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Проведен анализ динамики клинических проявлений и иммунологических показателей у больных хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в период ремиссии, I и II стадии (легкое и среднетяжелое 
течение) заболевания. Изучена эффективность использования общей магнитотерапии (ОМТ) в комплексе 
санаторно-курортного лечения больных ХОБЛ. Все больные методом случайной выборки разделены на 
2 рандомизированные группы. Основная группа получала базовый комплекс и ОМТ. Группа сравнения по-
лучала только базовый комплекс. Эффективность терапии оценивали по динамике основных клинических 
проявлений заболевания: кашель, мокрота, одышка и иммуноглобулинов А, М, G, Е, циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК). По данным анализа клинических симптомов в основной группе, в отличие от 
группы сравнения, достоверно в большей степени уменьшился кашель и продукция мокроты. Установлены 
статистически достоверные межгрупповые различия после лечения по таким клиническим показателям, как 
кашель и продукция мокроты. Курс лечения с использованием ОМТ привел к достоверному увеличению 
содержания в крови IgА, уменьшению содержания IgМ и титра ЦИК. В группе сравнения у пациентов с ана-
логичной стадией заболевания достоверно понизился только титр IgM. По таким показателям, как IgG, IgЕ, 
статистически значимых различий не установлено.
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The dynamics of clinical manifestations and immunological parameters in patients hronichekoy obstructive 
pulmonary disease (COPD) in remission, I and stage II (mild and moderate severity of the) disease. Studied the 
effectiveness of using a common magnetic therapy (OMT) in the complex sanatorium treatment of patients with 
COPD. All patients were randomly divided into two randomized groups. The main group received a basic package 
and HTA. The comparison group received only the basic package. Effi cacy was assessed by the dynamics of the 
main clinical manifestations of the disease: cough, phlegm, dyspnea, and immunoglobulins A, M, G, E, circulating 
immune complexes (CIC). According to the analysis of clinical symptoms in the study group, in contrast to 
the comparison group was signifi cantly more decreased cough and sputum production. Established statistically 
signifi cant differences between groups after treatment by clinical parameters such as cough and sputum production. 
Treatment with OMT led to a signifi cant increase in the blood levels of IgA, IgM and reduce the content of the titer 
of the CEC. In the comparison group of patients with the same stage of disease was signifi cantly decreased only titer 
IgM. Indicators such as IgG, IgE statistically signifi cant differences were found.
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Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) на современном этапе ха-
рактеризуется значительной распростра-
ненностью, большим количеством дней 
нетрудоспособности и частой причиной 
смертности [8].

Медико-социальная значимость ХОБЛ 
обусловлена преобладанием среди больных 
лиц трудоспособного возраста, а также не-
уклонным прогрессированием заболевания, 
приводящего к ранней инвалидизации и ле-
тальности. По прогнозам Всемирной орга-
низации здравоохранения, по наносимому 
экономическому ущербу ХОБЛ к 2020 году 
переместится на 5-е место, опередив все 
другие заболевания респираторной систе-
мы, в том числе и туберкулез легких [10].

Поиск различных эффективных методов 
лечения и профилактики ХОБЛ объясняет-
ся сложностями лечения, развитием ослож-
нений и побочных действий от медикамен-
тозной терапии [8]. Поэтому использование 
немедикаментозных, неинвазивных мето-
дов лечения, направленных на основные 
патофизиологические механизмы развития 
ХОБЛ, чрезвычайно актуально [1]. По ре-
зультатам научных исследований установ-
лено благоприятное действие на основные 
патогенетические механизмы ХОБЛ физи-
ческих факторов, преимущественно аппа-
ратной физиотерапии [2]. В современной 
литературе широко освещаются вопросы 
бальнеотерапии больных ХОБЛ на санатор-
но-курортном этапе. Актуальным является 
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и использование средств и методов лече-
ния ХОБЛ, восстанавливающих нарушение 
в иммунном статусе больных [9]. В послед-
ние годы у нас в стране показана эффектив-
ность применения общей магнитотерапии 
(ОМТ) при лечении ряда заболеваний, что 
обусловлено ее положительным влиянием 
на процессы саногенеза [4, 5, 6].

Целью нашего исследования явилось из-
учение динамики клинических симптомов 
и иммунологических показателей у боль-
ных с ХОБЛ на фоне комплексного лечения 
с включением общей магнитотерапии в ус-
ловиях санаторно-курортного лечения. 

