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С целью изучения реабилитационных возможностей курорт^ рапии с 
суховоздушных радоновых ванн концентрацией 40нКи/л 
по индивидуальной программе, лечебной физкультуры 
действующим бронхолитиком (тиотропий бромид) были 
кой обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) средней степени. Кл 
предложенных методов, подтверждённая сниж 
улучшением клинических, биохимических, им 
позволяет рекомендовать предложенный ко 
реабилитации больных ХОБЛ.
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Актуальность. Огромна и неоспорима медико-со­
циальная роль болезней органов ды 
заболеваний нижних дыхательных 
составляют значительную долю 
инвалидности и смертности насел 
[1,2-6]. Ежегодно диагностируются ок 
случаев хронической об 
(ХОБЛ). Уже по итогам 
в России ХОБЛ явля 
нимает лидирующее 
ней органов дыхания. Социа 
бремя забол 
характере 
необхо 
лактики и

Цель исследования: изучить реабилитационные 
возможности комплексной терапии ХОБЛ средней 
тяжести с применением методов курортной терапии 
на фоне базисного лечения длительно действующим 
бронхолитиком (тиотропия бромид).

,особен 
торые

мире 
/о новых

зни легкихтивной б
года стало очевидно, что 

еванием, которое за- 
структуре болез- 

о-экономическое
я определяется прогрессирующим 

, высокой смертностью, что диктует 
ого применения мер профи- 
и заболевания [2,3,5-10].

ад в профилактику обострений ительный
ление прогрессирования ХОБЛ вносит вак- 

ппозной и пневмококковой вакциной 
цинация является обязательным компо- 

в реабилитации больных ХОБЛ [2].

Материалы и методы. Обследовано 184 больных 
ХОБЛ средней тяжести (151 мужчина и 33 женщины) 
стабильного течения, в возрасте от 40 до 65 лет. 
Пациенты подписывали информированное добро­
вольное согласие. Проведены клинические, био­
химические, иммунологические, спирометрические 
исследования (форсированная жизненная ёмкость 
лёгких (ФЖЁЛ), объём форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1) и индекс Тиффно). Интенсив­
ность одышки, кашля и выделения мокроты оцени­
вались по шкале ВАШ. Толерантность к физической 
нагрузке оценивалась при помощи теста с 6-минут- 
ной ходьбой. Также проводилось изучение кле­
точного и цитокинового состава индуцированной 
мокроты.

Эффективность лёгочной реабилитации изучалась При проведении процедуры индуцирования мокро-
в немногочисленных рандомизирован-ных контро­
лируемых исследованиях, показавших возможность 
увеличения выживаемости,уменьшение количества 
и длительности обострений, требующих госпитали­
зации, потенцирование эффекта бронхолитической 
терапии [5,7,9]. Однако в доступной литературе не 
встретилось исследований, посвящённых вкладу 
курортных факторов в реабилитацию больных ХОБЛ.

ты мы руководствовались рекомендациями, изло­
женными в докладе 1-ой рабочей группы, созданной 
по инициативе Европейского респираторного 
общества [Пагиаро]. Изучались IL-2, IL-4, IL8TNF-ct 
с применением иммуно-ферментных тест-систем 
фирмы «РгоСоп» (Санкт-Петербург, Россия). Прово­
дился дифференцированный подсчёт 400 клеток: 
эозинофилы, нейтрофилы, макрофаги, лимфоциты.
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Полученные результаты выражались в абсолютных 
цифрах (количество клеток х109/мл) и в относитель­
ных показателях (%) [3].

Все больные получали курортную терапию, включав­
шую санаторно-курортный режим, диетотерапию, 
терренкур по индивидуальной программе с учётом 
результата теста б-минутной ходьбы, лечебную 
физкультуру, курсовой приём питьевой минераль­
ной воды и коротко действующие бронхолитики по 
потребности.

Вторичными конечными точками в исследовании 
были интенсивность кашля, отделения мокроты и 
одышки, частота применения коротко действующих 
Р2-агонистов (ипратропия бромид/фенотерол).
В таблице 1 представлена динамика спирометриче­
ских показателей в опытных и конт

Группы больных: 1 (контрольная) группа - 46 боль­
ных получали только общекурортное лечение; 2 
группа - 62 больных получали общекурортное лече­
ние и пролонгированный М-холинолитиктиотропия 
бромид - 18 мкг 1 раз в сутки; 3 группа - 76 боль­
ных ХОБЛ получали дополнительно ктиотропию 
суховоздушные радоновые ванны концентрацией 
40нКи/л №10 по стандартной методике.

