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Изобретение относится к области меди-
цины, а именно к пульмонологии и может
быть использовано для лечения больных
хроническим обструктивним бронхитом.

Наиболее близким по технологической
сущности к заявляемому способу является
способ лечения хронического обструктивно-
го бронхита путем включения в комплекс-
ную терапию больных электростимуляции
дыхательных мышц [1], при котором осуще-
ствляют непосредственное воздействие
электрическим током определенных харак-
теристик на дыхательную скелетную муску-
латуру, опосредованно через биологически
активные точки, расположенные по мериди-
анам почек, желудка, мочевого пузыря. Спе-
реди электроды накладывают по меридиану
почек (в области грудной клетки меридиан
почек проходит на расстоянии 4 цуней от
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(57) Способ лечения хронического обструк-
тивного бронхита, включающий введение
лекарственных веществ и воздействие элек-
трическим током в течение 20 минут, на курс
10 процедур, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что
воздействие осуществляют на шейно-ворот-
никовую зону, при этом электроды наклады-
вают паравертебрально на уровне C4-D2 и
на надплечья по срединно-ключичной ли-
нии.

средней линии во 2-3.6-7 межреберьях. Сза-
ди электроды располагают по меридиану
мочевого пузыря: первой ветви, которая
проходит параллельно задне-срединной ли-
нии на 1,5 цуня от остистых отростков по-
звонков на уровне 10-11 и 2-3 грудных
позвонков, второй ветви-3 цуня от остистых
позвонков на этом же уровне. Места нало-
жения электродов чередуются. По четным
дням - 4 электрода накладывают на заднюю
поверхность грудной клетки на расстоянии
1,5 цуня от остистых отростков позвонков ,
4 электрода спереди на расстоянии 2 цуней
от средней линии; по нечетным дням - соот-
ветственно 3 цуня сзади и 4 цуня спереди.
Электростимуляцию проводят экспоненци-
альным импульсным током в прерывистом
режиме с частотой импульсов 20-120 Гц, ин-
тервалом 3-5 секунд, силой 20-35 мА сйнх-
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ронно с фазой выкода в течение 15-20 минут
в количестве 10 процедур.

Однако, данный способ не позволяет
существенно улучшить бронхиальную про-
ходимость за счет уменьшения бронхоспа-
стического компонента.

В основу изобретения поставлена зада-
ча усовершенствования способа лечения
хронического обструктивного бронхита, в
котором путем стимуляции рефлексогенных
зон шеи обеспечивается улучшение бронхи-
альной проходимости за счет уменьшения
бронхоспастического компонента, в резуль-
тате чего сокращаются сроки лечения.

Поставленная задача решается тем, что
в известном способе лечения хронического
обструктивного бронхита, включающем вве-
дение лекарственных веществ и воздейст-
вие электрическим током в течение 20 минут
на курс 10 процедур, согласно изобретению,
воздействие осуществляют на шейно-ворот-
никовую зону, при этом электроды наклады-
вают паравертебрзльно на уровне C4-D2 и
на надплечья по срединно-ключичной ли-
нии.

Проводя электростимуляцию рефлексо-
генных зон шеи мы оказываем воздействие
на шейно-воротниковую зону, которая тес-
но связана с шейными и верхнегрудными
сегментами спинного мозга (C4-D2) и обра-
зованиями шейного вегетативного отдела
нервной системы, куда входят шейная часть
пограничного симпатического ствола (три
н^жнешейных и два верхнегрудных спинно-
мозговых сегмента, три шейных узла симпа-
тического ствола, включающие вегетатив-
ные волокна, заканчивающиеся в коже,
мышцах, стенках сосудов). Таким образом,
проводя электростимуляцию рефлексоген-
ных зон шеи мы получаем улучшение брон-
хиальной проходимости за счет
обратимости бронхоспастического компо-
нента, что проявляется увеличением показа-
теля объема форсированного выхода за 1
секунду (FEU1) на (15,2 +_ 2,0%). что сопо-
ставимо в обратимостью бронхиальной об-
струкции в пробе с бронхолитиком
(атровентом), что, в конечном итоге, при
включении электростимуляции в комплекс-
ную терапию позволяет сократитьсроки ле-
чения хронического обструктивного
бронхита.

