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Введение. Многофакторность этиологии и патогенеза бронхиальной астмы, инертный хрони-
ческий характер данного заболевания с периодами сильнейших обострений, наличие сопутствующих 
патологий у страдающих бронхиальной астмой (БА) — все это значительно затрудняет терапию этого 
заболевания. В настоящее время ни одно из применяемых для лечения бронхиальной астмы медика-
ментозных средств не обеспечивает нормализацию биохимических и физических показателей крови. 
Применяемые в последние годы в комплексном лечебно-восстановительном процессе БА методы неме-
дикаментозного (оптического) воздействия на кровь в сочетании с лекарственной терапией позволяют 
улучшить эти показатели. 

Целью исследования является изучение эффективности применения квантовой фотогемотерапии 
красным и синим светом в комплексной терапии бронхиальной астмы среднетяжелого персистирую-
щего течения.

Материалы и методы. В статье приводятся результаты применения фотогемотерапии в комплекс-
ном лечении больных бронхиальной астмой. Оценка эффективности воздействия синего и красного 
света производилась на основе изменения показателей реологии крови, как одного из звеньев патоге-
неза данного заболевания и на основании клинических показателей протекания бронхиальной астмы. 
Для фотогемотерапии синим светом с длиной волны (450 ± 10) нм применялся светодиодный аппарат 
«АФС Соларис». Для фотогемотерапии красным светом с длиной волны 632 нм применялся лазерный 
аппарат «АЗОР-ВЛОК». Излучение вводилось в локтевую вену с помощью светодиода. Продолжитель-
ность облучения составляла 30 минут.

Результаты. Установлено, что по сравнению с результатами базисного лечения (42 пациента), 
у 74 больных бронхиальной астмой под воздействием фотогемотерапии происходит статистически до-
стоверное улучшение нарушенных реологических параметров крови и улучшается клиническое течение 
бронхиальной астмы. Эффект воздействия оптического излучения как синего, так и красного света в 
сочетании с базисным лечением на клиническое течение бронхиальной астмы по сравнению с только 
медикаментозным лечением более выражен. 

Выводы. Действие синего и красного излучения практически одинаково по критериям эффектив-
ности лечения, но отличается по механизму воздействия на организм.

Ключевые слова: фотогемотерапия, реология крови, оптическое излучение, синий свет, красный свет.
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Introduction. The multifactorial nature of the etiology and pathogenesis of bronchial asthma, the inert 
chronic nature of this disease with periods of severe exacerbations, the presence of concomitant pathologies 
in patients with bronchial asthma — all this significantly complicates the treatment of this disease. Currently, 
none of the medications used to treat asthma does not normalize the biochemical and physical parameters of 
blood. Used in recent years in the comprehensive treatment and rehabilitation process of asthma, the methods 
of non-drug (optical) exposure to blood in combination with drug therapy can improve these indicators.

The aim of the study is to study the effectiveness of the use of quantum photohemotherapy with red and 
blue light in the complex treatment of bronchial asthma of moderate to severe persistent course.

Materials and methods. The article presents the results of application of photochemotherapy in the 
complex rehabilitation process of patients with bronchial asthma. The assessment of effectiveness and impact 
was made on the basis of changes in indicators of blood rheology as one of the pathogenesis of this disease and 
based on clinical indicators of the flow bronchial asthma. For photogemotherapy with blue light with a wave-
length of (450 ± 10) nm, the LED device “AFS Solaris” was used. A laser device “AZOR-VLOK” was used for red 
hematotherapy with a wavelength of 632 nm. The radiation was introduced into the ulnar vein using an LED. 
The exposure time was 30 minutes.

Results. It is established that in comparison with the results of the baseline treatment (42 patients) in 
74 patients with bronchial asthma under the influence of photochemotherapy occurs a statistically significant 
restoration of the altered rheological parameters and improves the clinical course of bronchial asthma. 

