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АКУПРЕССУРА В ЛЕЧЕНИИ КАШЛЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 

ACUPRESSURE IN THE TREATMENT OF COUGH IN BRONCHIAL ASTHMA 

 

Аннотация: в статье представлен случай излечения акупрессурой хронического 

непродуктивного кашля психо-соматического генеза при бронхиальной астме. 

Abstract: The article presents a case of treatment with acupressure of a chronic non-

productive cough of psycho-somatic origin in bronchial asthma. 
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Кашель является распространенным симптомом заболеваний дыхательной системы в 

амбулаторно-поликлинической практике. По данным Европейского респираторного общества 

до 30% обращений к врачу общей практики, так или иначе, связаны с развитием кашля в 

ночное время [1]. 

Кашель не только сопровождает заболевания дыхательной системы, но и присутствует 

при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, пищеварительной системы, ЛОР-органов, 

при невротических состояниях и других состояниях человека. Это может быть обусловлено 

как непосредственным раздражением кашлевых рецепторов при заболеваниях, так и 

стимуляцией кашлевого центра. Как правило, влажный кашель не надо успокаивать, он 

приносит пользу, но с изнуряющим сухим кашлем следует бороться [2]. 

Выделяют более 50 различных заболеваний (патологических состояний), протекающих 

с кашлем [3, 4]. 

Хронический кашель, один из наиболее частых симптомов, требующих медицинской 

помощи, часто бывает сухим [5]. 

Кашлевой вариант астмы представляет собой фенотип астмы, при котором отсутствуют 

хрипы или одышка, и неизменно является одной из наиболее распространенных причин 

хронического кашля [6]. 

Из 422 взрослых больных бронхиальной астмой в исследовании наиболее частыми 

симптомами астмы были кашель и свистящее дыхание, выраженные у 52,13% и 50,9% 

соответственно [7]. 

При обзоре данных литературы китайскими учеными было отобрано 11 

рандомизированных контролируемых клинических исследований с участием 929 пациентов. 

Результаты мета-анализа показали, что, по сравнению с контрольной группой, акупунктурное 

воздействие может повысить общую клиническую лечебную эффективность, снизить частоту 

рецидивов отмены препарата, облегчить симптомы кашля, сократить объём мокроты, а также 

улучшить состояние легких [8]. 

Исследователи в Китае провели оценку эффективности акупунктурной 

аппликационной терапии в традиционной медицине для пациентов с кашлевой формой астмы. 

Результаты мета-анализа показали, что по сравнению с лечением без применения 

акупунктурных точек общая эффективность лечения с применением акупунктурных точек 

более эффективна. Аппликация акупунктурных точек традиционной китайской медицины 
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является эффективной процедурой для лечения кашлевого варианта астмы. Кроме того, 

применение акупунктурных точек может улучшить функцию легких и качества жизни 

пациентов [9]. 

Кашель является своего рода защитой дыхательных путей от чужеродных частиц и 

слизи, помогая очищать организм, он бывает не только вирусный, но и психогенный – 

отражающий эмоциональное состояние. В этом случае кашель связан не с раздражением 

рецепторов, а появляется как сбой в работе кашлевого центра головного мозга. Психогенный 

тип кашля возникает в 10% случаев из всех [10]. 

В данной работе описывается случай использования акупрессуры в лечении кашля при 

бронхиальной астме у больной «М», 77 года. Бронхиальная астма впервые зарегистрорована в 

2001 г. Пациентка периодически проходит стационарное и амбулаторное лечение. При 

осмотре в начале 2022 г. у больной дыхание затруднено, жалолбы на одышку, удушье. Кашель 

сильный, сухой, приступообразный, обычно непродуктивный, начинается к концу ночи, 

усиливается утром, иногда с редким отхождением небольшого количества густой беловатой 

мокроты. В лёгких прослушиваются свистящие хрипы, выдох удлинён. Температура и другие 

симптомы ОРВИ отсутствуют. Больная в конце 2022 г. прооперирована по поводу рака 

лёгкого. 

Китайская диагностика: больную беспокоит периодически озноб, сухой кашель, 

сухость в горле, головокружение, бессоница, боли в грудной клетке. Язык нормального цвета, 

сухой с налетом в передней части. Пульс поверхностный, пустой. Диагноз: недостаток Инь 

лёгких. 

У пациентки "страх иглы", поэтому решено провести акупрессуру точки меридиана 

мочевого пузыря – V13, Фэй-шу. Для усиления действия акупрессуры на точки наносился 

бальзам "Золотая звезда", оказывающий местнораздражающее действие. Сеансы акупрессуры 

проводились утром и вечером тонизирующим методом по 3 минуты в течение 5 дней. 

В результате лечения кашель практически прекратился, и в период наблюдения в 

течение года не возникал, наладился сон, резко снизилась одышка и чувство удушия. 

Рекомендуется использование акупрессуры точки меридиана мочевого пузыря – V13, 

Фэй-шу в лечении кашля при бронхиальной астме у лиц со "страхом иглы". 
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