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РЕЗЮМЕ

Проанализирована эффективность галотера-
пиии в течение 2000 года у пациентов с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких. В том числе
с хроническим обструктивным бронхитом – 377,
бронхиальной астмой – 51. Эффективность тера-
пии составила 92,9%. Оценка эффективности
производилась соответственно стандартам и ха-
рактеризовалось прекращением или значитель-
ным уменьшением числа и интенсивности при-
ступов удушья, уменьшением или прекращением
кашля, снижением откашливания мокроты, ис-
чезновением или уменьшением хрипов в легких.
Улучшалась функция внешнего дыхания.

SUMMARY

L.B.Galykova, N.D.Namdakova, V.A.Tarnuev

HALOTHERAPY IN COMPLEX TREATMENT
OF ELDERLY PATIENTS WITH CHRONIC OB-

STRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Halotherapy effectiveness in patients with
chronic obstructive pulmonary disease has been
analyzed throughout 2000 year. There were 377
patients with chronic obstructive bronchitis and
51 patient with asthma. Therapy effectiveness
was 92,9%. Positive effect was characterized by
disappearance or significant decrease in the
number of  asthma episodes, disappearance or
improvement of cough, decrease in mucous ex-
pectoration, disappearance  or improvement of
wheezy breathing.

Хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ) часто встречается  среди лиц пожилого воз-
раста и составляет до 60% больных, госпитализируе-
мых в пульмонологическое отделение госпиталя. На-
рушение бронхиальной проходимости может быть
обусловлено воспалительными изменениями бронхи-
ального дерева, трахеобронхиальной дискинезией,
гиперсекрецией, а также увеличением вязкости мок-
роты. Применяемые методы лекарственной терапии
не всегда оказываются достаточно эффективными,
оказывают нередко побочное действие на другие ор-
ганы и системы. Применение немедикаментозных
методов лечения ХОБЛ у пожилых, в частности гало-
терапии (ГТ) и оценка ее эффективности является
целью данного исследования. Основной лечебный
фактор ГТ – это отрицательно заряженные частицы
сухого высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия.
Использование отрицательно заряженных частиц

сухого высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия
обусловлено тем, что внутренние поверхности возду-
хоносных путей несут на себе слабо положительный
электрический заряд. Таким образом хлорид натрия
оседает в просвете дыхательных путей. Механизмы
воздействия хлорида натрия на слизистую дыхатель-
ных путей приводят к нормализации функции рес-
нитчатого эпителия бронхов, к стимуляции реакции
альвеолярных макрофагов, таким образом оказывают
бактерицидное и бактериостатическое действие, спо-
собствуют нормализации мукоцилиарного клиренса,
снижают вязкость мокроты, тем самым облегчают ее
откашливание [1, 2].

Материал и методы исследования

В пульмонологическом отделении госпиталя га-
локамера используется в течение 4-х лет. Анализ ле-
чебного действия галотерапии изучен у 428 человек,
из них хронический обструктивный бронхит (ХОБ)
был у  377, бронхиальная астма (БА) у 51 человека.
Отбор осуществлялся врачами-пульмонологами. Пе-
ред началом лечения у всех больных  уточнялась фа-
за заболевания, степень активности воспалительного
процесса, наличие очагов инфекции, определялась
функция внешнего дыхания, электрокардиографиче-
ские данные.  ГТ осуществляется в специально обо-
рудованной галокамере со стабильныи параметрами,
то есть с относительной влажностью воздуха (40-
60%) и постоянной температурой среды (18-24°С).
Аэрозольная среда создавалась галогенератором во П
режиме производства АОЗТ «Аэромед» (Санкт-
Петербург). Концентрация высокодисперсного аэро-
золя хлорида натрия  1,0-3,0 мг/м3. Длительность се-
анса-40-60 мин. Курс лечения состоял из 10-15 еже-
дневных сеансов на фоне медикаментозной терапии
[1]. Сеансы  ГТ сопровождались  релаксирующей
музыкотерапией.

