
группу ри ска) явл яется  предметом дальнейш их 
исследований.

На основании проведенного этапа эколого-гигиени- 
ческой экспертизы  можно сделать заключение о 

•  возможности использования установки “Поток-150М ” 
для очистки воздуха помещений в присутствии здоровых 
людей, а также больных, находящихся в учреждениях, 
располагающих средствами контроля за качеством 
воздушной среды.
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ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
“ЧИСТОГО ВОЗДУХА” С ПОМОЩЬЮ РЕЦИРКУЛЯЦИОННОЙ  

УСТАНОВКИ “ПОТОК-150М” В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

НИИ пульмонологии М3 РФ, НПФ “Поток Лтд”

M E D IC A L  H EA LTH  R ECO VER E F FE C T  O F “CLEAR A IR ” A PPLICA TIO N  

ф  T H R O U G H  T H E  R ECIRCULA TIVE U N IT  “PO TO K -150M ” IN  C OM PLEX  TREA TM EN T

IN  PATIENTS W ITH  B RO N CH IA L ASTHM A

O.S.Vasiljeva, A.V.Nagolkin, I.E.Furman, S.Y.Vlasenko, E.V.Volodina

Summary

The air-cleaner “P o tok -150M ” was installed in the wards as an extra treatm ent parallel with the universally 
recognized com plex o f therapeutic treatm ent for 34 patie,nts with atopic, mixed, infections and professional forms 
o f bronchial asthma. The positive dynamics in the patients’ feeling was marked after the 7 th—10th day o f the curing 
according to  their objective conditions o f health and daily peakflowmeter data. At the end o f the therapeutic course 
o f treatm ent, 41.2% o f patients the statistically-significant growth o f the exhale volume was found in com parison 
with the  data before treatm ent as well as indices in  the control group. Considerably fast achievem ent in cilinic 
rem ission, decrease o f hyperreactivity o f bronchi and hypersensitivity to  aetiological agents were m arked as a result 
o f  air-cleaner “Potok-150M ” application in treatm ent o f patients with bronchial asthma.

щ  Резюме

Н аряду с общ еприняты м комплексом терапевтических мероприятий 34 больным БА (атопическая, 
см еш анная, инф екционная и профессиональная формы) в качестве дополнительного лечения в палатах 
был установлен воздухоочистительны й аппарат “ П оток- 150М” . К  7—10-му дню  лечения отмечена 
полож ительная динамика в самочувствии больных, их объективном статусе и по данны м  суточной 
пикфлоуметрии. К  концу курса терапии у 41,2% больных выявлен статистически значимы й рост объема



выдоха по сравнению  с данны ми до лечения и показателями в контрольной группе. Было отмечено более 
б ы с т р о е  д о с т и ж е н и е  к л и н и ч е с к о й  р е м и с с и и , с н и ж е н и е  г и п е р р е а к т и в н о с т и  б р о н х о в  и 
гиперчувствительности к  этиологическим агентам в результате использования в лечении больных БА 
воздухоочистителя “П о то к -150М ”.

Проблема обеспечения чистого воздуха в бытовых, 
производственных и жилых помещениях становится 
особенно актуальной из-за массивного загрязнения 
окружающей среды пылью, газами и различными вредо­
носными агентами. Экспериментальными исследова­
ниями установлено, что 53,3% всех токсических веществ 
и аллергенов, находящихся в воздухе, поглощаются 
органами дыхания [2]. Таким образом, современный 
ч ел о век  п р ак т и ч еск и  п о сто ян н о  н ах о д и тся  под 
повреждающим воздействием поллютантов и живет в 
условиях хронического воспалительного процесса [8]. 
Наиболее опасной является мелкодисперсная фрак­
ция пыли с диаметром частиц около 1— 5 мкм. К ним 
относятся широко распространенные в окружающем 
воздухе бактериальны е и химические аллергены, 
некоторые виды пыльцы, споры грибов и продукты 
жизнедеятельности особо опасных микроорганизмов, 
как, например, домашние клещи. При попадании в 
дыхательные пути они способны проникать в глубже- 
лежащие отделы, достигать бронхиол и альвеол и долго 
задерж иваться в них, так как процесс элиминации 
частиц пыли происходит очень медленно [6].

Ввиду высокой биологической активности боль­
шинство аэрозолей способно оказывать не только 
местное раздражающее и аллерговоспалительное действие 
в дыхательных путях, но вызывать существенные 
нарушения в механизмах гомеостаза целого организма. 
Это привело к значительному росту заболеваний 
аллергической природы, особенно бронхиальной астмы.

Д ля развития приступа удушья достаточной бывает 
ничтож ная концентрация аллергена, обуславлива­
ющая быстроту бронхоспастической реакции [2,4]. 
Постоянное присутствие в окружающем воздухе раз­
драж аю щ их агентов способствует поддерж анию  
аллерговоспалительного процесса в дыхательных путях 
и переходу бронхиальной астмы в тяжелую, хронически 
рецидивирующую форму заболевания.

