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РЕЗЮМЕ. Цель. Сравнить эффективность применения сипингового питания (СП) и компьютерной электро-
акупунктуры (КЭАП) в комплексном лечении пациентов с обострением бронхиальной астмы (БА) с преобладанием 
аллергического компонента. Материалы и методы. Проведено исследование, в котором приняли участие 60 па-
циентов с обострением БА. Распределение пациентов по степени тяжести заболевания: легкая БА – 9 пациентов, 
средняя БА – 26 пациентов, тяжелая БА – 25 пациентов. Во всех случаях обострения БА были легкими или средней 
степени тяжести. Пациенты были распределены в группы 1, 2 и 3 (по 20 человек). Все пациенты получали стан-
дартное медикаментозное лечение обострения БА. Пациенты группы 1 дополнительно получили курс СП, состоя-
щий из 5 приемов 200 мл пищевого раствора «Эншур 2» (фирма Abbott, США); пациенты группы 2 дополнительно 
получили курс КЭАП; пациенты группы 3 получали только стандартное медикаментозное лечение. Дизайн ис-
следования предполагал 2 контрольные точки (КТ): КТ №1 – исходно, КТ №2 – окончание курса СП в группе 1, 
окончание курса КЭАП в группе 2, через 5 дней в группе 3. На всех КТ проводили спирографию. Результаты. 
Значения объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ

1
) у пациентов, получивших курс КЭАП оказа-

лись достоверно выше таковых у пациентов 3 группы. В группе 1 после 5 процедур СП регистрировались более 
высокие приросты ОФВ

1
 и ФЖЕЛ по сравнению с группой 3. При анализе полученных данных было замечено, 

что у пациентов с высоким уровнем общего иммуноглобулина Е (IgЕ) применение СП сопровождалось более 
значимым улучшением бронхиальной проходимости. После курса СП в группе 1 среди пациентов с исходным 
уровнем IgE ≤ 500 ME/л прирост ОФВ

1
 составил 5 (3; 6,5)%, а у пациентов с IgE > 500 МЕ/л – 11 (8; 14)%. За-

ключение. Применение КЭАП у пациентов с обострением БА с преобладанием аллергического компонента поз-
воляет дополнительно улучшить бронхиальную проходимость. Включение СП в комплексную терапию 
сопровождается наибольшим приростом ОФВ

1
 у пациентов с исходным уровнем общего IgE более 500 МЕ/л, по 

сравнению с другими пациентами. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, компьютерная электроакупунктура, акупунктура, сипинговое пита-
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SUMMARY. Aim. To compare the effectiveness of sip-feeding (SF) and computerized electroacupuncture (CEA) in 

the comprehensive treatment of patients with exacerbation of asthma with a predominance of allergic components. Ma-
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terials and methods. The study involved 60 patients with asthma exacerbation. The distribution of patients by disease 
severity: mild asthma – 9 patients, moderate asthma – 26 patients, severe asthma – 25 patients. In all cases, exacerbations 
were mild or moderate. Patients were divided into groups 1, 2, and 3 (20 patients each). All patients received standard 
drug treatment for asthma exacerbation. Patients of group 1 additionally received SF, consisting of five intakes of 200 ml 
of nutritional formula "Ensure 2" (Abbott, USA); patients of group 2 additionally received a course of CEA; patients of 
group 3 received only standard drug therapy. The study design included two control points (CP): CP No.1 – baseline, CP 
No.2 – at the end of the SF course in group 1, after completion of the CEA course in group 2, and after 5 days in group 3. 
Spirometry was performed at all CPs. Results. The values of forced expiratory volume in one second (FEV

1
) in patients 

who underwent a CEA course were significantly higher compared to patients in group 3. In group 1, after five SF proce-
dures, higher increases in FEV

1
 and FVC were registered compared to group 3. Data analysis showed that patients with 

high total immunoglobulin E (IgE) levels had a more pronounced improvement in bronchial patency after SF. After the 
SF course in group 1, among patients with baseline IgE ≤ 500 IU/L, the FEV

1
 increase was 5 (3; 6.5)%, whereas in patients 

with IgE > 500 IU/L, it was 11 (8; 14)%. Conclusion. The use of CEA in patients with asthma exacerbation and a pre-
dominant allergic component provides additional improvement in bronchial patency. The inclusion of SF in comprehensive 
therapy is associated with the greatest improvement in FEV

1
 in patients with baseline total IgE levels above 500 IU/L 

compared to other patients.  
Key words: asthma, computerized electroacupuncture, acupuncture, sip-feeding.

