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РЕЗЮМЕ. Бронхиальная астма (БА) у лиц пожилого возраста представляет собой значимую медико-социаль-
ную проблему, что обусловлено высокой распространенностью заболевания, полиморбидностью, полипрагмазией 
и возрастными изменениями регуляторных систем организма. В обзоре рассматриваются современные подходы 
и особенности восстановительного лечения БА у лиц пожилого возраста. Обращается внимание на важность при-
менения немедикаментозных методов в восстановительном лечении пожилых пациентов, включая физическую 
реабилитацию, дыхательную гимнастику, образовательные программы и физиотерапию. Представлены основные 
физиотерапевтические методы (ингаляционная терапия, лазеротерапия, ультразвуковая, магнитотерапия, электро-
лечение, спелеоклиматотерапия, интервальная гипоксическая гиперокситерапия), механизмы их действия и дока-
зательная база эффективности. Отмечено, что возраст не является противопоказанием для физиотерапевтического 
лечения. Особое внимание уделено принципам реабилитации у пожилых пациентов, требующим индивидуального, 
комплексного, дозированного и безопасного подхода с учетом возрастных особенностей и сопутствующей пато-
логии. Отмечена недостаточная изученность долгосрочных эффектов и специфики применения многих методов в 
гериатрии. Дальнейшие исследования специфики применения физиотерапевтических методов у пожилых с учетом 
инволютивных процессов и сопутствующих заболеваний позволят разработать индивидуальные программ реа-
билитации. Подчеркивается необходимость повышения доступности и качества реабилитационной помощи для 
данной категории больных. 
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SUMMARY. Аsthma in the elderly is a significant medical and social problem due to its high prevalence, polymor-

bidity, polypharmacy, and age-related changes in the body's regulatory systems. This review examines current approaches 
and features of the restorative treatment of аsthma in the elderly. Attention is drawn to the importance of using non-drug 
methods in the restorative treatment of elderly patients, including physical rehabilitation, breathing exercises, educational 
programs, and physiotherapy. The main physiotherapeutic methods (inhalation therapy, laser therapy, ultrasound, magnetic 
therapy, electrotherapy, speleoclimatotherapy, interval hypoxic hyperoxytherapy), their mechanisms of action, and the ev-
idence base for their effectiveness are presented. It is noted that age is not a contraindication for physiotherapy treatment. 
Particular attention is paid to the principles of rehabilitation in elderly patients, which require an individualized, compre-
hensive, dosed, and safe approach, taking into account age-related characteristics and comorbidities. Insufficient study of 
the long-term effects and specific application of many methods in geriatrics is noted. Further research into the specific ap-
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plication of physiotherapy methods in the elderly, taking into account involutional processes and comorbidities, will enable 
the development of individualized rehabilitation programs. The need to improve the accessibility and quality of rehabili-
tation care for this category of patients is emphasized.  

Key words: asthma, elderly age, rehabilitation treatment, physiotherapy.

Бронхиальная астма (БА) остается одной из наибо-
лее актуальных проблем современной пульмонологии. 
Это заболевание характеризуется хроническим вос-
палением дыхательных путей, приводящим к рециди-
вирующим эпизодам бронхиальной обструкции, что 
значительно снижает качество жизни пациентов и уве-
личивает нагрузку на систему здравоохранения [1, 2]. 
Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) распространенность БА в мире продол-
жает расти, достигая 5–10% среди взрослого 
населения, при этом особую группу риска составляют 
лица пожилого возраста [3, 4]. 

Медико-социальная значимость БА у пожилых об-
условлена рядом факторов. С возрастом увеличивается 
частота сопутствующих заболеваний, таких как хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), артери-
альная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет, остеопороз и др., что осложняет ди-
агностику и лечение БА [5, 6]. У пациентов пожилого 
возраста чаще наблюдаются полипрагмазия и побоч-
ные эффекты от длительного применения лекарствен-
ных средств, что требует индивидуального подхода к 
терапии [7, 8]. Установлено, что возрастные изменения 
иммунной системы и снижение репаративных процес-
сов способствуют более тяжелому течению заболева-
ния у пожилых и увеличению частоты госпитализаций 
[9, 10]. 