Findings. The effect of optical radiation of blue and red lights on the clinical course of BA in comparison 
with conventional medication is more pronounced, almost the same criteria of treatment efficacy, but differ in 
their mechanism of effects on the body. 

Key words: photohemotherapy, blood rheology, optical radiation, blue light, red light.

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ КВАНТОВОЇ ФОТОГЕМОТЕРАПІЇ 
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Вступ. Багатофакторність етіології і патогенезу бронхіальної астми, інертний хронічний характер 
даного захворювання з періодами найсильніших загострень, наявність супутніх патологій у хворих на 
бронхіальну астму (БА) — все це значно ускладнює терапію цього захворювання. В даний час жодне із 
застосовуваних для лікування бронхіальної астми медикаментозних засобів не забезпечує нормалізацію 
біохімічних і фізичних показників крові. Застосовувані в останні роки в комплексному лікувально-від-
новлювальному процесі БА методи немедикаментозного (оптичного) впливу на кров в поєднанні з 
лікарською терапією дозволяють поліпшити ці показники.

Метою дослідження є вивчення ефективності застосування квантової фотогемотерапія червоним 
і синім світлом в комплексній терапії бронхіальної астми середньотяжкого персистуючого перебігу.

Матеріали та методи. У статті наводяться результати застосування фотогемотерапії в комплек-
сному лікуванні хворих на бронхіальну астму. Оцінка ефективності впливу синього та червоного світла 
проводилася на основі зміни показників реології крові, як однієї з ланок патогенезу даного захворювання 
і на підставі клінічних показників перебігу бронхіальної астми.

Для фотогемотерапії синім світлом з довжиною хвилі (450 ± 10) нм застосовувався світлодіодний 
апарат «АФС Соларіс». Для фотогемотерапії червоним світлом з довжиною хвилі 632 нм застосовувався 
лазерний апарат «Азор-ВЛОК». Випромінювання вводилося в ліктьову вену за допомогою світлодіода. 
Тривалість опромінення становила 30 хвилин.

Результати. Встановлено, що в порівнянні з результатами базисного лікування (42 пацієнта), 
у 74 хворих на бронхіальну астму під впливом фотогемотерапії відбувається статистично достовірне 
поліпшення порушених реологічних параметрів крові та поліпшується клінічний перебіг бронхіальної 
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Введение
В последнее время в литературе достаточно 

активно дискутируются вопросы фотогемотерапии, 
как одного из немедикаментозных методов кор-
рекции различных гомеостатических расстройств, 
сопровождающих многочисленные заболевания. 
Фотогемотерапия, относящаяся к  физическим 
факторам воздействия на организм, получила 
возможность ее применения ввиду простоты и 
высокой эффективности данного метода [1,2].

C позиции современной физиотерапии в вы-
боре оптимальных физических методов лечения 
наиболее рациональным и перспективным явля-
ется синдромно-патогенетический подход. Ос-
новной характеристикой физических  факторов 
воздействия  является гетерогенность их лечебного 
эффекта на конкретные патологические изменения 
в организме. По синдромно-патогенетической 
классификации физических методов лечения 
фотогемотерапия относится к органонеспецифи-
ческим методам, купирующим преобладающие 
синдромы заболевания: болевой, воспалительный, 
интоксикационный, метаболический, дистрофи-
ческий, иммунной дисфункции и др. В основе ее 
лечебного эффекта лежит ряд фотохимических 
реакций: фотоионизация, фотоокисление, фотовос-
становление,  изменение пространственной струк-
туры молекул и их фотодиссоция [3]. Поглощение 
энергии физических факторов различными типами 
воспринимающих клеток и биологических струк-
тур свидетельствует о том, что преформированные 
физические факторы обладают различными кли-
ническими эффектами.

Все вышесказанное послужило основанием 
для настоящего научного исследования, целью 
которого является изучение эффективности приме-
нения квантовой фотогемотерапии красным и си-
ним светом в комплексной терапии бронхиальной 
астмы среднетяжелого персистирующего течения.