Бронхиальная астма (БА) является одним из наибо-
лее широко распространенных респираторных заболе-
ваний, частота встречаемости которого ежегодно 
возрастает [1, 2]. Несмотря на достигнутые успехи ме-
дикаментозного лечения обострений БА, сохраняется 
ряд нерешенных проблем, к которым, прежде всего, 
следует отнести развитие побочных нежелательных яв-
лений от приема фармакологических средств и рефрак-
терность к терапии [3–6]. Одним из возможных путей 
снижения лекарственной нагрузки, без ущерба конт-
ролируемости заболевания, является применение ле-
чебных вмешательств малой интенсивности, то есть 
вмешательств со слабой специфической активностью 
[7]. К лечебным вмешательствам малой интенсивно-
сти, относятся, в том числе, акупунктура и перораль-
ное энтеральное питание (сипинговое питание; СП). В 
наших предыдущих работах показана эффективность 
применения компьютерной электроакупунунктуры 
(КЭАП) в комплексном лечении пациентов с БА [8, 9], 
однако, данные об эффективности КЭАП в лечении об-
острения аллергической формы заболевания в доступ-
ной нам литературе отсутствуют. Несмотря на то, что 
к показаниям для применения СП относятся заболева-
ния, сопровождающиеся нутритивной недостаточ-
ностью или риском её развития (например, неполная 
проходимость пищевода, желудка, переломы челюстей, 
истощение, саркопения и т.д.), есть данные о позитив-
ном опыте применения СП в лечении обструктивных 
заболеваний легких [10]. Информация о дополнении 
СП в лечение обострения аллергической формы БА в 
доступных нам источниках не найдена. В данной 
статье представлен опыт применения гиперкалориче-
ской смеси «Эншур 2» у пациентов в период обост-
рения БА.  

Цель исследования: сравнение эффективности при-
менения СП и КЭАП в комплексном лечении пациен-
тов с обострением БА с преобладанием аллергического 
компонента.  

Материалы и методы исследования  
В проспективное открытое наблюдательное одно-

центровое исследование было включено 60 пациентов 
БА с преобладанием аллергического компонента 
(J45.0), находящихся в фазе обострения, в условиях 
пульмонологического отделения ГУЗ «Ульяновская 
областная клиническая больница» (за период с сен-
тября 2023 г. по декабрь 2024 г.). Распределение паци-
ентов по степени тяжести заболевания: легкая БА – 9 
пациентов, средняя БА – 26 пациентов, тяжелая БА – 
25 пациентов. Во всех случаях обострения БА были 
легкими или средней степени тяжести. Использовалась 
классификация обострений БА по степени тяжести, 
представленная в клинических рекомендациях «Брон-
хиальная астма», утвержденных Министерством здра-
воохранения Российской Федерации 23.06.2021 [11]. 
Среднее значение общего иммуноглобулина Е (IgЕ) 
включенных пациентов до лечения – 536 ± 58,8 МЕ/мл. 
Пациенты были рандомизированы на три группы — 1, 
2 и 3 (по 20 человек в каждой группе). Рандомизация 
проводилась с помощью генератора псевдослучайных 
чисел. Все пациенты получали стандартное медика-
ментозное лечение обострения БА – короткодействую-
щие бета-2-агонисты, антихолинергические препараты, 
ингаляционные и системные глюкокортикостероиды 
[11]. Пациенты группы 1 дополнительно получили 
курс СП со второго дня госпитализации; в группе 2 па-
циенты получили курс КЭАП со второго дня госпита-
лизации; пациенты группы 3 получали только 
стандартное медикаментозное лечение. Средний воз-
раст пациентов 47,2 ± 2,0 лет, мужчин было 23 (38%) 
человека, женщин – 37 (62%) человек. Средняя продол-
жительность БА 17,0 ± 1,73 лет. Группы были сопоста-
вимы по возрасту, полу, длительности БА, степени 
тяжести БА и степени тяжести обострения. 

