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Цель исследования – оценить влияние фазы (обострение / ремиссия) хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) на эффективность применения компьютерной электроакупунктуры 
(КЭАП).  
Материалы и методы. Проведено двухэтапное исследование, в котором приняли участие паци-
енты, страдающие ХОБЛ. На первом этапе 80 пациентов с ХОБЛ были рандомизированы в две 
равновеликие группы вне зависимости от фазы заболевания. Пациентам группы I проводился  
5-дневный курс КЭАП на фоне стандартной фармакотерапии, пациенты группы II получали изо-
лированную фармакотерапию. Во втором этапе исследования участвовали 33 пациента в фазе 
обострения (группа О) и 32 пациента в фазе ремиссии (группа Р) ХОБЛ. Всем участникам второго 
этапа проводилась стандартная фармакотерапия и 5-дневный курс КЭАП. Эффективность лече-
ния оценивалась на основании динамики показателей функции внешнего дыхания и шкалы одышки 
mMRC.  
Результаты. На первом этапе показатели функции внешнего дыхания и опросника mMRC не пре-
терпели значимых изменений в обеих группах сравнения. Однако у пациентов с обострением 
ХОБЛ частота положительного клинического ответа оказалась выше, чем у пациентов, находив-
шихся в ремиссии (59 % и 17 % случаев соответственно). На втором этапе проведение курса 
КЭАП сопровождалось увеличением показателей функции внешнего дыхания и уменьшением выра-
женности одышки (по опроснику mMRC) у пациентов группы О. В группе Р параметры значимо 
не изменились.  
Выводы. Применение КЭАП в лечении ХОБЛ наиболее эффективно в фазе обострения заболевания 
по сравнению фазой ремиссии. 
 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, акупунктура, компьютерная элек-
троакупунктура, рефлексотерапия. 

 
Введение. Хроническая обструктивная 

болезнь легких (ХОБЛ) характеризуется ши-
рокой распространенностью и неуклонно про-
грессирующим течением [1, 2]. Несмотря на 
достижения современной фармакотерапии 
ХОБЛ остается одной из ведущих причин 
смерти и инвалидизации людей старше 45 лет 
[3–6]. Применение в лечении новых немедика-
ментозных методик позволяет улучшить кли-
нические характеристики больных бронхооб-
структивными заболеваниями (например, по-
казатели спирометрии), повысить качество их 
жизни [7–9]. Однако современные рекоменда-
ции по лечению ХОБЛ не содержат информа-
ции о подобных методиках, что связано глав- 
 

ным образом с отсутствием достаточной дока-
зательной базы их эффективности [1]. Таким 
образом, вопрос о необходимости изучения 
эффектов немедикаментозных методов лече-
ния ХОБЛ является актуальным.  

Обнадеживающие результаты исследова-
ний эффективности компьютерной электро-
акупунктуры (КЭАП) в комплексной терапии 
бронхиальной астмой [10, 11] позволяют пред-
положить позитивное влияние применения 
КЭАП на состояние больных ХОБЛ.  

Цель исследования. Оценить влияние 
фазы ХОБЛ (обострение / ремиссия) на эф-
фективность применения КЭАП. 
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Материалы и методы. Серия исследова-
ний состояла из двух последовательных эта-
пов. На первом этапе в исследование были 
включены случайно отобранные пациенты с 
установленным диагнозом ХОБЛ. На втором 
этапе сравнивали эффективность КЭАП у па-
циентов, находящихся в фазе ремиссии и в 
фазе обострения ХОБЛ. 

Эффективность лечения оценивалась на 
основании динамики показателей функции 
внешнего дыхания (ОФВ1, ФЖЕЛ) и шкалы 
одышки mMRC. 

На первом этапе в исследование было 
включено 80 участников, которые с помощью 
генератора псевдослучайных чисел были раз-
делены на группы: основную (группа I) и ре-
ферентную (группа II). Средний возраст паци-
ентов составлял 60,5±7,5 года, мужчин было 
74 чел., женщин – 6 чел. Пациенты группы I 
на фоне базисного лечения ХОБЛ получали 
курсы КЭАП, группы II – только фармакоте-
рапию. 