На современном этапе основной целью лечения БА 
является достижение контроля заболевания. Лечение 
БА основывается на комплексном подходе, включаю-
щем как медикаментозные, так и немедикаментозные 
методы [1]. Ключевым вопросом достижения контроля 
над БА является выбор препаратов для базисной тера-
пии. Особенностями лечения БА у пожилых пациентов 
являются необходимость учета возрастных физиологи-
ческих изменений, таких как снижение функции почек 
и печени, влияющее на фармакокинетику и фармако-
динамику препаратов [11, 12]. Для гериатрических па-
циентов необходимо подбирать препараты с 
оптимальным эффектом и меньшей вероятностью по-
бочных проявлений (преимущественно ингаляционные 
формы), шире должны использоваться спейсеры, небу-
лайзеры для оптимизации способов доставки лекарств. 
Кроме того, исследования показывают, что у данной 
категории пациентов часто наблюдается низкая при-
верженность к лечению, что связано с когнитивными 
нарушениями, социальной изоляцией и экономиче-
скими трудностями [13, 14]. 

К значимым факторам достижения контроля астмы 
в пожилом возрасте относится восстановительное 
лечение, включающее немедикаментозные методы, на-
правленные на улучшение функционального состояния 

дыхательной системы, снижение частоты обострений 
и повышение качества жизни [15, 16]. Особое внима-
ние уделяется физиотерапевтическим методам, кото-
рые оказывают влияние на ключевые патогенетические 
звенья заболевания: воспаление, бронхиальную гипер-
реактивность, нарушение дренажной функции бронхов 
и иммунные нарушения [17, 18]. Следует отметить, что 
в современной физиотерапии нет верхнего возрастного 
барьера, который являлся бы противопоказанием для 
лечения [19]. 

Цель данной работы – рассмотреть основные ме-
тоды восстановительного лечения БА и особенности 
их применения у лиц пожилого возраста.  

Немедикаментозные методы лечения  
бронхиальной астмы  

Согласно данным исследований, рациональное со-
четание медикаментозных и немедикаментозных мето-
дов позволяет уменьшить использование 
лекарственных средств и значительно улучшить со-
стояние пациента [20–22]. В клинических рекоменда-
циях делается акцент на физическую реабилитацию и 
образовательные программы для пациентов и их род-
ственников [1]. 

У больных астмой вне зависимости от тяжести 
течения заболевания физические нагрузки умеренной 
интенсивности приводят к улучшению качества жизни, 
уменьшению гиперреактивности бронхов, количества 
обострений, использования ингаляторов «по потреб-
ности», ночных симптомов, улучшению сна [23]. Па-
циентам с астмой, в том числе пожилым, 
рекомендуются тренировки на выносливость (аэро-
бные нагрузки), которые могут проводиться как в виде 
непрерывных, так и интервальных тренировок на ве-
лотренажере или в виде ходьбы [24]. Ходьба обладает 
дополнительным преимуществом для пожилых людей, 
снижая риск падений и являясь доступным видом ак-
тивности. 

К методам немедикаментозного лечения БА отно-
сятся различные техники дыхательной гимнастики, на-
правленные на уменьшение спазма бронхов, 
улучшение дренажной функции, расслабление дыха-
тельной мускулатуры, укрепление мышц, участвую-
щих в акте дыхания, увеличение подвижности 
диафрагмы и грудной клетки [25, 26]. Регулярная ды-
хательная гимнастика оказывает системное влияние на 
организм, повышает переносимость физических нагру-
зок, способствует улучшению оксигенации и может 
применяться как самостоятельный метод или в ком-
бинации с лечебной физкультурой (ЛФК) [25]. Дока-
зана эффективность таких методик, как гимнастика с 
экспираторным сопротивлением и техника Бутейко [25, 
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26]. 
Следует подчеркнуть, что образовательные про-