Способ осущест вля ют следующим обра-
зом.

Больной оэнакамливается с методикой
процедуры электростимуляции. Электроды,
смоченные в теплой воде, с вложенными в
них токопроводами, закрепляют на теле па-
циента резиновыми бинтами: 2 электрода
паравертебрально на уровне C4-D2 и 2 элек-

трода - на надплечья по срединно-ключич-
ной линии с обеих сторон. При таком распо-
ложении электродов оказывается
воздействие на шейно-грудной отдел

5 n.sympatlcus и n.phrenlcus. Использовался
отечественный аппарат "Миоритм 082",
представляющий собой генератор импуль-
сов фарадического тока с автоматическим
чередованием полярности, синфазно моду-

10 лированных по частоте и амплитуде в груп-
повом порядке работы. При этом
обеспечивается генерация по каналам се-
рии фарадических импульсов постоянной
амплитуды с автоматической частотной мо-

15 дуляцией от (20+ 10) до (120+10) Гц. Закон
изменения частоты выходного сигнала бли-
зок к трапецеидальному с равными длитель-
ностями нарастания максимума и спада.
Регулировка соотношений длительностей

20 расслабления и сокращения мышечных
структур ступенчатая. Длительность сигна-
ла воздействия 4,0 с. Амплитуда применяе-
мых нами фарадических импульсов
находится в пределах 20-55 мА, что вызыва-

25 ло минимальный дискомфорт и, в то же вре-
мя, максимальный лечебный эффект.
Стимуляция проводилась с помощью двух
каналов, работающих в противофазе. Дли-
тельность процедуры 20 минут, на курс 10

30 процедур.
Приводим конкретные примеры осуще-

ствления способа.
Пример 1. Больной Соловянчик А.Н.,

1947 г.р. История болезни № 586 находился
35 в отделении дифференциальной диагности-

ки с 27.02.90 г. по 26.03.90 г. по поводу
хронического обструктивного бронхита, в
фазе обострения. Поступил с жалобами на
одышку при физической нагрузке, кашель с

40 отделением слизистой мокроты. Болеет на
протяжении 8 лет. Обострения 2-3 раза в
год, после переохлаждения. Последнее обо-
стрение - за неделю до поступления в отде-
ление. Объективно: в легких на фоне

45 везикулярного дыхания выслушиваются су-
хие рассеянные хрипы. Тоны сердца рит-
мичные, звучные. Живот мягкий,
безболезненный. Отеков нет. Биохимиче-
ские, лабораторные показатели без сущест-

50 венных отклонений. Исследование функции
внешнего дыхания - FEU1 -до пробы с брон-
холитиком 65%. после пробы-78%. Больно-
му проводилось лечение: эуфиллин 2,4% -
5,0, коргликон 0,5 - внутривенно, беродуал

55 1 вдох 3 раза в день, витаминотерапия. По-
сле проведенного лечения уменьшились ка-
шель, одышка, однако, по утрам сохранялся
несильный кашель, одышка - при значитель-
ной физической нагрузке. При выписке: в
легких дыхание везикулярное, хрипы не вы-
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слушиваются. При контрольном исследова-
нии функции внешнего дыхания - FEU1 -
72%. Больной выписался из отделения в
удовлетворительном состоянии. Срок лече-
ния - 28 дней.

