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Серьезной медико-социальной проблемой в на-
стоящее время является бронхиальная астма у детей в 
связи со значительной распространенностью (от 10 до 
15%) этого заболевания в детской популяции, нередко 
негативным воздействием на физическое и психоэмоци-
ональное развитие ребенка, снижением качества жизни, 
а также возможностью инвалидизации [1]. 

Современная патогенетическая терапия бронхиаль-
ной астмы направлена на купирование аллергического 
воспаления слизистой оболочки бронхов, снижение ги-
перреактивности бронхов, восстановление бронхиаль-
ной проходимости и профилактика структурной пере-
стройки стенки бронхов. Целью медикаментозной тера-
пии бронхиальной астмы является, в первую очередь, 
достижение ремиссии заболевания и предупреждение 
обострений. Немедикаментозные методы лечения про-
водятся на фоне базисной терапией с целью уменьшения 
длительности и количества применяемых лекарствен-
ных препаратов, улучшения бронхиальной проходимо-
сти, функционального состояния центральной и вегета-
тивной нервной систем, продления ремиссии заболева-
ния, повышения толерантности к физической нагрузке 
[2, 3]. 

Сопровождающая течение бронхиальной астмы хро-
ническая физическая и психическая астения тормозит 
формирование активных форм деятельности, способ-
ствует развитию таких черт личности у детей, как неуве-
ренность в себе, повышенная тревожность, боязливость. 
В последнее время особое внимание уделяется изучению 

психологических факторов, оказывающих существенное 
влияние на течение бронхиальной астмы у детей [3].

Среди широкого спектра физиотерапевтических тех-
нологий в педиатрии значительный интерес привлечен к 
фототерапии, как наиболее физиологичному и щадяще-
му методу, способствующему потенцированию эффектов 
лекарственных препаратов и применяемому на всех эта-
пах медицинской реабилитации. Уже более 20 лет актив-
но применяется поляризованный свет (неселективная 
хромотерапия), являющийся мягким видом светотера-
пии, представляющий некогерентное излучение низкой 
интенсивности [4].

Проведенными нами ранее клиническими исследова-
ниями установлено, что полихроматический поляризо-
ванный оказывает благоприятное влияние на клиниче-
ское течение бронхиальной астмы у детей, способствует 
улучшению бронхиальной проходимости, положительно 
влияет на вегетативное обеспечение. Поляризованный 
свет способствует восстановлению способности клетки 
к утилизации вторичных молекулярных продуктов пе-
роксидации и нормализации исходно нарушенных про-
цессов перикисного окисления липидов, уменьшению 
аллергического воспаления за счет снижения эозинофи-
лии периферической крови [5–11].

В настоящее время для оптимизации терапевтиче-
ских воздействий аппараты для поляризованного света 
выпускаются с набором цветных фильтров, которые по-
зволяют устройству генерировать узкополосную часть 
видимого спектра различного спектрального состава 
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при сохранении эффекта поляризации. Поляризация 
светового потока потенцирует биологические эффекты 
селективной хромотерапии, обеспечивая более глубо-
кое проникновение избирательных квантов света.

Воздействие возможно на различные области тела, 
биологически активные зоны и точки, непосредственно 
на раны, кровь. В зону воздействия селективной хромо-
терапии входят кожные рецепторы, иммунокомпетент-
ные клетки, микрососудистое русло, нервные структуры, 
форменные элементы крови, что определяет широкий 
спектр лечебного действия.

Проведенные исследования влияния различных длин 
волн света на различные патологические процессы вы-
явило неоднородность их действия [12]. Излучение зеле-
ного спектра с длиной волны 0,54 нм оказывает нормали-
зующее влияние на вегетативную нервную систему, об-
ладает противоотечным и умеренным антиспастическим 
эффектом, способствует улучшению микроциркуляции 
в тканях. Свет зеленого спектра относится к гармони-
зирующим, уравновешивает процессы возбуждения и 
торможения в центральной нервной системе, обладает 
мягким успокаивающим действием на эмоциональное 
состояние человека. Зеленое излучение обладает десен-
сибилизирующим эффектом за счет уменьшения выхода 
гистамина из нейтрофилов [13].