граммы являются важным механизмом повышения 
контроля над заболеванием, однако большинство боль-
ных астмой не имеют опыта обучения в астма-школах 
[27]. На современном этапе значимыми инструментами 
коммуникации пациентов с врачебным сообществом 
становятся дистанционные цифровые технологии, Ин-
тернет-ресурсы и социальные сети, позволяющие па-
циенту получать необходимые сведения о заболевании 
и ответы на актуальные вопросы в индивидуальном по-
рядке, что особенно важно для маломобильных пожи-
лых пациентов [27]. 

Физиотерапевтические методы занимают важное 
место в лечении БА благодаря своему неинвазивному 
характеру и способности воздействовать на различные 
механизмы заболевания [28]. 

Ингаляционная терапия является основой респира-
торной реабилитации при БА и заключается в исполь-
зовании аэрозолей высокой и средней дисперсии, что 
обеспечивает доставку лекарственных веществ непо-
средственно в дыхательные пути [29]. Ключевыми пре-
имуществами являются быстрое всасывание, создание 
высоких локальных концентраций в очаге поражения 
и минимизация системных побочных эффектов [29]. 
Применяемые препараты (муколитики, бронходилата-
торы) улучшают мукоцилиарный клиренс, снижают 
вязкость мокроты и купируют бронхоспазм, что при-
водит к уменьшению кашля, улучшению отхождения 
мокроты и снижению частоты обострений [3, 4, 29]. 

Результаты многочисленных исследований доказы-
вают эффективность низкоинтенсивного лазерного из-
лучения (НИЛИ) при лечении больных всеми формами 
бронхиальной астмы [30]. НИЛИ обладает противовос-
палительным, иммуномодулирующим и репаративным 
свойствами [21, 31]. Методики включают местное воз-
действие на область грудной клетки и надпочечников, 
а также внутрисосудистое лазерное облучение крови 
[5, 6, 32]. Лазерное излучение действует как неспеци-
фический биостимулятор, модулируя иммунологиче-
скую реактивность и способствуя нормализации 
количества Т- и В-лимфоцитов [21, 31]. Терапевтиче-
ский эффект реализуется через улучшение микроцир-
куляции, снижение сосудистой проницаемости и 
стимуляцию регенерации тканей, что обуславливает 
уменьшение воспаления и коррекцию дренажной 
функции бронхов [30, 32]. 

Применение высокочастотного ультразвука (880 
кГц) вызывает микровибрацию на клеточном уровне, 
обеспечивая спазмолитический и противовоспалитель-
ный эффекты [29]. Исследования показывают, что ульт-
развук обладает дозозависимым 
иммуномодулирующим действием [21, 33]. Его лечеб-
ное влияние реализуется через улучшение кровообра-
щения и стимуляцию дренажной функции бронхов, что 
способствует уменьшению бронхиальной обструкции 
и улучшению отхождения мокроты [7, 8]. 

Крайне высокочастотная терапия (КВЧ) оказывает 
выраженное иммуномодулирующее и противовоспали-
тельное действие, что подтверждается современными 
исследованиями [34, 35]. Механизм действия связан со 
снижением уровня провоспалительных цитокинов (ин-
терлейкина-6, фактора некроза опухоли α) и модуля-
цией функционального состояния дыхательной 
системы [34]. Курс КВЧ-терапии способствует умень-
шению выраженности дневных и ночных симптомов 
астмы, снижает потребность в β2-агонистах короткого 
действия и улучшает бронхиальную проходимость [35, 
36]. 

Магнитотерапия занимает важное место. Воздей-
ствие низкочастотным магнитным полем оказывает се-
дативный, противовоспалительный и 
иммуномодулирующий эффекты [29, 37]. Терапевти-
ческое действие реализуется за счет улучшения мик-
роциркуляции и снижения активности 
воспалительного процесса, что приводит к уменьше-
нию частоты обострений и улучшению общего само-
чувствия пациентов [11, 12]. 