В настоящее время известно, что многофак-
торность этиологии и патогенеза бронхиальной 
астмы, инертный хронический характер данного 
заболевания с периодами сильнейших обострений, 
наличие сопутствующих патологий у страдающих 
БА — все это значительно затрудняет терапию 
бронхиальной астмы.

Основными медикаментозными средствами 
для лечения больных БА служат ингаляцион-
ные глюкокортикостероиды, пролонгированные 
β-2-агонисты, ингаляционные холинолитики, 

противоаллергические препараты, препараты для 
иммунотерапии и кардиотропные препараты.

Воздействуя на все патогенетические звенья 
бронхиальной астмы с помощью данных препара-
тов, зачастую лечение приобретает длительный и 
малоэффективный характер.

Ранее проведенные нами исследования  пока-
зали, что для хронических обструктивных заболе-
ваний легких характерны гемореологические рас-
стройства, проявляющиеся в нарушении структуры 
кровотока, сгущения крови за счет полицитемии 
и увеличения количества и размеров циркулиру-
ющих эритроцитов. Все это значительно изменяет 
характеристики кровотока и усугубляет течение 
заболевания [4].

В настоящее время ни одно из применяемых 
для лечения БА медикаментозных средств не 
обеспечивает нормализацию биохимических и 
физических показателей крови. Применяемые 
в последние годы в комплексном лечебно-вос-
становительном процессе БА методы немедика-
ментозного (оптического) воздействия на кровь 
в сочетании с лекарственной терапией позволяют 
улучшить эти показатели. При этом установлено, 
что из всех методов фотогемотерапии наиболее 
эффективным является воздействие на кровь па-
циента оптическим излучением красного и синего 
диапазонов спектра.

Материал  
и методы исследования

Комплексное клинико-лабораторное обследо-
вание было проведено в 1 терапевтическом отделе-
нии ГБУЗ МО МОНИКИ им. В.Ф. Владимирского 
у 116 больных с обострением персистирующей БА 
средней степени.

У всех больных при поступлении в стационар 
наблюдался респираторный синдром различной 
степени выраженности, который характеризовался 
появлением или учащением приступов удушья, 
в том числе и ночных приступов, количество ко-
торых росло с увеличением степени тяжести БА. 

Диагноз БА был подтвержден клинически и 
функционально (с помощью спирометрии и теста 
на обратимость бронхообструкции β-2-агонистом 
короткого действия). Длительность заболевания 
составляла в среднем 14,9 ± 2,4 года. У подавляю-
щего большинства частота обострений составляла 
3–4 раза в год. Все больные обращались за неот-
ложной помощью с последующей госпитализацией  

астми. Ефект впливу оптичного випромінювання синього і червоного світла в поєднанні з базисним лі-
куванням на клінічний перебіг бронхіальної астми в порівнянні з тільки медикаментозним лікуванням 
більш виражений. 

Висновки. Дія синього та червоного випромінювання практично однакова за критеріями ефек-
тивності лікування, але відрізняється за механізмом впливу на організм.

Ключові слова: фотогемотерапія, реологія крові, оптичне випромінювання, синє світло, червоне 
світло.
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(только 6% больных не были госпитализированы 
в течение последнего года). Исследуемые больные 
имели проявления атопии и других аллергических 
заболеваний.

Для проведения настоящего исследования все 
больные были распределены в три группы: первая 
группа — 42 человека (54 % женщин и 46 % муж-
чин) получала общепринятую базисную терапию; 
вторая группа больных — 44 человека (60 % жен-
щин и 40 % мужчин), которым проводилось базис-
ное лечение в сочетании с фотогемотерапией си-
ним светом; третья группа больных — 30 человек 
(57 % женщин и 43 % мужчин) получали базисную 
терапию в сочетании с воздействием на кровь ге-
лий-неонового  излучения (красного света).

