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ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН В 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И ЛИЦ, ПОДВЕРГШИХСЯ 

ВОЗДЕЙСТВИЮ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Метод микроволновой •резонансной терапии (МРТ) основывается 
на известном феномене резонансной коррекции функциональных на
рушений путем воздействия через зоны акупунктуры электромагнит
ными волнами миллиметрового диапазона, длина которых равна при
мерно 5 мм [10]. Организм человека способен селективно с высокой 
дискретностью различать частоту электромагнитного излучения 
(ЭМИ), реагируя специфическими сенсорными реакциями [2].

В ряде работ последних лет [3, 4, 5] показано, что клетками жи
вых организмов генерируются когерентные колебания крайне высокой 
частоты нетеплового уровня мощности, а внешние излучения лишь 
имитируют вырабатываемые организмом сигналы и, проникая н орга
низм на определенных частотах (резонансных), трансформируются в 
информационные сигналы, осуществляющие управление и регулирова
ние восстановительными и приспособительными процессами в орга
низме. Минимальная мощность потока, необходимая для проявления 
биологического эффекта, ничтожно мала и для человека составляет 
10՜’—10՜4 от тепловой мощности, отдаваемой организмом.

Вопрос о реализации информационной функции ЭЛАИ миллимет
рового диапазона весьма сложен и недостаточно изучен. Полагают 
[3], что в патологии происходит рассинхронизация когерентных мил
лиметровых излучений, генерируемых клетками организма, а внешние 
ЭМИ миллиметрового диапазона резонансных частот способствуют 
увеличению их мощности и синхронизации. В генерации и рсиеппии 
атих излучений большая роль отводится клеточным мембранам. При 
изучении эффективности метода при заболеваниях легких [7] был по
лучен положительный клинический эффект у 80% больных хрониче
ским бронхитом (ХБ) и бронхиальной астмой (БА). Было также по
казано [6], что при использовании методики с индивидуальным под
бором точек воздействия, частоты и мощности ЭМИ может быть до
стигнут высокий эффект лечения больных БА и хроническим обструк
тивным Դա.хитом (ХОБ), сокращение срока лечения в 2 раза, сниже
ние или снятие гормональной зависимости. МРТ оказывает лимитиру
ющее и нормализующее воздействие на стрессорные и адаптогенные 
гормоны [5], перекисное окисление липидов [10].

Лечение МРТ нами проводилось с помощью генератора Г4—142 с 
диапазоном частот 53—78 ГГц, «Арцах—2ш» с диапазоном частот 
40—90 ГГц и «Арцах—02>—с диапазоном 40—90 ГГц и пиком 56—64 
ГГц (генератор «белого шума»). Больные получали курсы из 10 про
цедур, зоны воздействия определялись индивидуально. При устаиовле 



нии необходимой резонансной частоты [3, 6] ориентировались в ас- 
HOBI.OM на сенсорные реакции в виде тепла во всем теле либо по про
екции пораженного органа (облегчение дыхания, сонливость, тяжесть 
и теле, прекращение болей, покалывания и пр.).

Кроме того, использование нами в лечении шумовых генераторов 
и их сочетания с генератором монохроматического излучения, с одной 
стороны, подбор акупунктурных точек—с другой, позволили упростить 
лечебный процесс, повысить терапевтический эффект, что выгодно от
личает нашу методику от описанных ранее.

Обследовано 10 больных БА средней тяжести (7 чел.) и легкого 
течения (3 чел.), 3 больных хроническим астматическим бронхитом 
(ХАБ) и 10 больных с астеновегетативным синдромом и иммунодефи
цитом, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения при лик
видации последствий аварии на ЧАЭС. Больные БА и ХАБ были в фа
зе обострения или неполной ремиссии. Курс лечения проводился как 
ионотерапия без предшествующего лечения, либо после курса меди
каментозной терапии без применения гормональных препаратов. Боль
ные с астеновегетативным синдромом и иммунодефицитом получали 
то; ькс МРТ.

Помимо динамического клинико-лабораторного обследования у 
больных БА и ХАБ изучалась функция внешнего дыхания (ФВД) до и по
сле курса лечения с помощью аппарата «Пневмоскринж фирмы ,Jeger.“ 
У больных же с астеновегетативным синдромом и иммунодефицитом 
определялись иммунологические показатели: число лимфоцитов,?- и В- 
лимфоцитов՜ в 1 мл крови, их процент от общего числа лимфо
цитов и перекисное окисление липидов по малоновому диальдегиду.

