в сочетании с циклическими упражнениями, была эффек-

тивной с точки зрения спирографии, но недостаточно рандомизированных кли-

нических исследований, которые позволили бы получить разумные рекоменда-

ции по реабилитации пациентов с этой патологией. 

Для лечения и реабилитации пациентов при бронхиальной астме в Украине 

и странах ближнего зарубежья широко применяется лечебный массаж, предва-

рительно сформированный физическими факторами: магнитотерапия, электро-

форез, микроволновая и лазерная терапия. Эти факторы стимулируют крово- и 

лимфообращение, повышают неспецифическую резистентность, а в некоторых 

случаях действуют рефлекторно – снимая бронхоспазм. Однако у зарубежных 

авторов нет данных об эффективности этих методов [13]. 

Образовательные программы. Терапевтическое обучение детей пациентам 

направлено на то, чтобы помочь им приобрести и поддерживать необходимые 

навыки самостоятельного управления своим заболеванием. В Кокрановских об-

зорах сообщалось о положительном влиянии терапевтического просвещения па-

циентов на контроль астмы, а именно об уменьшении симптомов в ночное время, 

количестве дней ограниченной активности и улучшении качества жизни, но со-

вокупные результаты не были статистически значимыми. Считается, что тера-

певтическое просвещение пациентов более эффективно при неконтролируемой 

астме, особенно у детей, независимо от того, кто его проводит (медицинский или 

социальные работники). Обучение телемедицине, письменные дневники для са-

моконтроля астмы также снижают риск госпитализации, особенно для пациентов 

с тяжелой формой астмы [14]. 

Неоспоримым фактом является то, что устранение аллергенов важно для 

профилактики и лечения бронхиальной астмы, так как аллергическая сенсибили-

зация к домашним животным, клещам домашней пыли у детей с персистирую-

щей астмой составляет 25–65%, а к грибковым аллергенам – у 76% пациентов, 

которые неоднократно лечились стационарно, но считается, что у большинства 
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виды грибов пока неизвестны. Интересно, что была обнаружена связь между воз-

действием грибков и риском респираторных симптомов, независимо от статуса 

сенсибилизации [15]. 

Исследования с использованием персональных устройств мониторинга ал-

лергенов, загрязняющих веществ и микробов смогут прояснить важность каче-

ства окружающей среды для контроля бронхиальной астмы. 

Следует отметить, что в настоящее время нет доказательств того, что вакци-

нация эффективна в профилактике бронхиальной астмы, но респираторные ви-

русы усугубляют заболевание, и Глобальная инициатива по астме (GINA) ло-

гично рекомендует грипп вакцинация, хотя и не была эффективной в борьбе с 

астмой [16]. 

Другим аспектом является роль пробиотиков в профилактике и реабилита-

ции пациентов с бронхиальной астмой. Согласно рекомендациям Всемирной ор-

ганизации по аллергии (WAO), необходимо провести рандомизированные кон-

тролируемые исследования пробиотиков определенных штаммов, дозировок и 

сроков применения для предоставления клинических рекомендаций при бронхи-

альной астме. 

Фитотерапия является важным инструментом первичной медико-санитар-

ной помощи в развивающихся странах, и в настоящее время в мире 11–40% аст-

матиков используют растительные лекарственные средства [17]. 

Исследования по спелеотерапии при бронхиальной астме показали незначи-

тельное улучшение функциональных показателей, но имеющиеся в настоящее 

время данные не позволяют достоверно делать выводы об эффективности спе-

леотерапевтических вмешательства. 

Наш обзор выявил значительное улучшение качества жизни и симптомов 

заболевания при увеличении физической активности, но все еще остаются во-

просы дозировки, продолжительности, частоты назначения. Как показал анализ, 

недостаточно изучено влияние физиотерапии на детей с бронхиальной астмой, в 

то время как это та группа пациентов, у которых в первую очередь диагности-
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руют заболевание. Физические упражнения являются неотъемлемой частью реа-

билитации при бронхиальной астме. Механизм физических упражнений основан 

на перестройке патологически изменяемых регуляций дыхания, и в процессе си-

стематических тренировок, при постепенном увеличении дозировки специаль-

ных и гимнастических упражнений улучшается внешнее дыхание за счет увели-

чения диффузионной поверхности легких, мобилизации кровообращения и в 

борьбе с гипоксией. Нормализация газообмена происходит за счет воздействия 

не только на внешнее, но и на тканевое дыхание [18; 19]. 

Использование дыхательных упражнений основано на том факте, что паци-

енты с бронхиальной астмой имеют дисфункциональную структуру дыхания и 

их задача состоит в том, чтобы «нормализовать» дыхание путем снижения ча-

стоты дыхания и уменьшение гипервентиляции. 

Заключение. Немедикаментозные методы профилактики и реабилитации ши-

роко используются при бронхиальной астме. Среди них наиболее эффективными 

оказались фитотерапия, физические упражнения, дыхательная гимнастика. Не-

смотря на многолетнее применение этих методов, до сих пор нет четких рекомен-

даций: показания, дозировка, продолжительность, частота. Образовательные про-

граммы и программы самоконтроля доказали свою эффективность, но многие из 

них не стандартизированы, и поэтому возникают трудности в их использовании. 
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