Для фотогемотерапии синим светом применял-
ся светодиодный аппарат «АФС Соларис» ( реги-
страционное удостоверение № ФСР 2010/08725 от 
30 августа 2010 года). Излучающая головка-модуль, 
снабженная волоконно-оптической насадкой, излу-
чающая синий свет с длиной волны (450 ± 10) нм, 
вводилась в локтевую вену пациента с БА. Мощ-
ность на конце световода составляла 1,0–1,5 мВт. 
Воздействие синим светом продолжалась 30 ми-
нут, проводилось через день и в целом составляло 
5–6 процедур. Для фотогемотерапии красным 
светом применялся лазерный аппарат, излучаю-
щий свет длиной волны 632 нм («АЗОР-ВЛОК», 
регистрационный номер 29/01091198/05.99-00 
аппарат лазерный для внутривенного облучения 
крови). Воздействие красным светом осуществля-
лось по той же методике, что и синим, продолжа-
лось 30 минут, проводилось через день и также 
составляло 5–6 процедур.

В процессе выполнения настоящего исследова-
ния был использован комплекс общепринятых ме-
тодов оценки реологических свойств крови: виско-
зиметрия производилась на вискозиметре Lowshear 
(Швейцария), агрегация эритроцитов — на нефе-
лометре-калориметре ФЭК-56М, гематокрит — из-
меряли на центрифуге фирмы «Аутокрит» (США), 
деформируемость эритроцитов — определяли с 
помощью фильтрационной установки фирмы 
“Sartorius”. Контроль за состоянием больных осу-
ществлялся с помощью опросника ASQ-5 (Опро-
сника по контролю симптомов астмы).

Результаты и их обсуждение
 В настоящее время достоверно установлено, 

что БА сопровождается   выраженными гемореоло-
гическими расстройствами в виде повышения вяз-
кости крови, нарушения текучести ее форменных 
элементов и последующего изменения  кровотока в 
системе микро- и макрогемодинамики [5,6]. В этой 
связи, оценивая причины зачастую малой эффек-
тивности базисного медикаментозного лечения 
больных БА, можно предположить, что в условиях 
снижения микроциркуляции крови и нарушения 

структуры самой крови, препараты, назначаемые 
больным, не всегда достигают своей цели.

В последнее время в качестве одного из неме-
дикаментозных методов коррекции гемореологи-
ческих расстройств применяется фотогемотерапия.

В этой связи нами было обследовано 116 боль-
ных с обострением персистирующей бронхиальной 
астмы средней тяжести до начала лечения кванто-
вой гемотерапией в сочетании с базисной терапией 
и после него. Поэтому на первом этапе настоящего 
исследования мы определяли  гемореологический 
статус больных  БА до какого бы то ни было лечения 
в стационаре.

Как свидетельствуют полученные нами резуль-
таты до лечения у всех больных с бронхиальной 
астмой отмечаются выраженные нарушения рео-
логических свойств крови (табл.1).

На следующем этапе настоящего исследования 
мы изучали влияние актуального базисного лече-
ния и базисной терапии в сочетании с внутривен-
ным воздействием синего и красного диапазонов 
на реологические свойства крови у больных БА. 

Фотогемотерапия достаточно давно приме-
няется в лечебной практике. В частности, под 
действием синего света кислородно-транспортная 
функция эритроцитов и их реологические свойства 
улучшаются, что приводит к усилению микроцир-
куляции и активации трансорганного кровотока в 
органах и тканях [7]. Фотоэффект красного излу-
чения выражается в повышении уровня биосин-
тетических процессов в клетке и в усилении их 
способности утилизировать кислород; отмечается 
увеличение электрокинетического потенциала 
эритроцитов и, как следствие, снижение их агре-
гационных  свойств [8]. 

Анализ гемореологических параметров,  полу-
ченных у больных БА 1 группы после двухнедель-
ного только базисного медикаментозного лечения, 
продемонстрировал отсутствие статистически 
достоверных изменений в показателях вязкости 
крови и плазмы, агрегации и деформируемости 
эритроцитов, а также в значении гематокрита по 
сравнению с этими же показателями при посту-
плении больных в стационар (табл. 1).