У пациентов были определены коморбидные забо-
левания, характер сопутствующего лечения, исследо-
ваны основные параметры функции внешнего 
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дыхания: объем форсированного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ

1
) и форсированная жизненная емкость 

легких (ФЖЕЛ). Проведение исследования было одоб-
рено этическим комитетом ГУЗ «Ульяновская област-
ная клиническая больница» (протокол от 05.09.2023). 
Пациенты подтвердили своё добровольное участие в 
исследованиях подписанием информированного согла-
сия. 

Критерии включения в исследование: верифициро-
ванный диагноз БА с преобладанием аллергического 
компонента; легкое или средней степени тяжести об-
острение БА; возможность правильного применения 
противоастматических препаратов. 

Критерии исключения: наличие сопутствующих за-
болеваний, существенно влияющих на клиническое 
течение БА; ХОБЛ; курение; постоянная форма мерца-
тельной аритмии, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, 
атриовентрикулярные блокады и другие состояния, 
представляющие значительный риск развития опасных 
для жизни нарушений ритма сердца; наличие имплан-
тированного кардиостимулятора; тактильная гиперчув-
ствительность, непереносимость электрического тока; 
опухоли; геморрагический синдром; острые инфек-
ционные заболевания; хронические инфекционные за-
болевания в стадии обострения; резкое истощение; 
воспалительные процессы ушной раковины; беремен-
ность; острые воспалительные процессы опорно-дви-
гательного аппарата; галактоземия, 
гиперчувствительность к компонентам питательной 
смеси «Эншур 2». 

Курс СП состоял из 5 приемов 200 мл пищевой 
смеси «Эншур 2» (фирма Abbott, США), который па-
циенты выпивали маленькими глотками через кок-
тейльную трубочку в течение часа. Состав смеси 
«Эншур 2»: вода, гидролизованный кукурузный крах-
мал, мальтодекстрин, изолят молочного белка, подсол-
нечное масло с высоким содержанием олеиновой 
кислоты, фруктоолигосахариды, соевое масло, саха-
роза, натрия казеинаты, минералы (магния хлорид, нат-
рия цитрат, калия цитрат, калия гидрофосфат, магния 
сульфат, кальция карбонат, калия хлорид, железа суль-
фат, цинка сульфат, марганца сульфат, меди сульфат, 
натрия молибдат, хрома хлорид, калия йодид, натрия 
селенат), масло канола, соевый лецитин, ароматиза-
торы (ваниль, клубника, банан), витамины (холина хло-
рид, аскорбиновая кислота, никотинамид, кальция 
пантотенат, пиридоксина гидрохлорид, тиамина гидро-
хлорид, рибофлавин, витамин А, пальмитат, фолиевая 
кислота, биотин, филлохинон, витамин Д3, цианокоба-
ламин), таурин и L-карнитин. Процедуры СП проводи-
лись ежедневно в утренние часы по 1 сеансу в день. 

Курс КЭАП состоял из пяти сеансов, проводимых 
ежедневно в утренние часы. Сеанс состоял из 5 цик-
лов-повторов стимуляции. Параметры стимуляции во 
время сеансов не менялись. Для лечения методом 
КЭАП применяли «Комплекс аппаратно-программный 
для электропунктурной стимуляции КЭС-01-МИДА» 

производства ЗАО МИДАУС, г. Ульяновск. Использо-
вали аурикулярную схему акупунктурных точек, реко-
мендованную Я.С. Песиковым и С.Я. Рыбалко (2000) 
[12]. Исходные характеристики стимуляции биологи-
чески активных точек определяли в соответствии с ре-
комендациями Ф. Крамера [13]. 

