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Su mma r y

A long-term follow-up (over 12 months) of 90 chronic bronchitis (CB) patients-residents of the Far North 

regions was carried out after their rehabilitation in climatic conditions of the Crimean South coast. The rehabilitation 

proved to be effective in 70% of cases. The maximum reduction in disability days number was obtained in patients 
with chronic non-obstructive bronchitis (in 4.3 times) and the minimum one — in patients with chronic obstructive 

bronchitis (in 1.36 times). It was found that the CB course was influenced by the degree of clinical and functional 

disorders and immune system status at the end of the rehabilitation period.

Р е з юм е

У 90 больных хроническим бронхитом (ХБ) — жителей Крайнего Севера изучена эффективность 

восстановительного лечения в условиях Южного берега Крыма. В течение последующего года благо­

приятный результат отмечался у 70% больных. Максимальное снижение числа дней нетрудоспособности 

достигалось при необструктивном ХБ (в 4,3 раза), а минимальное — при обструктивном ХБ (1,36 раза). 

Выявлено влияние на течение заболевания выраженности клинических и функциональных нарушений, 

состояния иммунной системы в момент окончания курса лечения.

! Сочетание на южном курорте благоприятных клима­
тических условий с лечебной физкультурой, физиоте­
рапией, санацией бронхиального дерева и минимальной 
медикаментозной терапией приводит к улучшению 
состояния большинства больных хроническим брон­
хитом (ХБ) [1,6,8]. В то же время известно, что у 
больных ХБ  —  жителей отдаленных восточных и 
северных регионов приезд на курорт и последующее 
возвращение к постоянному месту жительства нередко 
связаны со сложными процессами адаптации и реадап­
тации, способными существенно снизить эффективность 
санаторно-курортного лечения [2,9,11]. Использование 
для проведения реабилитационных мероприятий мест­
ных санаториев и специализированных отделений в 
Сибири и на Дальнем Востоке позволяет избежать этих 
реакций, достигая высоких результатов лечения [4,7].

Цель работы заключалась в изучении отдаленных 
результатов восстановительного лечения на Южном 
берегу Крыма больных ХБ — жителей Крайнего 
Севера (гг.Мончегорск, Норильск, Новый Уренгой).

#  Обследовано 90 больных ХБ, прошедших курс ле­
чения в пульмонологической клинике Ялтинского НИИ 
им.И.М.Сеченова. Из них мужчин было 46 и женщин 
44. ХБ обструктивный (ХБО) диагностировался у 37,

функционально-нестабильный (ХБФ Н ) — у 29 и не- 
обструктивный (ХБН ) — у 24 больных. В возрасте 
20— 29 лет было 6 больных, 30— 39 лет — 28, 40— 49 
лет — 34, 50 и более лет — 22 больных. Длительность 
заболевания до 5 лет отмечалась у 29, от 5 до 10 лет 
— у 41 и свыше 10 лет — у 20 больных.

Для оценки активности воспалительного процесса 
использовали данные клинического анализа крови, 
содержание в крови сиаловых кислот, гаптоглобина и 
фибриногена. Иммунологическое обследование включало 
тесты первого и второго уровней [10]. Состояние 
функции внешнего дыхания определяли по общепринятым 
показателям спирографии и кривой поток-объем [5]. 
Интегральную оценку клинического состояния боль­
ных, активности воспаления и функции внешнего 
дыхания давали по балльной системе, разработанной 
в Ялтинском НИИ им.И.М.Сеченова [3]. Эффектив­
ность лечебных мероприятий оценивали по числу 
обострений и дней временной нетрудоспособности в 
течение 12 месяцев до и после лечения. При опреде­
лении факторов, влияющих на отдаленные результаты 
лечебных мероприятий, изучали данные клинико-ла­
бораторного и функционального обследования больных 
на момент окончания курса лечения. Результаты ис-



Т а б л и ц а  1

Эф ф ективность восстановительного лечения в 

зависим ости от клинико-функциональной формы ХБ

Клинико­

функцио­

нальная 

форма ХБ

Результат лечения

р
благоприятный

/7=63

без эффекта 

п -2 7

асб. % асб. %

ХБН 20 32,8 4 14,3 <0,05

ХБФН 20 32,8 7 25,9 >0,5

ХБО 21 34,4 16 59,3 <0,05

следований обработаны статистически с использова­
нием критерия * Стьюдента, корреляционного и фак­
торного анализов.