Клинические обследования больных БА и ХАБ показали, что все 
больные на третий день после начала курса лечения отмечали опреде
ленное улучшение общего состояния: чувство бодрости, комфорта, 
улучшение сна. Приступы удушья прекратились у 3 больных БА 
(23%), остальные больные БА и ХАБ отмечали уменьшение одышки, 
облегчение выделения мокроты, которая оставалась густой и вязкой. 
У 3 больных БА продолжался надсадный кашель с выделением труд- 
ноотделяемой мокроты. По данным аускультации легких у 3 больных 
БА и 3 ХАБ на 3-й день при уменьшении одышки и затрудненного вы
доха в межприступном периоде значительно ограничивались сухие 
свистящие и жужжащие хрипы, а у 2 не выслушивались вовсе. У ос
тальных к этому времени рассеянные сухие хрипы на фоне ослаблен
ного дыхания становились меньшей интенсивности.

На 10-й день курса лечения все больные, кроме одного, отмечали 
улучшение общего самочувствия, значительное повышение толерантно
сти к физической напрузке, урежение или полное исчезновение при
ступов удушья и одышки, облегчение кашля и выделения мокроты, 
становящейся постепенно слизистой и жидкой. Отмечалась также по
ложительная динамика перкуторной и аускультативной картины, кото
рая свидетельствует об ослаблении или исчезновении у 12 больных БА



и ХАБ коробочного перкуторного звука, ослаблении и исчезновении 
сухих хрипов и удлиненного выдоха. Только у одного больного БА сме
шанной формы среднетяжелого течения субъективные и объективные 
показатели после первых 3 дней улучшения стали ухудшаться в связи 
с перенесенной во время курса лечения ОРВИ.

Изучение функций ФВД показало (табл. 1), что у 12 боль
ных из 13 с нарушением вентиляционной функции легких преиму
щественно по обструктивному тишу I (3 чел.) и II (9 чел.) 
степенен после курса лечения МРТ произошли однонаправлен
ные изменения всех показателей (ЖЕЛ, ОФВь инд. Тиффно, МОС75, 
50, 25) в сторону увеличения. Лишь у одного больного к концу курса 
лечения наступило некоторое ухудшение ФВД, обусловленное обостре
нием .хронического воспалительного процесса в бронхах Заметна вы
раженная нормализация всех спирографических .показателей. Увеличс- 
тие ЖЕЛ от исходного уровня составило 15,3%. Одновременно имело 
место заметное приближение процента ОФВ[ от должной величины к 
нормальной, но по отношению к исходной ОФВ։ увеличение составило 
22,4% (р<0,05). Относительно большее увеличение ОФВ։ по сравне
нию с ЖЕЛ, отраженное в увеличении индекса Ттрффно, свидетельству
ет о значительном улучшении у больных бронхиальной проходимости. 
Изменение максимальных объемных скоростей указывает на то, что 
при общем улучшении бронхиальной проходимости наибольшие изме
нения происходят на уровне мелких бронхов (увеличение МОС25 па 
56,3%).

Таблица 1
Динамика показателей функ ihh внешнего дыхания у больных БА и ХАБ 

под ял 'яннем МРТ

Показа
тель

Лолжные 
величины

Фактически: величины
Р

Процент от должной
Р

до МРТ после МРТ до МРТ после МРТ

ЖЕЛ 4,15+0,26 3,65+0-29 4,21+0.19 — 93,54+5,68 104,46+3.47
ОФ 1, 3.28+0.23 2.61+0,24 3.15+0,14 + 73.31+5,58 87,85+3.9 +
и. Тиф |»но 83. 8+0,995 70.54+3,16 76,69±2.02 — 83.88+4.45 92.31±2 —
ЛЮС;.-, 6.97+0,34 4,20+0.51 5,85+0,43 + 57.46+5.78 81.62+5 4- 4՜
МОСи, 4.63 +0.24 2,48+0,36 3,18+0,2» — 47,38+5.45 63,62+1.05 +
MOCj;, 2.3'+П,12 1.03:^0,16 1.61+0,15 + + 52.08+11,2 63,46+5,24 —

П р н м е ч а и ие. Р <0,05 4- Р 0,01 |- Р>1,05 —

Таким образом, сопоставление приведенных данных ФВД с клини
ческими указывает на высокий терапевтический эффект от МРТ.