Дизайн исследования предполагал 2 контрольные 
точки (КТ): КТ №1 – момент включения пациентов в 
исследование, КТ №2 – окончание курса СП в группе 
1, окончание курса КЭАП в группе 2, через 5 дней от 
КТ №1 в группе 3. В каждой КТ проводили спирогра-
фию (спирограф Vitalograph ALPHA, Ирландия). Спи-
рометрию проводили в соответствии с Методическими 
рекомендациями по спирометрии Российского респи-
раторного общества, Российской ассоциации специа-
листов функциональной диагностики и Российского 
научного медицинского общества терапевтов [14]. 

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью программного пакета Statistica 
10.0. Проверка на нормальность распределения выбо-
рок проводилась по критерию Шапира-Уилка. Количе-
ственные значения представлены в виде среднего (М) 
и стандартной ошибки среднего (SE) (при нормальном 
распределении), либо в виде медианы (Ме) и интер-
квартильного размаха (IQR): 25 процентиль – 75 про-
центиль (при распределении, отличном от 
нормального). Достоверность различий количествен-
ных непрерывных данных рассчитывали с примене-
нием непарного и парного t-критерия Стьюдента. При 
распределении данных, отличном от нормального рас-
пределения, статистическая оценка результатов прово-
дилась с использованием непараметрических методов 
для сравнения выборочных совокупностей: приме-
нялся критерий Манна-Уитни при сравнении несвязан-
ных выборок и критерий Вилкоксона для сравнения 
связанных выборок. Статистическая значимость раз-
личия подтверждалась значениями p <0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
В таблице 1 представлена динамика показателей 

спирографии – ОФВ
1
 и ФЖЕЛ. В КТ №1 ОФВ

1
 между 

группами наблюдения статистически значимо не раз-
личался. Значения ОФВ

1
 в КТ №2 были достоверно 

выше исходного уровня (КТ №1) во всех группах на-
блюдения. Значения ОФВ

1
 у пациентов, получивших 

курс КЭАП оказались достоверно выше таковых у па-
циентов, получавших стандартную фармакологиче-
скую терапию. ОФВ

1
 в группе 1 после пяти процедур 

СП статистически не отличался от этого показателя в 
группе 3 (р = 0,48). Наибольший средний прирост 
ОФВ

1
 между КТ №1 и №2 был зарегистрирован в 

группе пациентов, получавших КЭАП – 11,1 ± 1,1%, 
что оказалось достоверно выше аналогичных показа-
телей в группах 1 и 3. Прирост ОФВ

1
 у пациентов, по-

лучивших курс СП был достоверно выше такового 
группы пациентов, получавших стандартную фармако-
логическую терапию; р <0,01. Исходно ФЖЕЛ досто-
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верно не отличалась между группами наблюдения. 
После курса СП в группе 1, курса КЭАП в группе 2 и 
пятидневного стандартного медикаментозного лечения 
в группе 3 ФЖЕЛ достоверно увеличился во всех груп-
пах наблюдения. Наибольшее значение показателя 
было зарегистрировано в группе 2, однако статистиче-
ски значимые межгрупповые отличия в КТ №2 отсут-

ствовали. Наиболее высокий прирост ФЖЕЛ между 
КТ №1 и №2 был в группе пациентов, получавших 
КЭАП, что оказалось достоверно выше прироста 
ФЖЕЛ в группах 1 и 3. Прирост ФЖЕЛ в группе па-
циентов, получивших курс СП, был достоверно выше 
такового группы пациентов, получивших курс стан-
дартной фармакотерапии. 