Доказано патогенетическое действие светодиодной 
хромотерапии зеленого спектра за счет уменьшения 
неспецифической гиперреактивности бронхиального 
дерева, улучшения показателей функции внешнего ды-
хания, купирования основных клинических признаков 
бронхиальной астмы [14].

В настоящее время не прекращается поиск патоге-
нетически обусловленных физических фактов, приме-
няемых в комплексном лечении детей с бронхиальной 
астмой [15]. 

Полученные при изучении видимого света зеленого 
спектра данные о противоотечном, спазмолитическом 
действии, положительным воздействии на психоэмоцио-
нальный статус детей, вегетативную регуляцию, явились 
основанием для применения селективной хромотера-
пии в комплексной медицинской реабилитации детей с 
бронхиальной астмой.

Целью данной работы явилось изучение эффектив-
ности применения селективной хромотерапии (моно-
хроматического поляризованного света зеленого диапа-
зона) у детей, страдающих бронхиальной астмой.

Материалы и методы
Оценка эффективности метода проводилась в ходе 

лечения 80 детей с бронхиальной астмой в возрасте 6–15 
лет, которые находились в периоде неполной ремиссии. 
Из них 40 детей – основная группа, получали селектив-
ную хромотерапию зеленого спектра, 40 детей – группа 
сравнения, без методов физиотерапии.

Селективная хромотерапия проводилась в комплекс-
ном лечении, по показаниям дети получали базисную 
противовоспалительную терапию (ингаляционные корти-
костероиды, антагонисты лейкотриеновых рецепторов).

Воздействие монохроматическим поляризованным 
светом зеленого диапазона у детей с бронхиальной аст-
мой проводится путем дистанционного воздействия на 
биологически активные зоны – паравертебрально на 
межлопаточную область, на уровне шейно-воротнико-
вой области; на поясничную область в проекции надпо-
чечников. Воздействие проводится от 6 до 12 минут в 
зависимости от возраста, 1 раз в день в течение 10 дней.

Проведено изучение влияния селективной хромоте-
рапии на клиническое течение бронхиальной астмы у 
детей, показатели функции внешнего дыхания, пульсок-
симетрии, кардиоинтервалографии, психологический 
статус. 

Статистическая обработка полученных результатов 
выполнялась с использованием пакетов прикладных 
программ для статистического анализа «SPSS  19.0». Для 
оценки значимости различий выборочных совокуп-
ностей при статисти ческом сравнении для выборок с 
нормальным распределением использовался крите-
рий Стьюдента.  Значимыми принимались различия при 
р<0,05. Статистический анализ качественных показате-
лей проводился на основе данных, сгруппированных в 
аналитические таблицы сопряженности, с примене нием 
критерия хи-квадрат. 

Результаты исследования и их обсуждение.
Среди детей большинство составили мальчики – 59 

детей (73,7%), девочек было 21 (26,3%). У 37 детей (46,3%) 
установлено легкое течение бронхиальной астмы, у 43 
(53,7%) отмечено течение заболевания средней тяжести. 
К началу исследования большинство детей – 49 (61,3%) 
находились в периоде неполной ремиссии, 31 ребенок 
(38,7%) – в периоде полной ремиссии.

На влажный кашель жаловались 37 детей (46,3%), из 
них 21,6% на эпизоды ночного приступообразного каш-
ля. У 23 (28,8%) детей выслушивались влажные хрипы, 
единичные сухие свистящие – у 20 (25,0%). 

С целью объективной оценки состояния бронхиаль-
ной проходимости всем детям проводилось исследова-
ние функции внешнего дыхания (ФВД) методом компью-
терной флоуметрии. У 38,8% детей с бронхиальной аст-
мой, находящихся в периоде неполной ремиссии заболе-
вания, выявлено умеренное снижение средних значений 
скоростных показателей. В целом по группе все показа-
тели сохранялись в пределах нормальных значений.