Согласно литературным данным [8, 10], под влиянием ЭМИ мил
лиметрового диапазона происходят определенные изменения в иммун
ной системе. Исследования, проведенные на больных с иммунодефи- 
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питным состоянием, подвергшихся воздействию ионизирующего излу
чения при ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, показали (табл. 
2), что после курса лечения происходит уменьшение числа лейкоци
тов и увеличение общего числа лимфоцитов. При этом увеличилось и 
число Т-лимфоцитов, в результате чего исходно сниженное количество 
в крови Т-лимфоцитов на 8% от нормы стало на 5% выше нормы. Чис
ло В-лимфоцитов тоже увеличилось при исходно сниженном их коли
честве от нормы. В результате лечения уровень В-лимфоцитов в крови 
стал выше нормы на 10%. Одновременно с этим увеличилось соотно
шение В-лимфоцитов к общему числу лимфоцитов, приблизившись к 
норме, в то время как процент Т-лимфоцитов остался по-прежнему 
сниженным.

Таблица 2
Дипам'Ка иммунол .гических пока ателеЗ и ПОЛ у больных, 

подвергшихся но (действию ионизирующего излучения под влиянием МРТ

Показатели Норма До лечения % отклон. 
от нормы

После 
лечения

% изменен, 
от исходи.

Лейхо 1И1Ы 
(в 1 мл крови)

7 7+0,4 9,27+0.8 20,3 8.18+0,6 —22

Лимфоциты 
(в 1 мл крови)

2656,5+161,7 3001,2+389,6 +12.9 3220,9+304,3 + 7,3

Т-лимфоциты 
(в 1 мл крови)

1240,7±95,7 1131,1+!63,82 — 8 1303,9+151,2 + 15*

Т-л;м|оцнты 
(°/о)

49,6+1,5 40,9+3 40,4+2,5

В-лимфоциты 
(в 1 мл крови)

43b +67,5 350,6+54,5 -20 482,0+64.1 +37.4

В-лимфоциты 
(°/е)

16,4+1,8 11,9±0,64 -27,6 15,3+1,3 +27

ПОЛ
(ммк МОЛЬ/МЛ)

1,62+0,08 1,85+0,07 + 15 1.61+0.07 -13,6*

Примечание. ♦ — различие достоверно.

Таким образом, курс лечения МРТ по нашей методике оказывает 
несомненное и весьма эффективное нормализующее воздействие на 
иммунную систему при наличии выраженного нарушения в Т- и В-си- 
стемах. Наиболее существенным оказался эффект в отношении Б-си- 
стемы иммунитета.

Изучение ПОЛ мембран у той же группы больных с иммунодефи
цитным состоянием показало его небольшое (на 2,9%), но достоверное 
повышение в сравнении с контрольной группой. После же курса лече
ния МРТ произошла полная его нормализация. Снижение повышенно
го ПОЛ наблюдалось также при гепатитах [6], опухолях в клинике и 
эксперименте [10]. Как известно, в патогенезе БА усиление ПОЛ кле
точных мембран и дефицит антиоксидантов играет значительную роль 
[I]. Она заключается в участии активации ПОЛ в тучноклеточных 
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механизмах БА, изменении метаболизма в направлении повышения ре
активности бронхов и физиологических систем, продуцирующих брон- 
хокопстрикторные соединения.

В связи с изложенным высокая эффективность МРТ у легочных 
больных по данным клинико-функциональных исследований может 
быть обусловлена как снижением у них перекисного окисления мем
бранных липидов, так и нормализацией Т- и В- систем иммунитета.

Кафедра внутренних болезней № 3 Ереванского 
медицинского института Поступила 23/1 1994 г.