В этой связи очевидна необходимость изыскания 
средств эффективной защиты органов дыхания от 
воздействия поллютантов и создания для больного 
условий, направленных на снижение гиперчувстви­
тельности и гиперреактивности бронхов.

В определенной степени это достигается с помощью 
искусственного микроклимата в галокамерах, при ис­
пользовании гелий-кислородных смесей, аэроионизации, 
гипоксических и гипоаллергических сред [5,7]. По 
данным ряда исследований, помещение больных брон­
хиальной астмой в безаллергические условия пока­
зало медленное, но достоверное снижение гиперреак­
тивности бронхов, переводя заболевание из тяжелой, 
постоянно рецидивирующей формы в более легкую [3,7].

В последнее время в литературе появляются сведения 
об успешном применении в лечебно-профилактичес­
ких целях больным бронхиальной астмой специально

разработанны х воздухоочистительны х приборов, в 
частности “Аэр-О-мед 150"(фирма ”Хелтер") [1,11].

Одним из отечественных аппаратов, предназначенных 
для элиминации пылевых частиц, токсических веществ, 
патогенных микроорганизмов и аллергенов, является 
портативная установка “Поток-150М ”. Биологическая 
очистка воздуха достигается в ней с помощью рецир­
куляции воздушных масс, тонкой фильтрации частиц 
пыли (в том числе и респирабельной фракции — 
размерами от 0,5 до 10 мкм) с последующей их 
адсорбцией и инактивацией.

Цель настоящих исследований заключалась в оценке 
лечебно-оздоровительного эффекта воздухоочистительной 
установки “Поток-150М” в комплексной терапии больных 
бронхиальной астмой.

Отбор больных для исследований проводился с 
учетом формы заболевания, стадии (согласно сущес­
твующей классификации бронхиальной астмы), а также •* 
пола и возраста. Принимались во внимание этиоло­
гические факторы заболевания, особенности его тече­
ния, периоды обострения и длительности ремиссии.

Основную группу обследованных составили 34 
больных БА (14 мужчин и 20 женщ ин), протекающей 
по атопическому (13 чел.), смешанному (11 чел.) и 
инфекционному (10 чел.) типам. У 6 человек из них 
заболевание было обусловлено профессиональными 
факторами: работа в контакте со стиральными моющими 
средствами, биовитаминными концентратами, комби­
кормами, животными и птицей. Возраст больных в 
среднем был равен 34 ,52±3,38  года.

Контрольная группа состояла из 20 человек, которые 
по основным параметрами отбора (диагноз заболе­
вания, форма, стадия, возраст и пол) не отличались * 
существенно от основной. Различия заключались в 
оснащении палат больных основной группы воздухо­
очистительными установками. Эксплуатация приборов 
проводилась в присутствии больных еж едневно в 
течение 5— 6 часов в сутки на режиме работы “норма” 
и в течение 20— 25 минут на режиме “озон” — в 
отсутствии больных в палате. Концентрация озона и 
аэроионов в воздухе после окончания работы прибора, 
по данным контрольных измерений, не превышала 
предельно допустимых норм.

Принимая во внимание огромное значение психо­
логического настроя больных БА на лечение и необхо­
димость активного вовлечения их в лечебный процесс 
с целью успеха терапии [5,9,10], нами предварительно 
были проведены разъяснительные беседы с каждым 
пациентом. Больным предлагалось самостоятельно запол- *  
нять график ежедневной 3-разовой пикфлоуметрии [10], 
контролировать свое самочувствие в процессе лечения, 
следить за его динамикой до и после включения 
воздухоочистительного прибора, высказать свое мнение 
о целесообразности использования прибора в терапии.



Результаты интервьюирования больных были за­
фиксированы в специально разработанных анкетах- 
опросниках и проанализированы. Положительную оценку 
проводимому лечению с помощью воздухоочистителя 
дали большинство пациентов (21 чел — 61,8% ). 
Критериями ее были следующие: 1) ощущение в пала­
тах свежего воздуха к 7— 10 дням работы прибора;
2) сокращение приступов удушья в дневное время и 
отсутствие их в ночные часы; 3) смягчение кашля; 
4) разжижение и свободное отхождение мокроты; 5) воз­
можность сделать полный выдох; 6) более продол­
жительный и спокойный сон. 7 (20,6% ) больных дали 
отрицательную оценку, которая заключалась в ощущении 
неприятного запаха и духоты при закрытых окнах и 
двери, утомлении от шума работающего вентилятора. 
Остальные 6 (17,6% ) затруднялись в характеристике 
прибора. Анализ данных субъективного восприятия возду­
хоочистителя и результатов объективного обследования 
проводился с учетом базисной терапии: характера 
препаратов (р2-агонисты, гормоны, метилксантины и т.д.), 
их дозы, дня отмены.