В течение года, предшествовавшего курсу восста­
новительного лечения, обострение процесса отмечали 
у 79 из 90 больных. Редкие рецидивы (не более 2 за 
год) были у 58 и частые (3 и более) — у 21 больного. 
Благоприятные отдаленные результаты были получены 
у 63 (70%) из 90 обследованных. Количество обострений 
заболевания в год на одного больного снизилось с 
1,77±0,14 до 1,02±0,14 (р<0,001), а число дней вре­
менной нетрудоспособности —  с 30,6±2,6 до 17,8±2,8 
(р<0,001), или в 1,72 раза. Число дней стационарного 
лечения уменьшилось с 16,1 ±2,1 до 10,1 ±2,3 (р<0,05), 
амбулаторного — с 14,5±1,7 до 7,7±1,2 (р<0,01).

Частота реакций реадаптации, связанных с возвра­
щением к постоянному месту проживания, определялась 
по обращаемости больных. Клинически значимые про­
явления реадаптации отмечались у 4 больных ХБО, 
что было меньше частоты выявления аналогичных 
реакций, по данным литературы [9]. В среднем по 
группе длительность благополучного течения заболе­
вания (от окончания курса курортного лечения до 
первого обострения) составила 8,92±0,37 месяца.

Проведенные исследования показали, что эффек­
тивность восстановительного лечения в значительной 
степени определялась клинико-функциональной фор­
мой ХБ. Благоприятный результат достоверно чаще 
отмечался при ХБН, а неблагоприятный —  при ХБО  
(табл.1). Из 24 больных ХБН  улучшение было достиг­
нуто у 20 (83,3%). Количество обострений заболевания 
снизилось с 1,46±0,17 до 0,42±0,19 (р<0,001), а число 
дней временной нетрудоспособности — с 21,5±3,6 до 
5,0±2,2 (р<0,05), или в 4,3 раза. Наиболее значимым 
было уменьшение числа дней стационарного лечения 
с 10,8±3,5 до 1,1 ±1,1 (р<0,02) и числа больных, 
которым оно проводилось — с 10 до 1. Также досто­
верным было снижение с 10,7±2,3 до 3,9± 1,6 (р<0,05) 
числа дней амбулаторного лечения. После курса вос­
становительного лечения обострений не было у 18 
больных по сравнению с 2 за предыдущий год.

При Х Б Ф Н  улучшение отмечалось у 22 (75,9%) из 
29 больных. Число обострений снизилось с 2,07±0,26 
до 0,86±0,19 (р<0 ,001), а дней нетрудоспособности 
— с 30,7±4,7 до 17,1 ±4,2 (р<0,05), или в 1,8 раза.

Безрецидивное течение заболевания было у 14 боль­
ных по сравнению с 3 до лечения. Число больных, 
которым требовалось проведение стационарного лече­
ния, уменьшилось с 14 до 8 , но количество дней 
пребывания в стационаре существенно не изменилось: 
соответственно 14,7±3,8 и 10,7±3,9 дня (р>0,2). Более 
значительным оказалось снижение числа дней амбу­
латорного лечения: с 16,0±3,3 до 6,4±2,2 (р<0,05).

У больных ХБО  отдаленные результаты лечения 
оказались значительно хуже. Улучшение было достиг­
нуто у 21 (56,8%) из 37 обследованных. Отмечалась 
только тенденция к снижению числа обострений за­
болевания с 1,79±0,23 до 1,54±0,24 (р>0,2) и дней 
временной нетрудоспособности — с 36,8±4,6 до 27,0±5,4 
(р>0,1), или в 1,36 раза. Обострений процесса в 
течение года не было у 10 больных по сравнению с 5 
до лечения. Число больных, нуждавшихся в стацио­
нарном лечении, снизилось с 23 до 11. Однако дли­
тельность пребывания в стационаре изменилась не­
значительно: с 20,1 ±3,2 до 15,0±4,7 дня (р>0,2).