Проведенный анализ пикфлоуметрии перед началом 
лечения в целом по группе не выявил снижения средне-
го значения данного показателя – 81,16±1,82%Д.

Данные мониторирования пульсоксиметрии до нача-
ла лечения показали, что в целом по группе кислородная 
сатурация крови находилась на нижней границе нор-
мальных значений.

У 93,8% детей по данным кардиоинтервалографии 
выявлена вегетативная дисфункция. 

Психологическое исследование установило повы-
шение уровня тревожности у всех детей. По данным 
проведенного цветового теста Люшера до проведения 
селективной хромотерапии показатель суммарного от-
клонения от аутогенной нормы (СО>8) был повышен у 
85,0% детей, индекс нарушения работоспособности – у 
половины обследованных детей, повышение индекса 
тревоги регистрировалось у 80,0% детей.

К концу курса лечения с применением селективной 
хромотерапии зеленого спектра была выявлена поло-
жительная динамика основных клинических симптомов 
бронхиальной астмы. Уже к 4-й процедуре под влиянием 
селективной хромотерапии отмечалось снижение часто-
ты влажного кашля у 33,3% детей, в середине курса дина-
мика данного симптома стала более отчетливой – продук-
тивность кашля увеличилась у половины детей. К концу 
лечения кашель сохранялся лишь у одного ребенка. 

У детей группы сравнения клиническое улучшение 
отмечалось ближе к концу наблюдения. Кашель сохра-
нялся у 31,6% детей.
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Уже к середине курса лечения отмечались благопри-
ятные изменения аускультативной картины – у половины 
детей под влиянием селективной хромотерапии зеленого 
спектра исчезли сухие свистящие и влажные хрипы, к концу 
лечения данный симптом не беспокоил ни одного ребенка. 

У детей группы сравнения положительная динамика 
аускультативной картины была менее выраженной – к 
концу наблюдения единичные влажные хрипы выслуши-
вались у 3 (27,3%) детей.

На фоне курсового лечения с включением монохро-
матического поляризованного света зеленого спектра по-
казатели ФВД у детей, имевших нарушения бронхиальной 
проходимости к началу лечения, нормализовались. Под 
влиянием селективной хромотерапии зеленого спектра 
отмечалось достоверное повышение скоростных показа-
телей по данным кривой «поток-объем», преимуществен-
но на уровне периферических бронхов – МОС50 и МОС75 
(р<0,05), что особенно важно для бронхиальной астмы. 
Индивидуальный анализ показал, что наиболее отчетли-
вые благоприятные сдвиги определялись у детей, имев-
ших умеренные нарушения бронхиальной проходимости. 

У детей группы сравнения увеличение показателей 
не было столь значимым, отмечалась лишь тенденция к 
улучшению (рис. 1).

С целью определения максимального объема ско-
рости форсированного выдоха всем детям прово-
дилось мониторирование пиковой скорости выдоха 
(пикфлоуметрия) ежедневно до и после процедуры 
селективной хромотерапии. Данный показатель от-
ражает степень обструкции дыхательных путей, а 
также позволяет оценивать эффективность проводи-
мой терапии. Исследование пиковой скорости выдоха 
выявило достоверное увеличение ее средних значе-
ний уже после 3-й процедуры, к концу курса лечения 
положительная динамика стала более значимой (с 
81,16±1,82%Д до 89,13±1,34%Д, p<0,02) (рис. 2). Анализ 
данных выявил более выраженную динамику пиковой 
скорости выдоха у детей, имевших сниженные показа-
тели к началу лечения. 

У детей группы сравнения динамика данного показа-
теля была менее выраженной и отмечалась в более позд-
ние сроки.