На 6— 8-й день работы прибора была отмечена 
положительная динамика у 8 (23,5% ) больных: норма­
лизация частоты дыхания и пульса, уменьшение коли­
чества хрипов в легких, улучшение проходимости 
бронхов. В контрольной группе эти изменения регистри­
ровались у 3 (15% ) больных. К 15-му дню лечения на 
фоне работы воздухоочистителя улучшение объек­
тивного статуса имело место почти у половины 
больных (16 чел. — 47% ). Разница с контрольной 
группой оказалась статистически достоверной — 
р<0,05 (рис.1).

Результаты суточного мониторинга пикфлоуметрии 
показали значимое увеличение среднестатистической 
объемной скорости выдоха (ПОС выд., л /м и н .)  у 
больных атопической БА основной группы уже на 
9— 12-й день лечения. К концу курса терапии (15— 
20-й день) изменение ПОС выд. было статистически 
достоверным, как в динамике наблюдения, так и по 
сравнению с контрольной группой: 150,21 ±3,23 л /м и н .

Дни лечения

Рис.1. Динамика улучшения объективного статуса и самочувствия 
больных при использовании установки “Поток-150М ”.
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Рис.2. Динамика пиковой объемной скорости выдоха у больных БА 
в процессе лечения с использованием установки “П оток- 150М”.

— в начале лечения и 403,54±4,42 л /м и н  в конце. В 
контрольной группе: 171,52±4,57 л /м и н  и 252,73± 
5,06 л /м и н , соответственно (рис.2).

Характер кривых графика пикфлоуметрии также 
имел различия в двух сравниваемых группах (рис.З). 
У 41,2%  больных с атопической БА и БА профессио­
нального генеза (легкого течения и средней тяжести) 
к 10— 12-му дню лечения наблюдались менее выра­
женные суточные колебания пиковой объемной скорости, 
чем в контрольной группе. Это указывало на сни­
жение гиперреактивности бронхов на фоне лечения с 
помощью воздухоочистительной установки. Нами было 
отмечено снижение среднестатистического уровня 
сывороточного 1^Е (с 178,39±7,32 ед. в начале лечения 
до 124,36±5,27 ед. в конце курса) — рис.4, а также 
уменьшение гиперчувствительности к этиологическим 
аллергенам (АГ) по результатам кожных проб (на-АГ 
пыльцы, домашней пыли, шерсти животных, грибко­
вые, бактериальные, производственной пыли) к 15— 20-му 
дню лечения.

Снижение дозы базисной терапии (и отмена гормональ­
ных препаратов) в основной группе происходила в 
среднем на 3,71 ±0,82 дня раньше, чем в контрольной, а пребы­
вание больного на койке сократилось на 4,65± 1,03 дня.
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Рис.З. Характер кривой пикфлуометрии в основной и контрольной 
группах в разные дни лечения.
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Рис.4. Динамика уровня иммуноглобулина Е у больных АБА в 
процессе лечения с использованием установки “П оток- 150М”.

Сопоставляя данные субъективных оценок и резуль­
таты объективных исследований, выяснили, что в 
целом у 53%  (18 из 34) больных БА был отмечен 
положительный клинический эффект от применения 
воздухоочистительного аппарата. Это были лица с БА 
атопического, смешанного и профессионального генеза 
легкого течения и средней тяжести. Значимого положи­
тельного влияния на больных БА инфекционно-зави­
симой формы мы не отметили. Также не было выявлено 
отрицательного воздействия и побочных эффектов. У 
больных с профессиональной бронхиальной астмой 
была замечена обратная зависимость положительного 
лечебного эффекта “чистого воздуха” от длительности 
контакта с производственными вредностями (рис.5). 
Это может служить обоснованием к рекомендации 
использовать метод элиминации пыли и аллергенов в 
первые (1— 5) годы работы на производстве в качестве 
профилактики развития БА.

Таким образом, полученные результаты позволяют 
сделать предварительные заключения о положительном 
влиянии воздухоочистительной установки “Поток-150М” 
на больных БА. Лечебно-оздоровительный эффект 
заключается: а) в снижении ирритативного воздействия 
окружающего воздуха; б) в уменьшении гиперреактив­
ности бронхов; в) в снижении гиперчувствительности 
к АГ; г) в улучшении адекватной вентиляции в легких; 
д) в приближении клинической ремиссии. Для под­
тверждения приведенных данных целесообразны даль­
нейшие более углубленные исследования в этой области.
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Рис.5. Лечебный эффект при использовании воздухоочистителя у 
больных с различным стажем работы в условиях запыленности.
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