В исследовании участвовали 61 человек 
в возрасте от 45 до 60 лет (средний возраст 
53,2 ± 2,4 года) с диагнозом ХОБЛ, период 
ремиссии, I и II стадии (легкое и среднетя-
желое течение заболевания). Из них 27 жен-
щин и 34 мужчины. Легкая степень тяже-
сти заболевания наблюдалась у 38 (62,3 %) 
пациентов, среднетяжелая – у 23 (37,7 %). 
При изучении анамнеза установлено, что 
28 (82,3 %) мужчин и 7 (25,9 %) женщин 
являются курильщиками. Индекс курящего 
человека (ИК) составил 24,4 ± 2,6 лет. 

Среди сопутствующей патологии следует 
отметить заболевания верхних дыхательных 
путей (49,2 %), болезни опорно-двигатель-
ного аппарата (47,5 %), болезни сердечно-
сосудистой системы (34,4 %), заболевания 
желудочно-кишечного тракта (24,6 %), забо-
левания мочеполовой системы (18 %).

Обследование и лечение пациентов 
проводилось в соответствии с принципами 
Хельсинской декларации Всемирной ассо-
циации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с уча-
стием человека» и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской «Федерации» 
(2003). От всех пациентов было получено 
информированное согласие на проведение 
исследования. Все больные методом слу-
чайной выборки были разделены на 2 ран-
домизированные группы. Рандомизация 
осуществлялась по полу, возрасту, стадии 
и длительности заболевания, клиническим 
проявлениям и сопутствующей патологии. 
Основную группу составили 30 человек, 
которые получали базовый комплекс и об-
щую магнитотерапию. Группу сравнения 
составили 31 пациент получавших только 
базовый комплекс. Базовый комплекс сана-
торно-курортного лечения включал диетоте-
рапию (стол № 15), фитотерапию (фиточай 
«грудной сбор»), ингаляции отвара ромаш-
ки ежедневно № 10, ручной массаж мышц 
грудной клетки (по общепринятой методи-
ке) ежедневно № 10, лечебную физкультуру 
(специальный комплекс при заболеваниях 
дыхательных путей) по щадяще-трениру-

ющей методике, общие азотно-кремнистые 
ванны с концентрацией радона до 7 нКи/л, 
температурой 36 °С, время первых трех ванн 
соответствовало 5, 8, 10 минутам, последу-
ющие по 15 минут, на курс лечения 10 про-
цедур через день с общей магнитотерапией 
(ОМТ). Лечение общими азотно-кремни-
стыми ваннами проводилось согласно про-
токолу (стандарту) санаторно-курортной 
помощи больным с болезнями органов ды-
хания в ЗАО «Курорт Белокуриха» Алтай-
ского края, утверждена МЗ и ФГУ «ТНИ-
ИКиФ ФМБА России» 25.11.2009 г. Для 
проведения ОМТ использовали аппарат 
«Магнитор «АЛМА», изготовленный ООО 
«АЛМА» г. Бийск. Регистрационное удо-
стоверение МЗ РФ № ФС 022 а 1329/ 3600-
06 от 04.07.2006 г.

Оценка клинической симптоматики за-
болевания проводилась по системе баллов. 
Кашель: 0 баллов – кашля нет, 1 балл – ка-
шель только утром, 2 балла – редкие эпи-
зоды в течение дня (3 и менее раз в сутки), 
3 балла – частые эпизоды кашля в течение 
дня (более 3 раз в сутки). Количество от-
деляемой мокроты: 0 баллов – отсутствие 
симптома, 1 балл – незначительное коли-
чество, 2 балла – умеренное количество, 
3 балла – обильное количество. 

Для интерпретации степени выражен-
ности одышки использовали модификацию 
шкалы Флетчера (MRC): 0 – одышка не бес-
покоит, за исключением очень интенсивной 
нагрузки, 1 степень – одышка при быстрой 
ходьбе или при подъеме на небольшое воз-
вышение, 2 степень – одышка приводит 
к более медленной ходьбе по сравнению 
с другими людьми того же возраста или 
заставляет делать остановки при ходь-
бе в своем темпе по ровной поверхности, 
3 степень – одышка заставляет делать оста-
новки при ходьбе на расстояние до 100 ме-
тров или через несколько минут ходьбы по 
ровной поверхности, 4 степень – одышка 
делает невозможным выходить за пределы 
дома или одышка появляется при одевании 
и раздевании.