Результаты исследования и их обсуждение

После завершения курса ГТ оценивалась эффек-
тивность по общепринятым градациям: значительное
улучшение, улучшение, без динамики и ухудшение.
Влияние галотерапии на клинические проявления
заболевания у больных ХОБ и БА представлены в
таблице. В целом улучшилось состояние у 400 чело-
век – 93,5% Четкий учет показаний и противопоказа-
ний к применению ГТ, повторное применение ее у
хронических больных, сочетание ее с музыкотерапи-
ей показало высокую эффективность среди пациен-
тов с ХОБЛ и составила 92,9%. Среднее пребывание
в стационаре у больных с ХОБ сократилось на 1,7
койко-дня, с БА на 0,6 койко-дня.
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Таблица
Влияние галотерапии на клинические проявления заболевания у больных  ХОБ и БА

После леченияДо лечения исчезли уменьшились
абс. абс. % абс. %

Анализируемые
клинические
признаки БА ХОБ БА ХОБ БА ХОБ БА ХОБ БА ХОБ

Одышка 51 377 42 317 82,4 84,1 9 60 17,6 15,9
Кашель 51 377 37 68 72,6 18,0 14 309 27,5 82
Мокрота 51 377 36 70 70,6 18,6 15 307 29,4 81,4
Удушье 51 47 92 4 7,8

Функция внешнего дыхания значительно улучшилось
у 74,5% больных  ХОБ и у 82,2% больных БА, что
сравнимо с данными других исследователей. Умень-
шение одышки при БА наблюдалось у 17,6%, при
ХОБ у  15,9%,  кашля  у 82% больных ХОБ и 27,5%
больных БА; уменьшение количества  откашливае-
мой мокроты после курса лечения ГТ  отмечалось у
больных ХОБ в 81,4%, у больных БА в 29,4%. Значи-
тельное улучшение отмечалось у больных с ХОБ:
одышка уменьшилась в 84,1%,  кашель у 18%, мок-
роты после курса лечения у 18,6%. У больных БА
значительное улучшение  произошло в следующем:
одышка значительно уменьшилась у 82,4% больных,
кашель у 72, 6%, мокроты в конце курса лечения у
70,6%. Ухудшения среди больных при четко выпол-
няемых противопоказаниях не отмечалось.

Выводы

Клиническая эффективность ГТ среди пациентов

пожилого возраста с ХОБЛ составила 92,2%, у боль-
ных  ХОБ 93,6%, больных БА 92,2%. Техническая
безопасность, хорошая переносимость, отсутствие
побочного воздействия, возможность уменьшения
медикаментозной терапии, в частности антибиотиков
при ХОБ, кортикостероидов при БА позволяет реко-
мендовать данный метод в комплексной терапии
ХОБЛ у лиц пожилого возраста.
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РЕЗЮМЕ

Целью проведенного исследования явилась
клиническая оценка одного из методов тибетской
рефлексотерапии (РТ) – кровопускания, на фоне
современной комплексной терапии ХОБЛ.

В исследование вошли 60 больных с бронхи-
альной астмой и хроническим обструктивным
бронхитом. Подбор сосудов для вскрытия был
проведен с использованием одного из ведущих
подходов тибетской медицины постановкой диаг-
ноза по пульсу на разработанном в госпитале
пульсодиагностическом комплексе с программ-
ным обеспечением.

Переориентация диагноза по тибетской тради-

ции отнесла всю группу наблюдений к классу бо-
лезней «жара» легких. В соответствии с данным
диагнозом проводилось вскрытие трех сосудов на
руках: «сосуда, собирающего шестерых», «изги-
бающегося» сосуда, расположенных в нижней
четверти тыла предплечья и общего сосуда легких
и толстой кишки на кисти. Эффективность лече-
ния по данным клинического и лабораторно-
инструментального обследования была значи-
тельно выше, чем в контрольной группе больных.

Таким образом, использование в лечении
ХОБЛ одного из древнейших методов РТ, практи-
чески реализованного с помощью современной
компьютерной технологии, значительно повыша-
ет клинический эффект.




