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Целью исследования была оценка эффективности остеопатического лечения пациентов с хроническим бронхитом 
курильщиков по данным исследования показателей функционального состояния организма. Проведена оценка изменений в 
состоянии здоровья и качестве жизни 24 пациентов (мужчин и женщин) в возрасте 35-45 лет с диагнозом хронического 
бронхита. Из их числа выделено 2 группы лиц: контрольная группа (КГ, n = 12 чел.), получавшая медикаментозную терапию 
(ингаляционные формы бронхолитиков, муколитиков, антибиотики по показаниям), и основная группа (ОГ, n = 12 чел.), на фоне 
стандартного лечения получавшая остеопатическое лечение (8 до 10 сеансов лечения один раз в неделю в течение 2,5-3 
месяцев). В динамике исследования оценивались изменения значений показателей остеопатического статуса, 
функционального состояния организма (субъективное состояние, выраженность психоэмоционального напряжения, 
психовегетативного статуса, функциональное состояние органов дыхательной системы) и качества жизни по опроснику SF-36. 
Показано, что на фоне остеопатической коррекции соматических дисфункций отмечалось существенное улучшение 
функционального состояния организма пациентов. 
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The aim of the paper is to evaluate the effectiveness of osteopathic treatment of patients with chronic bronchitis (smokers) 
based on the study of indicators of the functional state of the body. Changes in the health status and quality of life of 24 patients (men 
and women) aged 35-45 years with a diagnosis of chronic bronchitis were evaluated. Among them, 2 groups of individuals were 
identified: the control group (n = 12), who received medication (inhaled forms of bronchodilators, mucolytics, antibiotics according to 
indications), and the treatment group (n = 12), who received osteopathic treatment as an add-on therapy (from 8 to 10 sessions once a 
week for 2.5-3 months). Changes in indicators of osteopathic status, functional state of the body (subjective state, severity of 
psychoemotional stress, psychovegetative status, functional state of the respiratory system) and quality of life were evaluated in the 
course of the study with the help of SF-36 questionnaire. It was shown that at the background of osteopathic correction of somatic 
dysfunctions, there was a significant improvement in the functional state of the patient’s body. 
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Актуальность исследования 

Хронический бронхит является одной их важ-
нейших проблем современной медицины. Актуаль-
ность ее определяется высоким уровнем заболеваемо-
сти, не имеющим тенденции к снижению. Хрониче-
ский бронхит обусловливает около 80% смертности и 
свыше 50% инвалидности, связанной с хроническими 
обструктивными заболеваниями легких [1-4]. В Рос-
сии насчитывается более двух миллионов людей, 
страдающих хроническим бронхитом. Это почти в 2 
раза больше, чем больных бронхиальной астмой. Бо-
лезнь обычно начинается незаметно и в относительно 
молодом возрасте. Главной причиной хронического 

бронхита является курение, не только активное, но и 
пассивное. А 90% курильщиков, по данным исследо-
ваний, начинают курить именно в молодом возрасте 
[1]. В Северо-Западном регионе за последние 5 лет 
болезни органов дыхания в структуре общей заболе-
ваемости занимают первое место. Из них на хрониче-
ский бронхит (ХБ) приходится от 63 до 85%, при 
этом хронический необструктивный бронхит состав-
ляет 2/3 случаев [2]. По данным Всемирного банка и 
ВОЗ, по экономическому ущербу хронические об-
структивные болезни легких с 12 места в 1990 г. пе-
реместятся на 5 место к 2020 г., опередив все другие 
заболевания респираторной системы, в том числе и 
туберкулез легких.  
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По сведениям НИИ пульмонологии Санкт-
Петербургского государственного медицинского 
университета имени академика И.П. Павлова распро-
страненность хронических обструктивных болезней 
легких (ХОБЛ) за последние 15 лет увеличилась в 2 
раза, а ежегодный прирост новых случаев составляет 
5-7%. По данным А.Г. Чучалина с соавт. (1998), ко-
личество выявленных и зарегистрированных случаев 
хронического бронхита является вершиной айсберга, 
поскольку распространенность хронического бронхи-
та по данным обращаемости почти в 2 раза ниже, чем 
по данным массового обследования населения [5]. 

Цель исследования: оценить эффективность ос-
теопатического лечения пациентов с хроническим 
бронхитом курильщиков по данным исследования 
показателей функционального состояния организма. 

Задачи: 
1. Провести оценку вегетативного статуса и 

психоэмоционального состояния пациентов до и по-
сле лечения. 

2. Выявить основные соматические дисфунк-
ции, характерные для пациентов с хроническим 
бронхитом курильщика. 

3. Оценить показатели функционального со-
стояния органов дыхательной системы у пациентов 
до и после лечения. 

4. Провести оценку изменения показателей ка-
чества жизни пациентов до и после лечения. 

5. Провести оценку микроскопического иссле-
дования лейкоцитарного слоя периферической крови. 

Методы 

Работа проводилась на базе клинической боль-
ницы имени Петра Великого (Санкт-Петербург), кли-
ники «Андромеда», остеопатических клиник. Клини-
ческое обследование и лечение проводилось в амбу-
латорных условиях в период с сентября 2017 г. по 
январь 2018 г. В исследовании приняли участие 24 
пациента в возрасте 35-45 лет, из них 12 женщин и 12 
мужчин. Всю группу обследованных пациентов со-
ставили лица, не имеющие выраженной органической 
патологии (без туберкулеза легких, опухолей, анев-
ризм сосудов, аномалий развития, не имеющие в 
анамнезе острых нарушений кровообращения сердца 
и легких). Из их числа выделены две группы лиц: 

1. Основная группа (ОГ) — 12 пациентов, ко-
торым проводилось комплексное лечение, включаю-
щее медикаментозную терапию (ингаляционные 
формы бронхолитиков, муколитиков, антибиотики по 
показаниям) и остеопатическое лечение (8 до 10 сеан-
сов лечения один раз в неделю в течение 2,5-3 мес.). 