Վ. Դ. Ամատու&ի, Մ. Լ. Ղա^թարյաէ, Լ. Վ. Դսւսպարյան

ԷԼԵԿՏՐԱՄԱԳՆԻՍԱԿԱՆ ՄԻԼԻՄԵՏՐԱՅԻՆ ԱԱ֊ՔՆԵՐԻ ԿԻՐԱՌՈԻՄՐ ՐՐՈՆԽԻԱԼ ԱՍԹՄԱՅՈՎ 
ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԵՎ ԻՈՆԻ9.Ա8ՆՈՂ ճԱՌԱԳՕՅՌՄԱՆ Ա9.ԴԵ8(11'ՌՅԱՆՐ ԵՆԹԱՐԿՎԱԾ

ԱՆ2ԱՆ8 ՐՈԻԺՄԱՆ ԳՈՐՄՈՒՄ

Ամփոփված են մ իկրո ա լի քա յին ռեզոնանսային բուժում ստացած բրոն- 
խոօբստրոլկտիվ 'համախտանիշով թոքային խրոնիկական ոչ սպեցիֆիկ հի
վանդություններով և ասթենո-վեդետատիվ համախտանիշով իմունոդեֆի- 
ցիտ վիճակներով տառապող հիվանդների մոտ կատարված հետազոտություն
ների արդյունքները։

Արտաքին շնչական ֆունկցիա յի և մի շարք իմ ունո լո զի ական և բիոքի
միական ցուցանիշների հետազոտությունը հա յտնա բերել է մեթոդի բարձր 
արդյունավետությունը հիվանդների բուժման գործում։

V. G. Pmatouni, M. G. Ghambarian, L. V. Gasparian

The Application of Electromagnetic Millimetre Waves at Treatment 
of Patients with Bronchial Asthma and Persons, 
undergone the Influence of Ionising Irradiation

The results of investigations of patients with bronchoobstructive 
forms of CNLD and asthenovegetatlve syndrome with immune deficiency 
under microwave resonance therapy are summerized. The study of ihe 
external breathing function and a number of immunological and bioche
mical Indices have revealed high efficiency of this method.
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ВЛИЯНИЕ ЭССЕНЦИАЛЕ НА СИНТЕЗ МЕТАБОЛИТОВ АРАХИДОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ В ПОЛИМОРФНО-ЯДЕРНЫХ ЛЕЙКОЦИТАХ КРОВИ БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Препарат эссенциале для внутривенного применения представля
ет собой комплекс, содержащий эссенциальные фосфолипиды (дигли- 
цериповые эфиры холинофосфорной кислоты), ненасыщенные жирные 
кислоты (линолевая, линоленовая, олеиновая), пиридоксингидрохло
рид цианокобаламин, никотинамид и натрий-д-пантотенат. Благодаря 
наличию в его составе природных фосфолипидов эссенциале способст
вует восстановлению нарушенной проницаемости клеточных мембран, 
регенерации поврежденных митохондрий, улучшению окислительного 
фосфорилирования, в результате чего наступает нормализация жиро
вого и белкового обменов [4]. Показано, что внутривенное введение 
препарата эссенциале сопровождается нормализацией большинства 
фракций фосфолипидов крови, положительными морфологическими из
менениями легочной ткани экспериментальных животных со сливной 
бронхопневмонией, снижением интенсивности перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) в эритроцитах [1].

Нашими предшествующими исследованиями [2] было установле
но, что уже через 0,5 часа после внутривенного введения препарата 
больным бронхиальной астмой (БА) при полном отсутствии бром- 
холитического эффекта происходят весьма благоприятные изменения в 
метаболизме: одновременно со значительным снижением уровня ПОЛ 
у всех обследованных больных происходит значительное (большее в 
сравнении с эффектом питала, тиосульфата натрия, нифедипина) сни
жение содержания в крови бронхоконстрикторного PgF,։ и увеличение 
PgE, оказывающих противоположное действие.

В связи с приведенными данными о влиянии эссенциале на синтез 
указанных конечных продуктов циклооксигеназного пути метаболизма 
арахидоновой кислоты (АК) возникла необходимость более полного 
изучения влияния эссенциале как на циклоксигеназный, так и на ли
поксигеназный пути, конечные продукты которых (лейкотриены, про
стагландины, тромбоксаны) играют важную роль в патогенезе БА.

Исследование проводилось"в межприступном периоде на четырех 
больных БА смешанной (3 чел.) и атопической (1 чел.) форм средней 
тяжести в фазе обострения. Изучалась способность полиморфно-ядер-