Ни один из отдельно взятых клинических, лабора­
торных и функциональных показателей не предопре­
делял отдаленных результатов лечения. По данным 
интегральной балльной оценки при последующем благо­
приятном течении заболевания отмечалась достоверно 
меньшая выраженность клинических и функциональ­
ных нарушений, в то время как степень активности 
воспалительного процесса по лабораторным показателям 
существенного значения не имела (табл.2)

Методом корреляционного анализа выявлена прямая 
связь числа дней временной нетрудоспособности на 
отдаленном этапе наблюдения с клиническим (г=0,496) 
и функциональным (г=0,357) индексами, а также 
клинико-функциональной формой Х Б  (г=0,355). Коли­
чество обострений заболевания в течение последую­
щего года также оказалось связанным с этими же 
показателями, имея соответственно коэффициенты 
корреляции: 0,363, 0,519 и 0,353. Пол и возраст 
больных, длительность заболевания, степень изменения 
лабораторных показателей, характеризующих актив­
ность воспаления, непосредственный результат лечения, 
сезон года, во время которого проводилось лечение, 
не были связаны с показателями нетрудоспособности 
в течение последующего года. Следовательно, отда­
ленные результаты были тем выше, чем менее выра­
женными были клинические и функциональные нару­
шения при окончании курса восстановительного лечения.

Т а б л и ц а  2

Интегральные показатели состояния больных ХБ  в 
зависим ости от отдаленных результатов лечения (М ± т )

Индексы

Результат лечения

Рблагоприятный 

п=63

без эффекта 

п=27

Клинический 3,36±0,24 4,62±0,39 <0,01

Лабораторный 4,55±0,28 4,61±0,47 >0,5

Функциональный 6,09±0,59 8,50±1,07 <0,05



факторные портреты иммунной системы  больных ХБ в 

зависимости от отдаленных результатов лечения

Благоприятный результат лечения 

л=63

Без эффекта на лечение 

л=27

Показатели Факторный вес, % Показатели Факторный вес, %

Тл 16,4 IgG, Лиз, ГАТ 28,5

Тх, Тс 14,0 Тл, Вл 18,0

|дЕ, ЦИК 11,5 СекГАТ 13,6

Лиз 9,2 IgA 11,3

СекГАТ, IgM 8,9 Сек!дА 8,5

П р и м е ч а н и е .  Тл — Т-лимфоциты, Тх — Т-хелперы, 
Тс — Т-супрессоры, ЦИК — циркулирующие иммунокомплексы, 
ГАТ — гетерофильные антитела, СекГАТ — секреторные ГАТ, 
Лиз — лизоцим, Вл — В-лимфоциты, Сек1дА — секреторный 1дА.

По данным иммунологического обследования у боль­
ных с благоприятным течением ХБ определялись дос­
товерно более высокие число Т-лимфоцитов и уровни 
секреторных лизоцима и И̂ А, чем при неблагоприятном: 
соответственно 58,2±1,0 и 54,4±1,6% (р<0,05); 131,8±7,1 
и 111,3±7,3 мкг/мл (р<0,05); 0,286±0,036 и
0.143.0,045 г/л (р<0,02).

Факторный портрет иммунной системы больных ХБ 
при положительных отдаленных результатах лечения 
характеризовался ярко выраженной ведущей ролью 
клеточного звена иммунитета (первое место — Т-лим­
фоциты, второе — Т-хелперы и Т-супрессоры), что 
свойственно адекватно функционирующей системе. У 
больных с последующим неблагоприятным течением 
заболевания в факторном портрете преобладали пока­
затели гуморального звена (^(л, гетерофильные анти­
тела, В-лимфоциты, ^ А ) при утрате регулирующей 
роли Т-звена иммунитета (табл.З).

В ы в о д ы

1. Благоприятные отдаленные результаты восстано­
вительного лечения в климатических условиях 
Южного берега Крыма отмечаются у 70% больных 
ХБ — жителей районов Крайнего Севера.

2. Наиболее выраженный положительный эффект 
достигается у больных ХБН, у которых число дней

нетрудоспособности за год снижается в 4,3 раза. 
Наименее значительный результат лечения у боль­
ных ХБО  — снижение числа дней нетрудоспособ­
ности в 1,36 раза.

3. Отдаленные результаты восстановительного лечения 
больных ХБ тем лучше, чем менее выражены 
клинические проявления болезни, нарушения функ­
ции внешнего дыхания и иммунной системы на 
момент окончания лечения.
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