Иная картина наблюдается в группе больных, 
получавших базисную терапию в сочетании с воз-
действием синего света и красного света на кровь 
(табл. 1).

Так, структурная вязкость крови при малой 
скорости сдвига у больных в обеих группах в сред-
нем снизилась по сравнению с исходным значение 
на 26 %, при высокой скорости сдвига — на 18 %, 
вязкость плазмы — на 24 %, агрегация эритроцитов 
уменьшилась на — 19 %, фильтруемость эритроци-
тов, отражающая их деформационные свойства, 
увеличилась в 1,2 раза, показатель гематокрита 
не изменился.
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Сравнительный анализ степени изменения 
гемореологических параметров у больных во вто-
рой и в третьей группах не выявил статистически 
достоверных различий между ними. 

Таким образом, как свидетельствуют получен-
ные результаты, базисная терапия никак не повли-
яла на изменение реологических параметров крови 
у больных бронхиальной астмой 1 группы. В то же 
время, сочетание базисной терапии с воздействием 
синего и красного излучения на кровь больных 
2 и 3 группы, сопровождалось статистически 
достоверными положительными изменениями у 
них реологических свойств крови уже на 14 сутки 
пребывания в стационаре. 

Нужно отметить тот факт, что даже при вы-
сокой эффективности воздействия оптического 
излучения синего и красного света на кровь, гемо-
реологические показатели у больных БА так и не 
достигли своей физиологической нормы. Данное 
обстоятельство объясняется спецификой патоло-
гического процесса, лежащего в основе геморео-
логических нарушений при бронхиальной астме.

 Для того, чтобы ответить на вопрос, какой 
метод более эффективен в восстановительно-ле-
чебном процессе БА, нами был проведен анализ 
клинических показателей БА у больных 1, 2 и 

3 групп больных до и после актуальной базисной 
терапии и после базисной терапии в сочетании с 
воздействием синего и красного света (табл. 2).

Как свидетельствуют полученные данные, по-
сле базисного лечения в сочетании с воздействием 
синего и красного света по сравнению с группой 
больных, получавших только актуальную базисную 
терапию, у больных 2 и 3 группы уже на 14 сутки ле-
чения уменьшилось количество дневных и ночных 
симптомов заболевания на 32 % и на 25 %, соответ-
ственно. Снизилось применение быстродействую-
щих β2-агонистов при необходимости на 30 % после 
воздействия синим светом и на 15 % — красным 
светом. Уменьшилась ограниченность физической 
нагрузки на 30 % и на 25 %, соответственно. Сократи-
лась частота госпитализаций в год при воздействии 
синим светом на 30 %, а при воздействии красным 
светом — на 12 %. Частота внеплановых визитов к 
аллергологу снизилась после применения базисной 
терапии в сочетании с фотогемотерапией во 2 и в 3 
группах больных на 40 %.  Сумма баллов клиниче-
ских признаков, определяющих степень тяжести 
течения БА  в  соответствии с опросником ASQ-5 до 
и после лечения базисной терапией в сочетании с 
воздействием синего света, уменьшилась на 30 %, а 
при воздействии красным светом — на 25 % (табл. 2).

Таблица 1
Показатели реологии крови у больных БА при поступлении в стационар и в динамике лечения  

с применением медикаментозной терапии и базисной терапии  
в сочетании с воздействием синего и красного излучения

Показатели

Практически 
здоровые 

люди
(n = 34)

Гемореологиче-
ские параметры 

у больных БА 
при поступле-

нии в стационар 
до лечения

(n = 116 )

Гемореологиче-
ские параметры 

у больных БА 
после актуаль-
ного базисного 

лечения
(n = 42)

Гемореологиче-
ские параметры 

у больных БА 
после базисного 
лечения в соче-
тании с синим 

светом
(n = 44)