Пример 2 (по способу-прототипу). Боль-
ная Святывода Н А , 1954 г.р. История бо-
лезни Мг 1052, находилась в отделении диф-
ференциальной диагностики с 16.04.90 г. по
9.05.90 г. по поводу хронического обструк-
тивного бронхита, фаза обострения. Посту-
пила с жалобами на кашель, в основном
сухой, слабость, одышку при физической на-
грузке. Болеет на протяжении 5 лет, послед-
ние 1,5 года отмечает нарастание одышки.
Обострения 2-3 раза в год, в осенне-весен-
ний период. Последнее за 2 недели до по-
ступления в клинику. Объективно: в легких
дыхание везикулярное, билатерально - су-
хие рассеянные хрипы в небольшом количе-
стве. Тоны сердца ритмичные, приглушены.
Живот мягкий, безболезненный. Отеков нет.
Биохимические и клиникслабораторные ис-
следования в пределах нормы. При исследо-
вании функции внешнего дыхания методом
"поток-объем" FEU1 65% от должных вели-
чин. В лечении больной применялись: тусуп-
рекс 1 табл 3 раза в день, эуфиллин 2,4% -
6,0. коргликон 0,5 внутривенно но-шла, па-
паверин внутримышечно, электростимуля-
ция дыхательной мускулатуры № 10. В ходе
проводимого лечения у больной после 5-й
процедуры электростимуляции несколько
уменьшилась одышка, кашель стал с отделе-
нием небольшого количества слизистой
мокроты в конце курса лечение с примене-
нием электростимуляции дыхательной мус-
кулатуры одышка беспокоила при
значительном физическом напряжении, ка-
шель - по утрам. При контрольном исследо-
вании функции внешнего дыхания FEU1 -
70%. В удовлетворительном состоянии
больная выписка из отделения. Сроки лече-
ния - 24 дня.

Пример 3 (по заявляемому способу).
Больной Котельников В.И., 1955 г.р. Ис-

тория болезни № 2468 находился в отделе-
нии дифференциальной диагностики с
18.10.93 года по 8.11.93 года по поводу хро-
нического обструктивного бронхита в фазе
обострения. Поступил с жалобами на ка-
шель с отделением слизистой мокроты,
одышку при физической нагрузке, слабость.
Болеет на протяжении 7 лет, обострения 2-3
раза в год, в осенне-весенний период. По-
следнее обострение - за 1,5 недели до по-
ступления в отделение. Объективно: в
легких на фоне везикулярного дыхания су-
хие рассеянные хрипы билатерально. Тоны
сердца ритмичные, звучные. Живот мягкий

безболезненный. Отеков нет. Биохимиче-
ские, клинико-лабораторные данные в пре-
делах нормы. При исследовании функции
внешнего дыхания по данным петли "поток-

5 объем" при поступлении до пробы с бронхо-
литиком FEU1 - 63% от должных величин,
после ингаляции атровента -78%. Прирост
FEU1 на 15%, что можно расценивать как
положительную пробу на бронхолитик.

10 Больному была проведена процедура элек-
тростимуляции дыхательной мускулатуры
по способу прототипу, при котором динами-
ка FEU1 в записи до и после процедуры
была: до процедуры - 64%, после - 70%, т.е.

15 прирост составил 6%, что нельзя расцени-
вать как положительную пробу, т.к. положи-
тельной считается такая проба, когда
прирост составляет 15% и более. На следу-
ющий день больному был начат курс элект-

20 ростимуляции шейно-воротниковой зоны.
Динамика FEU1 в ответ на процедуру элек-
тростимуляции шейно-воротниковой зоны:
до стимуляции 65%, после - 80%. Прирост
FEU1 на 15%, что сопоставимо с приростом

25 в ответ на ингаляцию бронхолитика. Курс
лечения состоял из 10 процедур ежедневно
по 20 минут каждая. В комплекс лечебных
мероприятий входили также: эуфиллин
2,4% - 5,0, коргликон 0,5 внутривенно, папа-

30 верин 2,0 внутримышечно на ночь, мукал-
тин 1 таблетка 3 раза в день. После 2-й
процедуры электростимуляции больной на-
чал отмечать смягчение кашля, улучшение
отхождения мокроты. Через 20-30 минут по-

35 еле каждой процедуры больной отмечал не-
которое уменьшение одышки, усиление
кашлевого рефлекса, улучшение мокроотде-
ления. После 4-й процедуры одышка умень-
шилась. Через 2 недели после начала курса

40 терапии с применением электростимуляции
шейно-ооротниковой зоны была повторно
исследована функция внешнего дыхания:
FEU1 81%. Больной был выписан из отделе-
ния в удовлетворительном состоянии. При

45 выписке кашель не беспокоил, одышка со-
хранялась лишь при выраженной физиче-
ской нагрузке. Сроки лечения составили 20
дней.