На втором этапе в исследование было 
включено 65 участников: 32 пациента с ремис-
сией (группа Р) и 33 пациента с обострением 

заболевания (группа О). Средний возраст па-
циентов составлял 61,1±7,0 года, мужчин 
было 49 чел., женщин – 16 чел. Все участники 
второго этапа получали стандартную фарма-
котерапию и курсы КЭАП. 

Курс КЭАП состоял из пяти сеансов, про-
водимых через день; перерыв между курсами 
составлял один месяц. Каждый сеанс включал 
5 циклов – повторов стимуляции. Параметры 
стимуляции во время сеансов не менялись. 
Предполагались две контрольные точки (КТ), 
которые соответствовали началу (КТ1) и за-
вершению (КТ2) курса КЭАП. Протокол КТ 
включал данные спирографии и опросника 
mMRC. 

Для лечения методом КЭАП применяли 
«Комплекс аппаратно-программный для элек-
тропунктурной стимуляции КЭС-01-МИДА» 
(КЭС) производства ЗАО «Мидаус» (г. Улья-
новск). Использовали аурикулярную схему аку-
пунктурных точек, рекомендованную Я.С. Пе-
сиковым и С.Я. Рыбалко [12] (табл. 1). Исход-
ные характеристики стимуляции биологиче-
ски активных точек определяли в соответ-
ствии с рекомендациями Ф. Крамера [13]. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Схема аурикулярных акупунктурных точек 

Auricular acupoints 

Аурикулярные  
акупунктурные точки 
Auricular acupoints 

Тип  
импульса* 

Impulse  
type* 

Длительность 
импульса, мс 

Impulse duration,  
ms 

Частота,  
Гц 

Frequency,  
Hz 

Длительность  
стимуляции, с** 

Stimulation duration,  
sec.** 

Шэнь-мэнь (лев.) 
Shen-men (left) 1 4 75 30 

Шэнь-мэнь (прав.) 
Shen-men (right) 1 4 75 30 

«Астма» (лев.) 
«Asthma» (left) 1 4 50 20 

«Астма» (прав.) 
«Asthma» (right) 1 4 50 20 

Надпочечник (лев.) 
Adrenal gland (left) 1 4 70 30 

Надпочечник (прав.) 
Adrenal gland (right) 1 4 70 30 

Сердце 1 (лев.) 
Heart 1 (left) 1 10 30 15 
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Аурикулярные  
акупунктурные точки 
Auricular acupoints 

Тип  
импульса* 

Impulse  
type* 

Длительность 
импульса, мс 

Impulse duration,  
ms 

Частота,  
Гц 

Frequency,  
Hz 

Длительность  
стимуляции, с** 

Stimulation duration,  
sec.** 

Сердце 1 (прав.) 
Heart 1 (right) 1 10 30 15 

Железы внутренней 
секреции (лев.) 
Endocrine glands (left) 

1 4 70 30 

Железы внутренней 
секреции (прав.) 
Endocrine glands (right) 

1 4 70 30 

Лоб (лев.) 
Forehead (left) 1 10 30 15 

Лоб (прав.) 
Forehead (right) 1 10 30 15 

Затылок (лев.) 
Back of the head (left) 1 10 30 15 

Затылок (прав.) 
Back of the head (right) 1 10 30 15 

Примечание. * – положительная равнобедренная трапеция; ** – устанавливается пациентами само-
стоятельно, по субъективным ощущениям. 

Note. * – positive isosceles trapezium; ** – established by patients independently, according to subjective 
perception. 

 
Результаты и обсуждение 
Результаты первого этапа. После прове-

дения курса КЭАП показатель ОФВ1 значимо 

не изменился ни в одной из групп наблюдения 
(табл. 2). Выявлена тенденция к увеличению 
ОФВ1 после курса КЭАП у пациентов группы I. 