Гемореологиче-
ские параметры 

у больных БА 
после базисного 
лечения в соче-
тании с красным 

светом
(n = 30)

Структурная  
вязкость крови 

γ = 1c-1 (сПз)
18,9 ± 0,94 48,39 ± 3,1* 48,39 ± 3,1 36,04 ± 3,21** 37,01 ± 2,74**

Динамическая  
вязкость крови 
γ = 128c-1 (сПз)

3,59 ± 0,06 5,41 ± 0,11* 5,39 ± 0,12 4,42 ± 0,13** 4,46 ± 0,11**

Вязкость плазмы  
γ = 128c-1 (сПз)

1,18 ± 0,04 1,63 ± 0,14* 1,57 ± 0,11 1,24 ± 0,15** 1,31 ± 0,12**

Гематокрит (л/л) 0,44 ± 0,01 0,51 ± 0,03* 0,50 ± 0,06 0,48 ± 0,01** 0,47 ± 0,01**

Агрегация  
эритроцитов (%)

34,9 ± 1,5 55,7 ± 4,1* 53,1 ± 5,1 43,04 ± 3,26** 42,07 ± 2,91**

Фильтруемость  
эритроцитов 
(мл/мин) —  

деформируемость

5,7 ± 0,2 4,4 ± 0,2* 4,3 ± 0,3 5,0 ± 0,2** 5,2 ± 0,1**

Примечание.* Р < 0,05 — различия достоверны  при сравнении гемореологических показателей  у  практически 
здоровых людей и у больных с БА при поступлении в стационар.

** Р < 0,05 — различия достоверны  при сравнении гемореологических показателей в группах больных до 
и  после медикаментозного лечения (1 группа) и базовой терапии в сочетании с воздействием синего (2 группа) и 
красного излучения (3 группа).
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Однако различия, установленные в клиниче-
ских признаках, определяющих эффективность 
проведенного лечения во 2 и в 3 группах больных, 
статистически не достоверны между собой. Это 
означает, что базисная терапия в сочетании с при-
менением синего и красного света вызывает прак-
тически одинаково выраженную положительную 
динамику клинических симптомов бронхиальной 
астмы.

Различия в эффективности воздействия си-
него и красного света на клиническое течение БА 
проявляются в том, что исчезновение симптомов 
БА происходило достоверно быстрее у больных, 
которым производилось медикаментозное лечение   
в сочетании с воздействием красного света. Уже 
после первого и второго сеансов фотогемотерапии 
красным светом больные отмечали субъективные 
признаки улучшения состояния: облегчение дыха-
ния, усиленное отхождение мокроты и снижение 
дозы преднизолона у гормонозависимых больных 
с 40–60 мг до 5–10 мг в день. Однако, повторные 
курсы фотогемотерапии красным светом зачастую 
оказывались малоэффективными (25 % случаев), 
что по-видимому, было связано с выработкой ор-
ганизмом пациентов с БА защитных реакций на 
красный свет, как на фактор внешней агрессии. 
Ремиссия у больных 3 группы, в которой осущест-
влялось воздействие красным светом, составляла 
от 2-х до 3-х месяцев, в то время как у пациентов 
2 группы, принимавших воздействие синим светом, 

ремиссия составила  6 месяцев у 12 больных и 1 год 
у 8 больных. Выраженность и частота проявлений 
симптомов БА достигала минимальных значе-
ний на 3–5 день пребывания в стационаре после 
воздействия красного света и на 7–10 день — при 
воздействии синего света. 

О преимуществе комплексного лечения на 
клиническое течение БА по сравнению с базис-
ной терапией свидетельствуют также результаты 
шаттл-теста.

Было установлено, что у всех больных БА, как 
в контрольной, так и в экспериментальной груп-
пах, перед проведением шаттл-теста показатели 
динамики переносимости физических нагрузок, 
в частности, количество пройденных метров и 
степень одышки по шкале Борга была одинаковой. 