Дизайн исследования: 1-3-й день (Q1) - отбор и 
рандомизация больных, спирометрические иссле­
дования, тест получения индуцированной мокроты, 
биохимические и иммунологические исследования, 
тест 6 - минутной ходьбы, назначение лечен 
трём лечебным комплексам; 10-12-й день ле
(Q2) - тест получения индуцированной мокр 
иммунологические, биохимические исследова 
28-30-й день лечения (Q3) - проведение спиро 
трических исследований.

группах.

Позитивные сдвиги наиболее в 
четанного использования радоноте 
пия бромида (р<0,01) в сравнении с ко 
1-ой опытной группой, м, помимо 
ОФВ1 был получен з 
Эти положительны 
три месяца после окон 
при продол 
М-холино 
зультате 
достигн

ппе со- 
иотро- 

льной и 
величения 

ьн1<1 рост ОФВ1/ФЖЕЛ. 
ранялись и через 

ортного лечения 
лонгированного 

бльной группе в ре-
ии приёма

ка. В конт
я изменения значений ОФВ1/ФЖЕЛ

Пр результатам следования клеточного и цитоки- 
о состава индуцированной мокроты получено 

льное влияние радонотерапии и длитель- 
ующего М-холиномиметика на активность 

ённого воспаления (табл.2). Установлено 
ерное снижение провоспалительных цитоки­

нов IL4 и TNF-a во второй и третьей группах больных 
ХОБЛ после лечения.

пол ож
о деи

После проведённого лечения у большинства 
пациентов отмечалась положительная динамика 
клинических и параклинических, биохимических и 
иммунологических показателей, характеризующих 
функциональное состояние лёгких и активность 
воспаления, а так же значительного повышения 
толерантности к физической нагрузке, что наиболее 
выражено в 3-й группе (табл.З), общего состояния 
больных ХОБЛ: уменьшение кашля (82,8%), одышки 
(80%), выделения мокроты (78%).

оме-58-60-й день лечения (Q4) - 
трических исследований, тест индуциро­
ванной мокроты, иммунологическ ледования, 
тест 6-минутной ход иническ контроль.

Результаты и и
ными точками исс
ские показатели, активно 
теста с и

ние. Первичными конеч- 
ыли спирометриче- 

воспаления поданным 
рованной мокротой и толерантность к 

зке (тест 6-минутной ходьбы).

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ

затели 1 группа 2 группа 3 группа Р
1 после

лечения 1 2 3
(парные), 

после
в % Q1 Q3 Q4 QI Q3 Q4 Q1 Q3 Q4 лечения

ОФВ1/ФЖЕЛ 67 67 67 67 68 71 66 69 74
Р ,.2 < 0,01
Р |.3 < 0,01
Р2.з<0.03

ОФВ1 59 61 64 59 63 69 58 67 78
Р (.3 < 0,01 
Р й < 0,01 
р 2 3 < 0.01

Примечание: * - статистическая значимость различий в группах до и после лечения
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ТАБЛИЦА 2. ИЗМЕНЕНИЕ ЦИТОКИНОВОГО СОСТАВА ИНДУЦИРОВАННОЙ МОКРОТЫ 
В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ В ГРУППАХ

•чание: *- статистическая значимость различий в группах до и после лечения

ЛИЦА 3. ДИНАМИКА ТЕСТА 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБЫ

Примечание: *- статистическая значимость различий в группах до и после лечения

ТАБЛИЦА 4. КОЛИЧЕСТВО ИНГАЛЯЦИЙ КОРОТКО ДЕЙСТВУЮЩИХ р2-АГОНИСТОВ

Примечание: *- статистическая значимость различий в группах до и после лечения
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Толерантность к физической нагрузке является 
одним из важнейших показателей качества жизни 
больных с ХОБЛ.
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спирометрические показатели у больных ХОБЛ
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To study the possibilities of rehabilitation spa therap^using dry air ofYadon baths byconcentra-tion 
40 nKi/l according to standard procedures, healt 
basic therapy by long-acting bronchodilator (tio 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
methods, confirmed by decreased activity of infla 
biochemical, immunological and spirometry, allows us to recommend the proposed complex in 
programs of secondary prevention gbilitation of patients with COPD.

Key words: chronic obstructive pul se (COPD), dry air radon baths, health path
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Vestry of RF;

n an individual program of physio-therapy on 
ide) were examined 184 patients with 

gree.The clinical effi-cacy of the proposed 
in the bronchi, the improvement of clinical,
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