При анализе показателей мониторирования пульсок-
симетрии на фоне воздействия селективной хромоте-
рапии зеленого спектра, которое сопровождалось нор-
мализацией бронхиальной проходимости, отмечено до-
стоверное увеличение данного показателя с 95,94±0,06% 
до 98,91±0,05%, р<0,01. У детей, не получавших физиоте-

Рис. 1. Динамика показателей компьютерной флоуметрии у детей с бронхиальной астмой

Рис. 2. Динамика пиковой скорости выдоха у детей с бронхиальной астмой, %Д
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рапию, динамика показателя была менее выраженной (с 
95,45±0,07% до 96,89±0,09%).

Под воздействием селективной хромотерапии зеле-
ного спектра выявлено устранение вегетативной дис-
функции, характеризующееся восстановлением нор-
мальной вегетативной реактивности у большинства 
детей (90,0%). Данные кардиоинтервалографии свиде-
тельствовали о нормализации как повышенных, так и по-
ниженных показателей исходного вегетативного статуса. 
Число детей с эйтонией (т.е. нормотонией) к концу курса 
лечения увеличилось в 2 раза, также сократилось коли-
чество детей с симпатическим и ваготоническим типами 
реактивности на 30% и 15% соответственно. 

У 11 (31,4%) детей группы сравнения сохранялись при-
знаки вегетативной дисфункции.

Психологическое тестирование детей с бронхиаль-
ной астмой выявило благоприятное влияние селектив-
ной хромотерапии зеленого спектра на показатели пси-
хологического статуса.

В результате проведения психологической диагно-
стики уровня тревожности у детей 4–7 лет по методу Р. 
Тэммл, М. Дорки, В. Амен отмечено, что на фоне воздей-
ствия селективной хромотерапии зеленого спектра у 
92,5% детей индекс тревожности достоверно снизился 
с высокого (69,47±1,60%) уровня, свидетельствующего о 
недостаточной эмоциональной приспособленности ре-
бенка к тем или иным социальным ситуациям, до средне-
го уровня (42,81±2,67%, p<0,05).  

По результатам психологического исследования, 
проведенного у детей, не получавших физиотерапию, 
выявлено сохранение у них недостаточной эмоциональ-
ной приспособленности к социальным ситуациям, по-
казатель оставался на высоком уровне (с 64,45±2,3% до 
55,8±1,9%).

Психологическая диагностика уровня тревожности 
по шкалам явной тревожности для детей 8–12 лет (The 
Children’s Form of Manifest Anxiety Scale – CMAS) в адаптации 
А.М. Прихожан выявила, что на фоне воздействия селектив-
ной хромотерапии зеленого спектра у 94% детей уровень 
тревожности снизился, из них у 89% детей он достиг нор-
мальных возрастных показателей (с 7,4±0,92 до 5,4±0,89, 
стены). У детей группы сравнения этот показатель оставал-
ся на высоком уровне (с 8,1±0,82 до 7,2±1,01, стены).

Под влиянием селективной хромотерапии зелено-
го спектра регистрировалось статистически значимое 
снижение индекса нарушения работоспособности с 

10,15±1,25 до 6,03±1,46 у всех детей (p<0,05), имевших 
исходно повышенный показатель, а также выраженное 
снижение показателя суммарного отклонения от ауто-
генной нормы по данным теста Люшера у 88,6% из них с 
10,23±1,41 до 6,14±1,25, (p<0,05). Положительная динами-
ка индекса тревоги отмечалась у 90,3% детей (с 5,18±1,22 
до 1,48±0,99, p<0,05). 

Более значимый результат наблюдался у детей, имев-
ших повышенный уровень тревожности и эмоциональ-
ной лабильности.

Эффективность применения селективной хромоте-
рапии зеленого спектра у детей с бронхиальной астмой 
составила 92,5%, что достоверно выше, чем у детей, не 
получавших физиотерапию (77,5%, р<0,05).

Катамнестическое исследование, проведенное через 
12 месяцев после курса лечения по данным анкетирова-
ния, выявило стойкую терапевтическую эффективность 
в основной группе. Так, под действием селективной хро-
мотерапии зеленого спектра наблюдалось достоверное 
(p<0,05) сокращение частоты приступов бронхиальной 
астмы по сравнению с исходными данными в 2,3 раза (с 
3,22±1,04 до 1,43±0,39). Сохранялись низкий уровень тре-
вожности и эмоциональной лабильности у 89,3% детей.