В процессе проведения шаттл-теста показатели 
динамики переносимости физических нагрузок 
были статистически достоверно лучше у больных 
экспериментальной группы, которым предприни-
малось комплексное лечение с воздействием фото-
гемотерапии. Это заключалось в том, что больные 
БА, которым проводилось комплексное лечение с 
использованием методов фотогемотерапии, смогли 
передвигаться на более протяженные расстояния 
по количеству пройденных ими метров. При этом, 
после физической нагрузки у них отмечалось ста-
тистически достоверное снижение степени одышки 
по шкале Борга по сравнению с больными, которым 
производилось только базовое лечение. 

Таблица 2
Показатели оценки эффективности базисной терапии и базисной терапии в сочетании 

с воздействием синего и красного света у больных БА в баллах

Показатели тяжести 
течения бронхиальной 

астмы

При поступле-
нии в стационар 

(n = 116)

После базисного 
лечения 
(n = 42)

После базисного 
лечения  

в сочетании с СC 
(n = 44)

После базисного 
лечения  

в сочетании с КС
(n = 30)

Симптомы заболевания 
дневные

2,80 ± 0,20 2,70+ 0,27 1,80 ± 0,24* 2,10 ± 0,22*

Симптомы заболевания 
ночные

1,73 ± 0,20 1,67 ± 0,20 0,90 ± 0,22* 1,30 ± 0,21*

Применение быстродей-
ствующих β

2
-агонистов 

при необходимости
2,70 ± 0,20 2,50 ± 0,23 1,90 ± 0,25* 2,30 ± 0,23*

Ограниченность  
физической активности

2,00 ± 0,23 1,70 ± 0,22 1,40 ± 0,23* 1,50 ± 0,21*

Частота госпитализаций 
в год

2,60 ± 0,20 2,40 ± 0,19 1,90 ± 0,20* 2,30 ± 0,17*

Частота обострений в год 2,60 ± 0,15 2,60 ± 0,15 2,40 ± 0,17 2,50 ± 0,13

Частота внеплановых 
визитов к аллергологу

1,85 ± 0,21 1,70 ± 0,25 1,10 ± 0,24* 1,12 ± 0,21*

Сумма баллов  
клинических признаков, 

определяющих  
степень тяжести БА

15,8 ± 0,98 14,20 ± 1,06 11,20 ± 1,05* 11,90 ± 1,01*

Примечание. *Р < 0,05 — различия  показателей тяжести течения БА в группах больных  до лечения (при по-
ступлении в стационар) и после проведения базисной терапии и базисной  терапии в сочетании с воздействием 
синего и красного света.
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Сравнительный анализ улучшения клиниче-
ских признаков, характеризующих больных БА, 
у которых применялась базисная терапия в со-
четании с синим светом по сравнению с красным 
светом, выявил лишь тенденцию более выражен-
ного улучшения отдельных клинических пока-
зателей по сравнению с аналогичными показате-
лями у больных, получавших базисную терапию в 
сочетании с красным светом. По сумме же баллов 
клинических признаков, определяющих степень 
тяжести течения БА до и после лечения базисной 
терапией в сочетании с воздействием синего и крас-
ного света,  такой тенденции не выявлено.

В то же время  известно, что синий свет име-
ет более выраженное физиологическое воздей-
ствие: он вызывает менее стремительный и более 
пролонгированный положительный эффект на 
клиническое течение заболевания, в том числе, 
и на течение БА. Это можно объяснить тем, что 
оптическое излучение синего диапазона  способ-
ствует  обеспечению и регуляции жизненно важных 
функций организма. 

Красный свет при лечении больных БА имеет 
более  выраженный характер и вызывает стреми-
тельную, скоротечную активацию адаптационных 
систем организма, временно улучшающих клини-
ческое течение БА. При этом следует помнить, что 
применение красного света имеет достаточное ко-
личество противопоказаний, а при передозировке 
этого излучения возможны различные  осложне-
ния, в том числе в виде геморрагий и инсультов [9].
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