Предлагаемый способ лечения хрониче-
50 ского обструктивного бронхита был приме-

нен у 60 больных. В результате лечения
предлагаемым способом уменьшается
одышка, кашель, количество и характер от-
деляемой мокроты, улучшаются или норма-

55 лизуются показатели вентиляционной
функции легких. Ремиссия, проявляющаяся
в группе больных, получавших в комплекс
ной терапии курс электростимуляции шей-
но-воротниковой зоны и у которых
бронхоспазм был полностью или частично
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обратим, была достигнута у всех 100% боль-
ных, в то время как в группе больных, в
комплексной терапии которых применялся
курс электростимуляции дыхательной мус-
кулатуры - у 84,6%, в группе без электрости-
муляции - у 70%. Продолжительность ле-
чения в группе с электростимуляцией шей-
но-воротниковой зоны составила 22 +1,2
дня, в группе с электростимуляцией дыха-
тельных мышц-26,3+ 0,8 дней, в'группебез
электростимуляции - 28,4 +_1,24 дня.

Больным проводилось исследование
функции внешнего дыхания с записью пет-
ли "поток-объем" при поступлении, отбира-
лись больные с обратимостью бронхи-
альной обструкции и с умеренно выражен-
ной и легкой степенью бронхиальной об-
струкции. Для определения обратимости
больным проводилась проба с атровентом.
Прирост FEU1 (объем форсированного вы-
доха за 1 секунду) 15% и более свидетельст-
вовал об обратимости бронхиальной
обструкции, затем этим больным на другой
день проводилась процедура электростиму-
ляции дыхательной мускулатуры по способу
прототипу с записью петли "поток-объем"
до и после процедуры, затем, на следующий
день, начинался курс электростимуляции
шейно-воротниковой зоны. До и после пер-
вой процедуры электростимуляции ворот-
никовой зоны также записывалась петля
"поток-объем". Результаты показаны в таб-
лице 1.

Из этой таблицы видно, что прирост
FEU1 в пробе с бронхолитиком составил
(16,6 +.2,8}%, что свидетельствует об обра-
тимости бронхиальной обструкции, в реак-
ции на процедуру электростимуляции
шейно-воротниковой зоны также наблюдал-
ся достоверный прирост этого показателя
на (15,2 + 2,0)%, что также можно расцени-
вать как положительную пробу на обрати-
мость бронхиальной обструкции, югда как
в реакции на процедуру электростимуляции
дыхательной мускулатуры прирост составил
лишь (6,4+ 3,8)%.

Электростимуляция проводилась кур-
сом, состоящим из 10 процедур.

Данные динамики FEU1 в процессе ле-
чения представлены в таблице 2.

Из этой таблицы видно, что в результате
проведения комплексного лечения с приме-
нением курса электростимуляции шейно-во-
ротниковой зоны наблюдалось увеличение
показателя FEU1 на (15,6 + 2.4)%, тогда как
в группе больных, у которых в комплексном
лечении применялась электростимуляция
дыхательной мускулатуры прирост этого по-
казателя составил (8,6 + 2.5)%, а в группе

больных без электростимуляции - только
(5,5 + 3.9)%. В конце курса комплексного
лечения с применением электростимуля-
ции шейно-воротниковой зоны достоверно

5 увеличились также жизненная емкость лег-
ких, форсированная жизненная емкость
легких, индекс Тиффно, другие показатели
бронхиальной проходимости, в то время как
в группе больных без электростимуляции

10 существенной динамики не наблюдалось.
Таким образом, из анализа этих показате-
лей видно, что электростимуляция шейно-
воротниковой зоны у больных с обратимой
бронхиальной обструкцией оказывает вы-

15 раженный бронхолитический эффект, кото-
рый не наблюдается при применении
электростимуляции дыхательной мускула-
туры, что можно объяснить следующим об-
разом: обратимость бронхиальной

20 обструкции наблюдается в большей степе-
ни на ранних стадиях развития хроническо-
го обструктивного бронхита, когда еще нет
выраженных необратимых органических
изменений, и именно на этих стадиях элек-

25 тростимуляция шейно-воротниковой зоны
оказывает бронходилятаторный эффект.
Тогда как удельный вес межреберных мышц
в поддержании нормальной проходимости
бронхов составляет лишь 10-15%, поэтому

30 прирост бронхиальной проходимости при
их стимуляции незначителен, статистиче-
ски недостоверен.