Заключение
Селективная хромотерапия зеленого спектра яв-

ляется немедикаментозной технологией медицинской 
реабилитации детей с бронхиальной астмой, особенно 
у детей с повышенным уровнем тревожности и эмоцио-
нальной лабильности.

Монохроматический поляризованный свет зеленого 
спектра оказывает благоприятное влияние на клиниче-
ское течение бронхиальной астмы у детей (уменьшение 
приступообразного кашля, сухих и влажных хрипов), 
бронхиальную проходимость (улучшение скоростных 
показателей, преимущественно на уровне перифериче-
ских бронхов), функциональное состояние вегетативной 
нервной системы и психо-эмоциональный статус детей 
(снижение уровня тревожности и эмоциональной ла-
бильности).

Разработаны показания для применения селектив-
ной хромотерапии зеленого спектра: дети с бронхиаль-
ной астмой преимущественно среднетяжелого течения, 
находящихся в периоде полной и неполной ремиссии 
заболевания, имеющие повышенный уровень тревожно-
сти и эмоциональной лабильности.
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РЕЗЮМЕ
Цель работы: научное обоснование применения монохроматического поляризованного света зеленого 

диапазона у детей с бронхиальной астмой.
Материалы и методы. Было изучено влияние селективной хромотерапии зеленого спектра у 80 детей с 

бронхиальной астмой на клиническое течение, бронхиальную проходимость, вегетативный и психологический 
статусы.

Результаты исследования и их обсуждение. Отмечена благоприятная динамика клинической симптоматики 
бронхиальной астмы в ответ на курсовое воздействие селективной хромотерапии. На фоне проводимой терапии 
установлено статистически значимое повышение скоростных показателей по данным компьютерной флоуметрии, 
преимущественно на уровне периферических бронхов, пикфлоуметрии, пульсоксиметрии, психологического 
статуса, наблюдалось восстановление нормальной вегетативной реактивности у большинства детей. Более значимый 
результат наблюдался у детей, имевших повышенный уровень тревожности и эмоциональной лабильности. 
Катамнестическое исследование, проведенное через 12 месяцев после курса лечения по данным анкетирования, 
выявило стойкую терапевтическую эффективность в основной группе.

Заключение. Селективная хромотерапия зеленого спектра является немедикаментозной технологией 
медицинской реабилитации детей с бронхиальной астмой, особенно у детей с повышенным уровнем тревожности и 
эмоциональной лабильности.

Ключевые слова: дети, медицинская реабилитация, физиотерапия, бронхиальная астма, селективная 
хромотерапия.

ABSTRACT
Objective: scientific justification of use of the monochromatic polarized light of green range for children with bronchial 

asthma.
Materials and methods. Influence of selective chromotherapy of a green range at 80 children with bronchial asthma on 

the clinical course, bronchial passability, the vegetative and psychological status was studied.
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Results of a research and their discussion. Favorable dynamics of clinical symptomatology of bronchial asthma in 
response to course impact of selective chromotherapy is noted. Against the background of the carried-out therapy statistically 
significant increase in high-speed indicators according to a computer floumetriya, mainly at the level of peripheral bronchial 
tubes is established, to a pikfloumetriya, a pulsoksimetriya, the psychological status, restoration of normal vegetative 
reactivity at most of children was observed. More significant result was observed at the children who had the increased level 
of uneasiness and emotional lability. The follow-up study conducted in 12 months after a course of treatment according to 
questioning revealed a resistant therapeutic effectiveness in the main group.

Conclusion. Selective green spectrum chromotherapy is a non-drug technology of medical rehabilitation of children 
with bronchial asthma, especially in children with high levels of anxiety and emotional lability.

Keywords: children, selective chromotherapy, bronchial asthma, medical rehabilitation, fiziotherapy.