Таблица 1 
Показатели функции внешнего дыхания у пациентов, находившихся под наблюдением, (% от должных 

величин, M ± SE) 

КТ
Группа 1  

(СП)
Группа 2  
(КЭАП)

Группа 3  
(стандартное лечение)

Значимость различий

р 
1/2

р 
2/3

р 
1/3

Динамика ОФВ
1

1 70,1 ± 5,3 71,8 ± 3,5 70,5 ± 3,8 0,80 0,81 0,95

2 77,6 ± 4,8* 82,9 ± 3,1* 73,3 ± 3,5* 0,36 0,04 0,48

Прирост ОФВ
1

7,4 ± 1,2 11,1 ± 1,1 2,8 ± 0,5 0,03 0,002 0,006

Динамика ФЖЕЛ

1 83,1 ± 5,8 83,7 ± 5,2 82,8 ± 4,2 0,94 0,88 0,96

2 86,4 ± 5,3* 89,9 ± 4,8* 84,2 ± 3,9* 0,61 0,36 0,74

Прирост ФЖЕЛ

3,3 ± 0,6 6,2 ± 0,6 1,4 ± 0,5 0,008 0,001 0,03

Примечание: здесь и далее * – достоверное (p <0,05) различие с исходным уровнем; р 
1/2

 – достоверность раз-
личий между группами 1 и 2; р 

2/3
 – достоверность различий между группами 2 и 3; р 

1/3
 – достоверность различий 

между группами 1 и 3.

Удовлетворительный клинический эффект акупунк-
туры в лечении БА с преобладанием аллергического 
компонента в данной работе согласуется с данными 
других исследований. Положительные примеры при-
менения акупунктурных методов лечения при аллер-
гической форме заболевания обобщены в работах 
Nurvati I. et al. (2020) [15] и Wang F.X. et al. (2024) [16]. 
В исследовании Kwon Y. еt al. (2012) на эксперимен-
тальной модели, имитирующей БА у мышей, было по-
казано, что применение электроакупунктуры снижает 
выраженность аллергического воспаления в сосудах и 
бронхах [17]. Зарубежные специалисты связывают ле-
чебный эффект акупунктуры при БА с рядом механиз-
мов, в частности, активно обсуждается снижение 
продукции интерлейкинов 4, 5, 11, 12 и 13, специфич-
ных для T2-эозинофильного воспаления [15], которое 
характерно для развития БА с преобладанием аллерги-
ческого компонента [11]. Также рассматривались во-
просы влияния акупунктуры на моделирование 
активности центральной нервной системы и актив-
ность воспалительных процессов [16]. Результаты ис-
следования Brinkhaus B. еt al. (2017) показали, что 
добавление к стандартному лечению аллергической 
формы БА сопровождается повышением качества 

жизни пациентов [18].  
В ходе выполнения работы нами было замечено, 

что у пациентов с исходным уровнем общего IgЕ более 
500 МЕ/мл применение СП (группа 1) сопровождалось 
более выраженным улучшением клинического состоя-
ния, а именно, уменьшением выраженности одышки и 
чувства заложенности в груди, урежением кашля. Рас-
пределение больных по уровню иммуноглобулина 
было следующее. В группе 1 и 3 было по 8, в группе 2 
– 10 пациентов с общим IgE >500 МЕ/мл. Соответ-
ственно с пациентов с общим IgE ≤500 МЕ/мл группе 
1 и 3 было по 12, в группе 2 – 10 пациентов.  

Анализ данных показал, что у пациентов группы 1 
с уровнем исходного IgE >500 МЕ/мл прирост ОФВ

1
 

после курса СП оказался выше чем у пациентов с ис-
ходным уровнем IgE ≤500 ME/л – 11 (8; 14) против 5 
(3; 6,5) соответственно (р = 0,001). Достоверных раз-
личий в значениях ОФВ

1
, ФЖЕЛ, прироста ФЖЕЛ в 

группе 1 между пациентами с IgE >500 МЕ/мл и паци-
ентами с IgE ≤500 ME/л зарегистрировано не было. В 
группах 2 и 3 также достоверные различия между па-
циентами с IgE >500 МЕ/мл и пациентами с IgE ≤500 
ME/л не выявлялись (табл. 2). 
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Было проведено сравнение динамики ОФВ
1
, ФЖЕЛ 

и приростов их значений среди пациентов с уровнем 
исходного общего IgE >500 МЕ/мл. Значения ОФВ

1
 в 

КТ №2 оказались выше исходного уровня во всех груп-
пах наблюдения (табл. 3). В КТ №2 ОФВ