 
Таблица 2 

Table 2 
Динамика ОФВ1 у пациентов с ХОБЛ, % от индивидуальной нормы 

FEV1 in COPD patients participating in the study, % of the individual norm 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа I 
Group I 

Группа II 
Group II 

1 52,4±12,1 51,8±11,8 

2 54,8±13,6 52,2±11,6 

 
Таким образом, результаты исследования 

продемонстрировали отсутствие клиничес- 
кого эффекта от использования метода КЭАП 
в совокупности со стандартной фармакотера-
пией в нестратифицированной группе пациен-
тов с ХОБЛ.  

 

Однако у некоторых пациентов группы I 
наблюдалась положительная клиническая ди-
намика. 

Для уточнения количества пациентов с 
позитивным клиническим ответом на приме-
нение КЭАП был проведен ретроспективный 
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анализ данных. В целях оценки клинической 
динамики был выбран опросник mMRC. Дан-
ный метод общепринят для определения кли-
нической симптоматики у пациентов, страда-
ющих ХОБЛ [1]. Доля пациентов с положи-
тельной клинической динамикой (снижение 
результата mMRC после курса терапии как 
минимум на один балл) составила 35 %, с от-
сутствием клинической динамики (отсутствие 
изменения результата mMRC) – 58 % и с отри- 

цательной клинической динамикой (увеличе-
ние результата mMRC) – 7 %. 

В ходе исследования у пациентов груп- 
пы I была проведена оценка некоторых исход-
ных клинико-демографических характери-
стик, которые потенциально могли повлиять 
на эффективность тестируемого вмешатель-
ства: фазы, степени тяжести, длительности за-
болевания, возраста и пола (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Table 3 
Частота случаев положительной динамики клинического течения ХОБЛ  

среди подгрупп пациентов группы I,  
стратифицированных по особенностям течения ХОБЛ и возрасту 

Frequency of positive dynamics of COPD clinical course  
among subgroups of Group I patients stratified according to COPD clinical features and age 

Стратификационный признак формирования  
подгрупп пациентов 
Stratification sign determining patients’ subgroups 

Всего пациентов,  
чел. 

Total number of patients,  
n 

Положительная динамика, 
чел. (%) 

Positive dynamics,  
n (%) 

Фаза заболевания 
Disease phase 

Фаза обострения 
Exacerbation phase 17 10 (58,8)* 

Фаза ремиссии 
Remission 23 4 (17,4)* 

Длительность анамнеза ХОБЛ, лет 
Duration of COPD medical history, years 

<10  20 7 (35,0) 

10–20  11 4 (36,67) 

>20  9 3 (30,0) 

Степень тяжести ХОБЛ 
COPD severity 

Легкая  
Mild 13 6 (46,2)** 

Средняя  
Medium 19 8 (42,1)** 

Тяжелая 
Severe 8 0  
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Стратификационный признак формирования  
подгрупп пациентов 
Stratification sign determining patients’ subgroups 

Всего пациентов,  
чел. 

Total number of patients,  
n 

Положительная динамика, 
чел. (%) 

Positive dynamics,  
n (%) 

Возраст пациента, лет 
Patient's age, years old 

40–49  2 1 (50) 

50–59 23 6 (26,1) 

60–69  10 4 (40) 

70–79  5 3 (60) 

Пол пациента 
Patient's gender 

Мужской  
Male 36 12 (33,3)* 

Женский 
Female 4 2 (50,0)* 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с группой II по непараметрическому Cochrane Q-те-
сту; ** – достоверное (p<0,05) различие с подгруппой пациентов с тяжелым течением ХОБЛ по непарамет-
рическому Cochrane Q-тесту. 

Note. * – the differences are significant compared to Group II, non-parametric Cochrane Q-test (p<0.05);  
** – the differences are significant compared to subgroup with severe COPD, the non-parametric Cochrane Q-test 
(p<0.05).  