Предлагаемый нами способ лечения
35 хронического обструктивного бронхита пу-

тем включения в комплексную терапию
электростимуляции шейно-воротниковой
зоны направлен на опосредованную стиму-
ляцию n.sympatlcus, n.phrenlcus и обеспе-

40 чивает как стимуляцию адренергического
звена бронходилятации, так и оказывает
адаптационное влияние на п.vagus.

Таким образом, предлагаемый нами
способ лечения хронического обструктив-

45 ного бронхита позволяет путем стимуляции
рефлексогенных зон шеи обеспечить улуч-
шение бронхиальной проходимости за счет
уменьшения бронхоспастического компо-
нента, что подтверждается увеличением по-

50 казателя FEU1, прирост которого
составляет (15,2+ 2,0)%; сократить сроки ле-
чения на 4 дня. Кроме того, электростиму-
ляция шейно-воротниковой зоны может
применяться у больных хроническим об-

55 структивным бронхитом с элементами об-
ратимой бронхиальной обструкции в
качестве бронхолитического средства., то
есть сеанс электростимуляции может заме-
нить 1 ингаляцию атровентэ и, таким обра-
зом, снизить лекарственную нагрузку на
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организм больного. Электростимуляция
шейно-воротниковой зоны может быть од-
ним из тестов на обратимость бронхиальной
обструкции.

Способ прост, доступен и может найти
широкое применение в общетерапевтиче-
ской практике.

Та бл и ц а 1

Динамика объема форсированного выхода за 1 секунду (FEU1) в пробе с бронхолитиком
(атровентом) до и после процедуры электростимуляции шейно-воротниковой зоны и до

и после процедуры электростимуляции дыхательной мускулатуры

Больные хроническим об-

структивным бронхитом

(n = 60)(M+m)

Проба с атровентом

Реакция на процедуру

электростимуляции шейно-

воротниковой зоны

Реакция на процедуру

электростимуляции дыха-

тельной мускулатуры

Динамика FEU1

До пробы

3,0+4.6

65,2±3,У

62,5+3.7

После

пробы

79.6+3.2

80,4+2,3

68.9+3,7

Прирост

показателя

16,6±2.8*

15,2±2.0*

6,4±3,8

П р и м е ч а н и е . * - различие значений показателя в данной группе больных до и после
пробы с бронхолитиком и до и после процедуры электростимуляции статистически досто-
верно (р < 0.05).

Т а б л и ц а 2

Динамика показателя объема форсирован мого выдоха за I секунду (FEU1) в процессе комплексного печения больны» хроническим об-
структивным бронхитом с применением курса электростимуляции шейно-воротниковой зоны курса электростимулвции дыхательной
мускулатуры и в группе больных в комплекс лечебных мероприятии которых не был включен курс электростимуляции (% от должных

величин)

Больные хроническим обструктивним бронхитом (М+т)
Группа Ьопьных, получавших курс электро-

стимуляции шейно-воротниковой зоны

(п-60)
Исходный

уровень

63.0+4 6

8 конце

курса

78.6±2.6

Прирост

показателя

15.6±2 4*

Группа дольных, получавших курс элехтро-

сгимуляции дыхательной мускулатуры

Гп - 20)
Исходный

уровень

60.3+4 8

В конце

курса

68 9+4 3

Прирост

показателя

8 6±2.5*

Группа больных не получавших эпектрости-

муляцию

(я-20)
Исходный

уровень

61 9+4.9

В конце

курса

67 4+4 9

Прирост

показателя

5.5±3 9

П р и м е ч а н и е *- различие значений показателя в данных группах больных до и после лечения статистически достоверна (р <

<0 05).
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