1
 пациентов 

группы 2 был выше такового в группе 3. Среди паци-
ентов с общим IgE >500 МЕ/мл приросты ОФВ

1
 между 

КТ №1 и №2 в группе пациентов, получавших СП, ста-
тистически не отличались от прироста ОФВ

1
 группы 

2. Приросты ОФВ
1
 в группах 1 и 2 оказались досто-

верно выше прироста данного показателя в группе 3. 
Динамика ФЖЕЛ у пациентов с IgE >500 МЕ/л в груп-
пах наблюдения была схожей с динамикой ОФВ

1
. От-

сутствие достоверных межгрупповых отличий в КТ 
№2 можно объяснить небольшим числом наблюдений. 
Максимальный прирост ФЖЕЛ среди пациентов с IgE 
>500 МЕ/л оказался в группе 2 – 6 (3; 9)%, что оказа-
лось достоверно выше такового показателя в группах 

1 и 3. 
В доступных нам литературных источниках отсут-

ствует информация о применении СП в лечении БА. В 
представленном исследовании включение СП в ком-
плексное лечение обострения БА с преобладанием ал-
лергического компонента способствовало улучшению 
бронхиальной проходимости, что подтверждалось до-
полнительным увеличением приростов ОФВ

1
 и 

ФЖЕЛ. Считаю, что результаты настоящей работы 
дают основание для дальнейшего изучения примене-
ния СП в лечении БА. В этом случае, одним из важных 
аспектов для анализа возможностей СП в терапии об-
острения БА будет являться вопрос о механизме лечеб-
ного действия СП. На мой взгляд, наиболее вероятным 
механизмом, лежащим в основе благоприятного эф-
фекта СП при обострении БА, является действие пре-
биотических компонентов в составе применяемой 
питательной смеси (фруктоолигосахаридов), которые 

Таблица 2 
Показатели функции внешнего дыхания у пациентов, находившихся под наблюдением, с различным 

уровнем общего IgE (% от должных величин, Mе (IQR)) 

Параметр
Пациенты с IgE >500 ME/л Пациенты с IgE ≤500 ME/л

р
Группа 1 (СП)

ОФВ
1
 (КТ №1) 76 (60; 86,5) 77,5 (43; 86,5) 0,85

ОФВ
1
 (КТ №2) 86 (72; 97)* 81,5 (51; 90)* 0,24

Прирост ОФВ
1

11 (8; 14) 5 (3; 6,5) 0,001

ФЖЕЛ (КТ №1) 84,5 (67,5; 99) 81 (69; 96) 0,79

ФЖЕЛ (КТ №2) 87 (72; 100)* 85 (72,5; 98,5)* 0,91

Прирост ФЖЕЛ 2,5 (1; 4,5) 3,5 (2; 5) 0,57

Группа 2 (КЭАП)

ОФВ
1
 (КТ №1) 77 (63; 86) 65 (62; 84) 0,66

ОФВ
1
 (КТ №2) 93 (78; 97)* 78 (71; 91)* 0,18

Прирост ОФВ
1

13 (8; 18) 9 (7; 12) 0,11

ФЖЕЛ (КТ №1) 93 (67; 104) 83 (68; 101) 0,77

ФЖЕЛ (КТ №2) 99 (76; 107)* 89 (75; 105)* 0,60

Прирост ФЖЕЛ 6 (3; 9) 6 (4; 7) 0,82

Группа 3 (стандартное лечение)