 
В результате ретроспективного анализа 

установлено, что наибольший клинический 
эффект при использовании КЭАП был достиг-
нут в следующих подгруппах пациентов с 
ХОБЛ: пациенты женского пола; пациенты, 
имеющие легкую и среднюю степень тяжести 
заболевания; пациенты, находящиеся в фазе 
обострения заболевания.  

Малое количество участниц женского 
пола (10 %) в первом этапе исследования 
могло внести статистическую погрешность в 
результаты ретроспективного анализа. Этот 
факт, а также меньшее количество пациенток-
женщин с ХОБЛ в структуре заболеваемости 
[14] повлияли на принятие решения о нецеле-
сообразности развития этого направления на 
следующем этапе работы. 

В подгруппе пациентов с тяжелым тече-
нием ХОБЛ доля больных с положительным 
клиническим ответом была минимальной. Ве-
роятно, резистентность к КЭАП как к вари- 

анту терапии малых воздействий объясняется 
значимыми необратимыми структурными из-
менениями бронхиальной стенки и альвеол  
у пациентов с продвинутой стадией ХОБЛ.  
В связи с этим мы посчитали нецелесообраз-
ным подтверждать в проспективном исследо-
вании негативное влияние тяжелой степени 
ХОБЛ на эффективность КЭАП. 

На основании результатов ретроспектив-
ного анализа нами было проведено проспек-
тивное исследование для подтверждения вли-
яния фазы заболевания (ремиссия / обостре-
ние) на эффективность КЭАП в лечении 
ХОБЛ. 

Результаты второго этапа. Проведение 
курса КЭАП способствовало росту ОФВ1 у па-
циентов группы О и не привело к значимому 
изменению показателя в группе Р (табл. 4). 

Изменения ФЖЕЛ после проведения 
курса КЭАП оказались схожими с изменени-
ями ОФВ1 (табл. 5). 
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Таблица 4 
Table 4 

Динамика ОФВ1 у пациентов с ХОБЛ, % от индивидуальной нормы 

FEV1 dynamics in in COPD patients, % of the individual norm 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа Р  
Group P 

Группа О  
Group O 

Достоверность различий между группами, р 
Significance of differences between groups, p 

1 66,3±3,5 48,1±1,7 <0,01 

2 68,3±3,3 55,3±2,2* <0,01 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по t-тесту для связан-
ных случаев.  

Note. * – the differences are significant compared to the first control point, t-test for related groups (p<0.05). 
 

 
Таблица 5 

Table 5 
Динамика ФЖЕЛ у пациентов с ХОБЛ, % от индивидуальной нормы 

FEV dynamics in COPD patients, % of the individual norm 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа Р  
Group P 

Группа О  
Group O 

Достоверность различий между группами, р 
Significance of differences between groups, p 

1 79,3±3,1 61,0±1,5 <0,01 

2 80,5±3,1 66,2±1,7* <0,01 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по t-тесту для связан-
ных случаев.  

Note. * – the differences are significant compared to the first control point, t-test for related groups (p<0.05). 

 
С точки зрения патоморфологии, для 

обострения ХОБЛ типичны такие обратимые 
гистологические изменения, как отек слизи-
стой в результате воспаления, увеличение сек-
реции мокроты, нарушение мукоцилиарного 
транспорта, увеличение тонуса гладкомышеч-
ной мускулатуры бронхов. Описанная раз-
ница клинического ответа между сравнивае-
мыми группами пациентов, вероятно, обу-
словлена возрастанием удельного веса обра-
тимых компонентов бронхиальной обструк-
ции в фазу обострения ХОБЛ. 

Выраженность одышки (по опроснику 
mMRC) у пациентов группы О снизилась с 
2,45±0,11 до 1,90±0,13 балла (p<0,01). У паци-
ентов группы Р достоверного изменения вы-
раженности одышки зарегистрировано не 
было (р=0,35; табл. 6). 