Иммунологическое обследование вклю-
чало определение содержания в сыворот-
ке крови иммуноглобулинов А, М, G, Е, 
а также циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК). Концентрации иммуно-
глобулинов класса А (референсный интер-
вал 0,9–5,4 г/л), G (референсный интервал 
7,2–16,4 г/л), М (референсный интервал 
0,6–1,8 г/л) определяли с помощью наборов 
ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ», г. Новосибирск; им-
муноглобулин Е (референсная величина до 
25 МЕ/мл) – наборами производства ЗАО 
«АлкорБио». Определение циркулирую-
щих иммунных комплексов (ЦИК) прово-
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дили унифицированным методом с исполь-
зованием боратного буфера рН 8,35–8,4 
и ПЭГ-600 (референсная величина значе-
ний ЦИК 0–30 усл.ед.).

Статистическую обработку получен-
ных результатов исследования проводили 
на персональном компьютере с помощью 
статистической программы Statistica 6,0. 
Проверку на нормальность распределения 
признаков в генеральной совокупности 
проводили с использованием критерия Кол-
могорова-Смирнова. Статистическую зна-
чимость различий зависимых выборок при 
нормальном законе распределения опре-
деляли, используя t-критерий Стьюдента 
для парных наблюдений. При отсутствии 
нормального распределения изучаемых 
выборок применяли Т-критерий Вилкок-
сона. Качественные признаки анализиро-
вались с применением критерия Фишера. 
Статистическую значимость различий не-

зависимых выборок при нормальном за-
коне распределения определяли, применяя 
t-критерий Стьюдента для независимых 
наблюдений. При распределении изучае-
мых выборок, отличающихся от нормаль-
ного, использовали непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни. Таблицы со-
пряженности анализировали, применяя 
критерий согласия 2 (при объеме выборки 
более 50 и частотах более 5) или (при невы-
полнении этих требований) точного крите-
рия Йетса. Результаты представляли в виде 
«среднее ± ошибка среднего» (М ± m). Кри-
тический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез в исследовании 
принимался равным 0,05.

Эффективность терапии оценивали на 20, 
21 день лечения по динамике клинических 
проявлений и иммунологических показате-
лей. До лечения по изучаемым параметрам 
группы достоверно не различались (табл. 1). 

Таблица 1
Динамика клинических симптомов у больных ХОБЛ в основной группе и группе 

сравнения до и после лечения (М ± m) (в баллах)

Клинические симптомы Основная группа (n = 30) Группа сравнения (n = 31)
До и после лечения До и после лечения

Кашель 1,30 ± 0,11
0,70 ± 0,06**

1,35 ± 0,11
0,98 ± 0,07*

▲ p I–II < 0,05
Мокрота 1,13 ± 0,12

0,60 ± 0,07**
1,22 ± 0,09
0,90 ± 0,07*

▲ p I–II < 0,05
Одышка 0,74 ± 0,07

0,54 ± 0,07
0,80 ± 0,07
0,60 ± 0,05

П р и м е ч а н и я :
– в числителе показатели до лечения, в знаменателе – после;
– * – уровень значимости различий внутри группы p < 0,05;
– ** – уровень значимости различий внутри группы p < 0,01;
– ▲– критерий значимости различий между группами p I–II. 

Переносимость процедур пациентами 
была хорошей, патологических бальнеоре-
акций и побочных эффектов не зарегистри-
ровано. В результате санаторно-курортного 
лечения у больных обеих групп отмечена по-
ложительная динамика клинической картины. 
Как видно из табл. 1, динамика клинических 
показателей по группам была однонаправ-
лена, но уровень достоверности у больных 
основной группы был достоверно выше. 
В основной группе, в сравнении с исходны-
ми данными, в отличие от группы сравнения 
достоверно в большей степени уменьшились 
кашель и продукция мокроты. В группе срав-
нения также наблюдалась положительная ди-
намика, но она была значимо ниже, чем в ос-
новной группе. Установлены статистически 
достоверные межгрупповые различия после 

лечения по таким клиническим показателям, 
как кашель и продукция мокроты. 

При анализе данных иммуноглобулинов 
более отчетливые позитивные сдвиги заре-
гистрированы в основной группе (табл. 2). 