ОФВ
1
 (КТ №1) 77,5 (50,5; 88) 75 (59; 83) 0,62

ОФВ
1
 (КТ №2) 78,5 (56; 88,5)* 78 (62,5; 85,5)* 0,85

Прирост ОФВ
1

1 (1; 3,5) 3 (2; 5) 0,21

ФЖЕЛ (КТ №1) 81 (75,5; 101) 80 (66,5; 98) 0,85

ФЖЕЛ (КТ №2) 83 (77; 101,5) 82,5 (70; 100)* 0,73

Прирост ФЖЕЛ 2 (-0,5; 3,5) 0,5 (-1; 3,5) 0,85

Примечание: р – значимость межгрупповых различий.
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способствуют нормализации состава и активности ки-
шечной микрофлоры [19]. Точные механизмы, лежа-
щие в основе благоприятных эффектов пребиотиков на 
течение БА, остаются неясными и рассматриваются в 
основном с позиции их плейотропного действия. Кор-
рекция кишечной микрофлоры, по данным различных 
авторов способствует уменьшению гиперреактивности 
бронхов, уменьшению содержания IgE на фоне ослаб-
ления аллергической реакции дыхательных путей, сни-
жению риска атопической сенсибилизации [20]. Кроме 
того, имеются данные, что прием пробиотических 
средств сопровождается уменьшением у детей угрозы 
развития атопических реакций [21]. В обзоре Kle-
niewska P. еt al. (2024) показано, что применение про-
биотиков при БА способствует улучшению 

показателей функции внешнего дыхания на фоне мо-
делирования работы иммунной системы и уменьшения 
выраженности воспаления в бронхах [22]. В работе Wu 
Z. еt al. (2022) на модели аллергической БА у мышей 
было продемонстрировано, что применение про- и пре-
биотических средств сопровождается модуляцией кле-
точных и гуморальных иммунных ответов, повышая 
толерантность к аллергическим воспалительным реак-
циям [23]. Выявленное в настоящем исследовании 
более значимый прирост ОФВ

1
 после курса СП у па-

циентов с более высоким значением IgE, как минимум, 
не противоречит представленным выше тезисам о по-
тенциально возможных механизмах лечебного дей-
ствия пребиотичеких средств при БА.

Таблица 3 
Показатели функции внешнего дыхания у пациентов, находившихся под наблюдением, с общим IgE >500 

МЕ/мл (% от должных величин, Mе (IQR)) 

КТ
Группа 1  

(СП)
Группа 2  
(КЭАП)

Группа 3  
(стандартное лечение)

Значимость различий

р 
1/2

р 
2/3

р 
1/3

Динамика ОФВ
1

1 76 (60; 86,5) 77 (63; 86) 77,5 (50,5; 88) 0,97 1,0 0,88

2 86 (72; 97)* 93 (78; 97)* 78,5 (56; 88,5)* 0,90 0,04 0,23

Прирост ОФВ
1

11 (8; 14) 13 (8; 18) 1 (1; 3,5) 0,08 0,001 0,006

Динамика ФЖЕЛ

1 84,5 (67,5; 99) 93 (67; 104) 81 (75,5; 101) 0,72 0,65 0,80

2 87 (72; 100)* 99 (76; 107)* 83 (77; 101,5) 0,88 0,88 0,80

Прирост ФЖЕЛ

2,5 (1; 4,5) 6 (3; 9) 2 (-0,5; 3,5) 0,08 0,009 0,38

Заключение  
Включение пяти сеансов КЭАП в комплексное 

лечение больных БА с преобладанием аллергического 
компонента позволяет улучшить бронхиальную прохо-
димость. Дополнительное улучшение бронхиальной 
проходимости от применения КЭАП в комплексной те-
рапии обострений БА дает основания для дальнейшего 
изучения эффектов КЭАП. Прежде всего, такое иссле-
дование интересно как возможность снижения фарма-
кологической нагрузки на пациента, влияние 
тестируемого вмешательства на продолжительность 
периода ремиссии БА, а также фармако-экономические 
аспекты методики.  

Проведение курса СП, состоящего из пяти приемов 
200 мл пищевого раствора «Эншур 2», значимо не 
влияет на показатели бронхиальной проходимости. Од-
нако, применение СП среди пациентов с концентра-
цией общего IgE >500 МЕ/л в крови сопровождается 
более значимым приростом ОФВ

1
, по сравнению с па-

циентами, у которых уровень общего IgE ≤500 МЕ/л. 
Для детального изучения эффектов СП в лечении БА 
у пациентов с высоким уровнем IgE требуется прове-
дение исследований на более крупной выборке паци-
ентов.  
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