Положительная клиническая динамика на 
фоне применения КЭАП в группе с обостре-
нием ХОБЛ отмечена у 61 % пациентов, в то 
время как в группе с ремиссией заболевания – 
лишь у 22 % (табл. 7). 
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Таблица 6 
Table 6 

Динамика выраженности одышки (по тесту mMRC) у больных ХОБЛ, баллов 

Dynamics of dyspnea severity (mMRC test) in COPD patients, points 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа Р  
Group P 

Группа О  
Group O 

Достоверность различий между группами, р 
Significance of differences between groups, p 

1 1,59±0,13 2,45±0,11 <0,01 

2 1,4±0,15 1,9±0,13* <0,01 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по t-тесту для связан-
ных случаев.  

Note. * – the differences are significant compared to the first control point, t-test for related groups (p<0.05). 
 
 

Таблица 7 
Table 7 

Динамика клинического течения ХОБЛ у пациентов 

Dynamics of COPD clinical course in patients. 

Фаза ХОБЛ 
COPD phase 

Всего  
пациентов, чел. 

Total number  
of patients, n 

Положительная  
динамика, чел. (%) 
Positive dynamics,  

n (%) 

Отсутствие  
динамики, чел. (%) 

No dynamics,  
n (%) 

Отрицательная  
динамика, чел. (%) 
Negative dynamics,  

n (%) 

Ремиссия 
Remission 32 7 (22) 23 (72) 2 (6) 

Обострение 
Exacerbation 33 20 (61) 11 (33) 2 (6) 

 
Заключение. Результаты проспективного 

исследования, в котором тестируемому воз-
действию подвергались группы пациентов, 
стратифицированные по признаку фазы тече-
ния ХОБЛ (обострение / ремиссия), продемон-
стрировали более выраженный положитель-
ный эффект у пациентов с обострением ХОБЛ 
по сравнению с больными в стадии ремиссии. 

Положительный клинический ответ от приме-
нения КЭАП у случайно отобранных пациен-
тов (исследование первого этапа) наблюдался 
в 35 % случаев. Таким образом, отбор пациен-
тов для лечения КЭАП, находящихся в состо-
янии обострения заболевания, позволяет уве-
личить ожидаемый положительный клиниче-
ский ответ в 1,7 раза. 
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EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  
AS AN INDICATION FOR COMPUTERIZED ELECTROACUPUNCTURE:  

RESULTS OF PROSPECTIVE CLINICAL STUDIES 
 

M.P. Khokhlov, A.B. Peskov, E.E. Yudina, T.S. Golubtsova,  
S.A. Pribylova, I.R. Kerova, V.V. Gnoevykh 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
The purpose of the study is to evaluate the effect of the phase (exacerbation / remission) of chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD) on the effectiveness of computerized electroacupuncture (CEAP). 
Materials and Methods. COPD patients took part in a two-stage study. During the first study phase,  
80 COPD patients were randomized into two equal groups, regardless of the disease phase. Group I patients 
underwent a 5-day CEAP combined with standard pharmacotherapy, group II patients received isolated 
pharmacotherapy. The second study phase involved 33 patients with COPD exacerbation (Group O) and 
32 patients with COPD remission (Group P). These patients underwent standard pharmacotherapy and  
a 5-day CEAP. The treatment effectiveness was evaluated according to the dynamics of respiratory function 
and the mMRC dyspnea scale. 
Results. At the first phase, the parameters of respiratory function and mMRC questionnaire did not have any 
significant changes in both comparison groups. However, in patients with COPD exacerbation, the rate of a 
positive clinical response was higher than in patients in remission (59 % and 17 %, respectively). During the 
second phase, in Group O, CEAP was accompanied by an increase in respiratory function and a decrease in 
dyspnea severity (mMRC questionnaire). In group P, the parameters did not change significantly. 
Conclusion. CEAP is more effective in COPD treatment if it is used during the exacerbation phase. 
 
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, acupuncture, computerized electroacupuncture, re-
flexology. 
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