2. Контрольная группа (КГ) — 12 пациентов, 
получавших медикаментозную терапию (ингаляци-
онные формы бронхолитиков, муколитиков, антибио-
тики по показаниям). 

Критерии исключения: наличие хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) с индексом 
Тиффно менее 60-70%. 

В процессе исследования пациентам проводи-
лось комплексное обследование, включающее в себя 
следующие методы: сбор анамнеза и анализ его ре-
зультатов, микроскопическое исследование лейкоци-

тарного слоя периферической крови, спирометрию с 
оценкой индекса Тиффно (соотношение между мак-
симальным объемом форсированного выдоха в пер-
вую секунду и жизненной емкостью легких), выра-
женность нервно-психического напряжения по анкете 
«Стресс» [6], оценку вегетативного статуса по вегета-
тивному опроснику [7] и качества жизни (КЖ) по оп-
роснику SF-36 [8]. Выполнено остеопатическое тес-
тирование краниосакральной, мышечно-скелетной и 
висцеральной систем. Остеопатический статус оце-
нивался до и сразу после лечения. Остеопатическое 
обследование осуществлялась дифференцированно в 
зависимости от найденных биомеханических нару-
шений [9-12].  

Всем пациентам основной группы проводилось 
остеопатическое лечение, направленное на устране-
ние нарушений макро- и микроподвижности тканей и 
органов. Пациенты контрольной группы получали 
препараты муколитики (бромгексин, амброксол), ин-
галяции с вентолином (салбутомолом). Проводилось 
физиотерапевтическое лечение. В исследуемых груп-
пах пациентов результаты оценивались до и через 
2,5-3 месяца после лечения. 

Применялся непараметрический метод оценки 
достоверности различий с целью выявления инфор-
мативности показателей в исследуемых группах па-
циентов до и после лечения с помощью пакетов при-
кладных программ Statistica 6. 

Выводы 

1. Установлено, что в ОГ пациентов на фоне 
остеопатического лечения отмечается уменьшение 
частоты встречаемости жалоб на кашель и наличие 
мокроты (в 2,3-2,4 раза; р < 0,05). Жалобы на субфеб-
рилитет и нарушения сна после лечения в ОГ не 
встречаются, в то время как до лечения их величина 
составляет 100%. В КГ после лечения наблюдается 
лишь уменьшение в 6 раз (р < 0,05) частоты встре-
чаемости признаков субфебрилитета. 

2. В ОГ после остеопатического лечения на-
блюдается уменьшение выраженности показателей 
парасимпатикотонии (в 5,4 раза; р < 0,05) и сипати-
котонии (в 2,3 раза; р < 0,001), в КГ — уменьшение 
в 2 раза (р < 0,001) и в 1,5 раза; р < 0,05). Признаки 
психоэмоционального напряжения в ОГ после лече-
ния встречаются реже, по сравнению с фоном, на 
23% (р < 0,05), в КГ — без существенных изменений. 

3. После лечения в ОГ, по сравнению с КГ, вы-
является улучшение показателей функционального 
состояния органов системы дыхания, что проявляется 
в практически полном отсутствии возбудителей бак-
териальной инфекции (в КГ после лечения в 16,7% 
случаев встречаются гр. (+) кокки) и увеличением 
показателя индекса Тиффно (на 6,6%; р < 0,05), сви-
детельствующем об уменьшении степени выражен-
ности трахеобронхиальной обструкции. 

4. В ОГ после лечения, по сравнению с фоном, 
наблюдается увеличение значений показателей ритма 
(в 1,3 раза; р < 0,01), амплитуды (в 2,4 раза; р < 0,01) 
и силы (в 1,9 раза; р < 0,01) КСМ, а также уменьше-
ние частоты встречаемости соматических дисфунк-
ций мотильности легких, позвонков С0-С1 и шейно-
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грудного перехода (ШГП) (в 6-12 раз; р < 0,05). Со-
матические дисфункции верхней апертуры, грудной 
диафрагмы, средостения и 1-го ребра после коррек-
ции в ОГ не определяются, до коррекции их величина 
составляет 100%. Частота встречаемости дисфункций 
печени уменьшается в ОГ в 4 раза (р < 0,05). В КГ 
лиц после коррекции существенного изменения час-
тоты встречаемости соматических дисфункций не 
отмечается. 

5. В ОГ после лечения наблюдается увеличе-
ние значений показателей физического (в 2,5 раза; 
p < 0,001) и психологического (в 1,9 раза; p < 0,001) 
компонентов здоровья. Среди показателей физиче-
ского компонента здоровья у лиц ОГ наибольшее 
увеличение значений после лечения отмечается по 
шкалам общего здоровья, ролевого физического 
функционирования и боли (в 2,0-2,4 раза; р < 0,001), 
а также физического функционирования (в 1,4 раза; 
p < 0,01). Среди показателей психологического ком-
понента здоровья после лечения выявляется увеличе-
ние значений по шкалам ролевого эмоционального 
функционирования и жизнеспособности (в 2,5-2,8 
раза; р < 0,001), социального функционирования (СФ) 
и психического здоровья (в 1,8-2 раза; p < 0,001). В 
КГ наблюдается менее выраженное увеличение зна-
чений показателей КЖ по шкалам физического ком-
понента здоровья (в 1,8 раза; p < 0,05), физического 
функционирования (в 1,3 раза; p < 0,05) и боли (в 1,8 
раза; p < 0,05). 
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