Использование синусоидальных модулированных 
токов (СМТ) и диадинамических токов (ДДТ) направ-
лено на улучшение легочной гемодинамики и дренаж-
ной функции бронхов [29, 38]. Стимуляция дренажной 
функции и улучшение кровообращения под влиянием 
этих методов способствуют уменьшению бронхиаль-
ной обструкции и облегчению отхождения мокроты 
[13, 14]. 

Положительное влияние на течение БА оказывает 
спелеотерапия. Метод предполагает воздействие мел-
кодисперсного аэрозоля солей натрия и калия в усло-
виях контролируемого микроклимата искусственной 
спелеокамеры [29]. Спелеотерапия оказывает бронход-
ренажный, противовоспалительный и иммунокорриги-
рующий эффекты, что проявляется улучшением 
функции внешнего дыхания и снижением вязкости 
мокроты [15, 16]. 

Интервальная гипоксическая гиперокситерапия 
(ИГГТ) все больше находит применение в восстанови-
тельном лечении БА. Метод, основанный на дозиро-
ванном чередовании гипоксии и гипероксии, 
направлен на повышение устойчивости организма к 
кислородной недостаточности. Доказано, что ИГГТ 
способствует улучшению функции внешнего дыхания, 
стимулирует выработку эритропоэтина, что в ком-
плексе приводит к улучшению кислородной емкости 
крови, снижению частоты обострений и повышению 
качества жизни пациентов [17, 18, 29].  

Особенности реабилитации пациентов пожилого 
возраста с бронхиальной астмой  

Применение физиотерапевтических методов у па-
циентов пожилого возраста имеет определенные осо-
бенности, связанные с возрастной перестройкой 
физиологических систем [19, 39]. Реабилитация пожи-
лых пациентов с БА требует учета возрастных особен-
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ностей, таких как снижение адаптационных возможно-
стей организма, наличие сопутствующих заболеваний 
и полипрагмазия [28, 40]. Согласно данным литера-
туры, доля пациентов пожилого возраста в физиотера-
певтических отделениях остается недостаточной, что 
указывает на нереализованный потенциал данных ме-
тодов в гериатрической практике [14]. 

Основные принципы реабилитации в гериатрии 
включают индивидуальный подход, комплексность, 
постепенность и безопасность. Индивидуальный под-
ход подразумевает обязательный учет сопутствующей 
патологии, функционального состояния пациента и 
степени тяжести БА, что требует тщательной коррек-
ции доз и продолжительности физиотерапевтических 
процедур [21, 28, 40]. Рекомендуется использование 
малых доз физической энергии, способных стимули-
ровать собственные защитные силы организма без 
риска развития стрессовых реакций [40]. 

Принцип комплексности предполагает сочетанное 
применение физиотерапии с медикаментозным лече-
нием, дыхательной гимнастикой и лечебной физкуль-
турой, направленное на улучшение дренажной 
функции бронхов, снижение воспаления и коррекцию 
иммунных нарушений [29, 31]. 

Постепенность и дозированность нагрузок диктуют 
необходимость начинать лечение с минимальной ин-
тенсивности, плавно ее увеличивая под постоянным 
контролем состояния пациента и динамики заболева-
ния [32, 33]. В ходе курса лечения параметры воздей-
ствия должны гибко корректироваться с учетом 
быстрой адаптации организма пожилого пациента к 
внешним раздражителям [40]. 

Принцип безопасности является первостепенным и 
требует исключения методов, потенциально способных 
вызвать обострение сопутствующих заболеваний, в 
первую очередь сердечно-сосудистых [29, 40]. Это об-
уславливает применение щадящих режимов и сокра-
щенных курсов лечения [36, 38]. Особого внимания 
заслуживает повышенная чувствительность пожилых 
к ультрафиолетовому облучению и термическим раз-
дражителям, которые могут провоцировать парадок-
сальные реакции [40]. 