Установлено, что после курса про-
цедур у пациентов с легким течением 
ХОБЛ (I стадия) достоверно повысился 
титр IgA (p1 < 0,05), достоверно умень-
шилось содержание IgM (p1 < 0,01), ЦИК 
(p < 0,01). В группе сравнения у пациен-
тов с аналогичной стадией заболевания 
достоверно понизился только титр IgM 
(p1 < 0,01). Установлены статистически 
достоверные межгрупповые различия по-
сле лечения по таким показателям, как IgA 
(p < 0,05), ЦИК (p < 0,05). После курса са-
наторно-курортного лечения у пациентов 
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со среднетяжелым течением ХОБЛ (II ста-
дия) также зарегистрированы более зна-
чимые положительные изменения в ос-
новной группе. Достоверно повысился 
титр IgA (p < 0,05), достоверно понизи-
лось содержание IgM (p < 0,01), ЦИК 

(p < 0,05). В группе сравнения у пациен-
тов с аналогичной стадией заболевания 
достоверно понизился только титр IgM 
(p < 0,05). По таким показателям, как IgG, 
IgЕ, статистически значимых различий 
не установлено.

Таблица 2
Динамика иммунологических показателей у больных ХОБЛ в основной группе

и группе сравнения до и после лечения (М ± m)

Степень тяжести ХОБЛ
Легкое течение Среднетяжелое течение

Основная группа 
n = 19

Группа сравнения 
n = 19

Основная группа 
n = 11

Группа сравнения 
n = 12

IgA, г/л 2,15 ± 0,20
3,19 ± 0,25*

2,36 ± 0,22
2,66 ± 0,21

▲ p I–II < 0,05

1,41 ± 0,10
1,93 ± 0,16*

# p I–II < 0,01

1,70 ± 0,20
2,02 ± 0,18

IgM, г/л 1,93 ± 0,07
1,07 ± 0,05**

1,95 ± 0,08
1,13 ± 0,06**

2,31 ± 0,09
1,50 ± 0,04 **
# p I–II < 0,01

2,32 ± 0,14
1,69 ± 0,12*
▲ pI–II < 0,05
# p I–II < 0,01

IgG, г/л 12,8 ± 0,9
14,2 ± 1,2

14,0 ± 0,7
14,8 ± 1,2

12,5 ± 1,0
13,2 ± 1,4

11,3 ± 1,4
11,8 ± 1,3

IgE, МЕ/мл 143,4 ± 9,5
129,2 ± 8,8

147,9 ± 8,7
121,6 ± 11,0

171,1 ± 8,6
146,3 ± 16,5

166,4 ± 10,2
156,8 ± 10,3

ЦИК, усл.ед 28,6 ± 1,1
22,2 ± 0,5**

26,3 ± 1,6
24,4 ± 0,6

▲ p I–II < 0,05

34,7 ± 2,5
24,7 ± 0,7*

# p I–II < 0,05

34,3 ± 3,5
32,5 ± 1,1

▲ p I–II < 0,01
# p I–II < 0,01

П р и м е ч а н и я :
– в числителе показатели до лечения, в знаменателе – после;
– * – уровень значимости различий внутри группы p < 0,05;
– ** – уровень значимости различий внутри группы p < 0,01;
– ▲– критерий значимости различий между группами с одинаковой степенью тяжести 

ХОБЛ p I–II;
– # – критерий значимости различий между группами с различной степенью тяжести ХОБЛ 

p I–II.

На фоне проведенного лечения улучше-
ние отмечалось в обеих группах, но дина-
мика иммунологических показателей была 
более выраженной в основной группе.

Таким образом, включение общей маг-
нитотерапии в комплекс санаторно-ку-
рортного лечения больных ХОБЛ позво-
ляет достичь достоверного уменьшения 
клинических проявлений заболевания, та-
ких как кашель, наличие мокроты, одыш-
ки. Курс лечения с использованием «Маг-
нитор «АЛМА» оказывает существенное 
влияние на иммунологическую реактив-
ность у больных ХОБЛ. Достоверное уве-
личение содержания в крови IgА приводит 
к усилению противомикробного и про-

тивовирусного иммунитета. Уменьшение 
содержания IgМ и титра ЦИК в крови 
можно рассматривать как уменьшение вос-
палительного процесса и снижение анти-
генной нагрузки в бронхиальном дереве 
больных ХОБЛ.
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