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Научный руководитель – д.м.н., проф. Водоевич В.П. 
Актуальность. Ежегодно количество больных БА увеличивается на полтора 

миллиона человек. Обострение существенно ограничивает физическую активность 
больных, увеличивает влияние эмоциональных факторов на общее состояние, сни-
жает социальную активность и ухудшает субъективное восприятие больными со-
стояния своего здоровья [2]. 

Роль состояния вегетативной нервной системы и психоэмоционального стату-
са пациента обсуждается постоянно как терапевтами, так и узкими специалистами 
[1]. 

Цель и задача исследования. Улучшить эффект стандартной терапии без уве-
личения дозы глюкокортикоидов. 

Методы исследования. Обследован 101 человек с диагнозом БА, из них – 40 
мужчин и 61 женщина (39,6% и 60,4%), средний возраст составил 45,89±1,7.  

Для определения вегетативного статуса использовали врачебный опросник 
А.М. Вейна. Для оценки преобладания одного их отделов ВНС использовали вегета-
тивный индекс Кердо. Оценку степени тревоги и депрессии производили по госпи-
тальной шкале тревоги и депрессии. Кроме данных опросника А.М. Вейна и индекса 
Кердо, учитывали клинические проявления основного заболевания. Для контроля 
лечения заболевания использовали показатели пикфлуометрии. 

Стандартная схема лечения была изменена в группе больных с преобладани-
ем парасимпатического отдела ВНС. Этим больным назначались муколитики, а ин-
галяционный адреномиметик заменялся на М-холинолитик «Атровент». 

Результаты и выводы. Пациенты по преобладанию одного из отделов ВНС 
разделились следующим образом: 35 человек с преобладанием парасимпатического 
отдела ВНС (35%), 47 – симпатического (46%), 19 – без преобладания одного из от-
делов (19%). 

Для пациентов с преобладанием парасимпатического отдела ВНС характерны 
высокие уровни депрессии в баллах по госпитальной шкале (17,2±1,3 балла), а для 
пациентов с преобладанием симпатического отдела ВНС – высокие уровни тревоги 
(18,1±0,9) (P<0,0001). 

Дифференцированное лечение проводилось 18 пациентам из 35 с парасимпа-
тикотонусом, 17 человек составили контрольную подгруппу. По госпитальной шкале 
тревоги и депрессии у этих пациентов преобладал высокий уровень депрессии, что 
явилось основанием для назначения амитриптилина в дозе 25 мг по Ѕ таблетки в 
обед и 1 таблетку вечером. 

В подгруппе со стандартным лечением клиническое улучшение наступало с 
опозданием на 2 дня. Не купировались и жалобы психовегетативного характера, ос-
тавались и нарушения сна. В подгруппе с дифференцированным лечением улучши-
лись показатели ФВД на 3-4-й день. У этих больных нормализовался сон. По мере 
накопления холинолитического эффекта амитриптилина уже не было необходимости 
в ингаляторе с холинолитиком («Атровент»). Исчезли и жалобы психовегетативного 
характера, не связанные непосредственно с бронхообструкцией.  

Коррекция психоэмоциональных нарушений позволит улучшить качество 
жизни больных БА без увеличения дозы глюкокортикоидов и сократить сроки пре-
бывания в стационаре. 
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