Таким образом, восстановительное лечение БА у 
пожилых пациентов требует комплексного подхода. 
Физиотерапевтические методы играют важную роль в 
улучшении функционального состояния дыхательной 
системы, снижении частоты обострений и повышении 
качества жизни пациентов.  

Нерешенные вопросы восстановительного  
лечения бронхиальной астмы у пожилых  

пациентов  
Однако, несмотря на значительный прогресс в из-

учении и применении физиотерапевтических методов, 
остается ряд нерешенных проблем и недостаточно из-
ученных аспектов. Во-первых, степень изученности 
эффективности физиотерапии у пожилых пациентов с 

БА остается ограниченной. Большинство исследова-
ний сосредоточено на общих популяциях, тогда как 
специфика пожилого возраста, включая возрастные из-
менения иммунной системы, снижение адаптационных 
возможностей и наличие множественных сопутствую-
щих заболеваний, требует более детального изучения. 
В частности, недостаточно данных о долгосрочных эф-
фектах физиотерапии у пожилых пациентов, а также о 
влиянии этих методов на сопутствующие заболевания, 
такие как сердечно-сосудистые патологии и сахарный 
диабет. 

Открытыми вопросами остаются оптимальные до-
зировки и продолжительность курсов физиотерапии 
для пожилых пациентов. Учитывая повышенную чув-
ствительность пожилых людей к внешним воздей-
ствиям, необходимы дополнительные исследования 
для определения безопасных и эффективных парамет-
ров физиотерапевтических процедур. Кроме того, не-
достаточно изучены комбинированные подходы, 
сочетающие физиотерапию с другими немедикамен-
тозными методами, такими как дыхательная гимна-
стика и лечебная физкультура. 

Также проблемой является недостаточная изучен-
ность механизмов действия некоторых физиотерапев-
тических методов, таких как КВЧ (крайне 
высокочастотная)-терапия и интервальная гипокси-ги-
перокситерапия (ИГГТ), у пожилых пациентов. Хотя 
эти методы демонстрируют положительные резуль-
таты, их влияние на иммунную систему, микроцирку-
ляцию и обменные процессы у пожилых людей требует 
дальнейшего изучения. В частности, необходимо уточ-
нить, как возрастные изменения влияют на ответ орга-
низма на данные методы лечения. 

Требует решения проблема недостаточной доступ-
ности физиотерапевтических методов для пожилых па-
циентов, особенно в условиях домашнего лечения. 
Согласно исследованию Киндрас М.Н., многие пожи-
лые пациенты, использующие портативные аппараты 
(например, небулайзеры), не имеют достаточной ин-
формации о правилах их применения, что снижает эф-
фективность терапии [29]. Это подчеркивает 
необходимость разработки образовательных программ 
для пациентов и их родственников, а также повышения 
квалификации медицинского персонала в области ге-
риатрической физиотерапии.  

Заключение  
Актуальность проблемы восстановительного лече-

ния БА у пожилых пациентов обусловлена высокой 
распространенностью заболевания, особенностями его 
течения в старшей возрастной группе и необходи-
мостью оптимизации комплексного подхода к реаби-
литации данной категории пациентов. Несмотря на 
значительные успехи в области восстановительного 
лечения БА у пожилых пациентов, остается множество 
нерешенных вопросов. Дальнейшие исследования 
должны быть направлены на изучение специфики при-
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менения физиотерапевтических методов у пожилых, 
разработку индивидуальных программ реабилитации 
с учетом возрастных особенностей и сопутствующих 
заболеваний, а также на повышение доступности этих 
методов для широкого круга пациентов. Только при 
условии комплексного подхода, учитывающего как ме-
дицинские, так и социальные аспекты, можно достичь 
значительного улучшения качества жизни пожилых па-
циентов с БА.  
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