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HALOTHERAPY IN PR EV EN TIV E M AINTENANCE A ND TR EATM ENT OF PATIENTS
WITH BRONCHIAL ASTHM A

P. P . G o rb en k o , О. V . S tra sh n o va

S u m m a r y

The study of the halotherapy efficiency in 100 paients with bronchial asthma and in persons 
with conditions of preasthma with the use of clinical, roengenological, functional and laboratory 
methods of research has allowed to reveal five clinical types of reaction on halotherapy and to 
develop the prescription for its application.

The results of the study have allowed to generalize that halotherapy promotes the improvement 
of the bronchial conductivity, reduction of the activity of the inflamation process in the airways, 
normalization of the function of the humoral and cellular immunity and activation of protective 
abilities of organism.

Р е з ю м е

Изучение эффективности галотерапии у 100 больных бронхиальной астмой и лиц в состоя
нии предастмы с помощью клинического, рентгенологического, функционального и лаборатор
ного методов исследования позволило выявить пять клинических типов реагирования на гало- 
терапию и разработать показания для ее назначения. Результаты исследований позволили 
сделать вывод о том, что галотерапия способствует улучшению бронхиальной проходимости, 
уменьшению активности воспалительного процесса в дыхательных путях, нормализации функ
ции гуморального и клеточного иммунитета и активации защитных возможностей организма.

В последнее время в России и за рубежом Однако пропускная способность подземных ле-
для лечения больных бронхиальной астмой успеш- чебниц невелика (численность их коек в стра-
но используется микроклимат солекопей [1, 4] .  нах бывшего СССР .около 700), а неизбежные
Первый подземный стационар был открыт в реакции акклиматизации и реакклиматизации при
1958 году в.Польше, в нашей стране — в 1968 году переезде больного к месту лечения и обратно часто
в поселке Солотвино Закарпатской области Украи- приводят к обострению заболевания и снижению
ны. Высокая эффективность спелеотерапии связа-  эффективности лечения.
на с наличием в воздухе пещер мелкодисперсного Это послужило основанием для создания уста-
ионизированного аэрозоля хлорида натрия, в ре- новки лечебного микроклимата в искусственных
зультате воздействия которого происходит увели- условиях. Одна из первых конструкций назем-
чение объема и нормализация вязкоэластических ного помещения для лечения заболеваний органов
показателей бронхиального содержимого,  что спо- дыхания лечебным микроклиматом была предло-
собствует усилению мукоцилиарного клиренса жена В. Ф. Слесаренко и П. П. Горбенко
( М Ц К )  и купированию бронхообструктивного син- в 1984 году. Установка получила название
дрома [6, 7, 8].  «Галокамера» (от греч. «галос» — соль),  а метод



Изменение основных клинических симптомов у пациентов в состоянии предастмы и больных бронхиальной астмой в результате 
галотерапии в зависимости от тяжести течения заболевания (относительная частота)

-------------------------------------- -------------- -
Состояние

Течение бронхиальной астмы
Признаки Сроки наблюдения предастмы

/1=35 легкое 
« =  37

среднетяжелое
« = 2 6

тяжелое 
« = 2

Приступы удушья Д о лечения — 0,14 0,27 0
После лечения 0 0,12 0

Экспираторное диспноэ
Х2= 5 ,8 ;  / = 1; р < 0 ,0 5

До лечения 0,54 0,57 0,85 1,0
После лечения 0,2 0,11 0,5 0,5

Кашель
Х2= 3 0 ,8 ; / = 1; р<0,001

До лечения 0,71 0,62 0,77 0,5
После лечения 0,28 0,46 0,69 0,5

Дыхание жесткое
Х2=  10,8; /= = 1; р< 0 ,01

До лечения 0,57 0,57 0,73 1,0
После лечения 0,17 0,24 0,65 1,0

Х2=  15,7; /= = 1; р< 0 ,01
Дыхание ослабленное Д о лечения 0,2 0,19 0,15 0

После лечения 0 0,05 0,08 0

Хрипы
Х2=  10,0; /= = 1; р< 0 ,01

Д о лечения 0,43 0,51 0,73 1,0
После лечения 0,14 0,27 0,5 0

Х2=  15,2; / =  1; р < 0 ;0 1

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий в группах вычислялась методом укрупнения диапазонов по критерию Пирсона X2.

лечения был назван галотерапией [2].
С учетом высокой терапевтической эффектив

ности спелеостационара в поселке Солотвино 
физико-химические параметры галокамеры макси
мально приближены к условиям этой лечебницы: 
температура воздуха 19—21 °С, относительная 
влажность 30—50 %, массовая концентрация 
аэрозоля хлорида натрия 0,5—2,5 м г /м 3. Лечеб
ное воздействие аэрозоля дополняется специаль
ной аудиовизуальной программой и солевым по
крытием стен, имитирующим внутренний вид 
солекопей.

Целью настоящего исследования явилось изу
чение эффективности галотерапии больных брон
хиальной астмой (БА) и лиц в состоянии пред
астмы (ПА) .

Курс галотерапии проведен 100 больным БА 
(45 мужчин и 55 женщин) в возрасте 15—62 лет, 
средний возраст 36,3 года. Среди них было 
65 больных различного генеза БА (атопическая — 
0,34; инфекционно-зависимая — 0,05; смешан
н а я — 0,61) и 35 лиц в состоянии ПА. При 
поступлении фаза  обострения и затихающего обо
стрения заболевания определялась у 43 больных и 
неполной ремиссии и ремиссии — у 57 человек. 
Средняя продолжительность заболевания соста
вила 6,5 года.

В контрольную группу вошли 15 больных БА 
и лиц в состоянии ПА (6 мужчин и 9 женщин) 
в возрасте 18—56 лет (средний возраст 
38,4 года) с различными патогенетическими в а 
риантами заболевания.  Средняя продолжитель
ность заболевания 5,5 года.

Комплекс исследования включал: осмотр пуль
монолога, рентгенологическое исследование груд

ной клетки и придаточных пазух носа, регистра
цию кривой «поток — объем» форсированного 
выдоха, клинический анализ крови, биохимические 
тесты активности воспалительного процесса (сиа- 
ловые кислоты, фибриноген, серомукоид, С-реак- 
тивный белок, гаптоглобин). Д л я  оценки иммуно
логического статуса определялся уровень сыво
роточных иммуноглобулинов (1§) основных клас
сов А, Ц, М, циркулирующих иммунных комплек
сов ( ЦИК)  и Т-лимфоцитов.

Д л я  объективизации изменений, происходящих 
в процессе лечения, использовался метод матема
тической оценки тяжести течения легочной пато
логии, разработанный Г. И. Марчуком и Э. П. Бар- 
бенцовой [3].

Больные обследовались перед началом гало
терапии, на 7-й, 14-й дни и в конце курса
лечения.

Курс галотерапии состоял из 21 ежедневного 
сеанса,  продолжительностью 60—90 минут. Курс 
плацебо состоял из 10 ежедневных сеансов психо
суггестивной программы и показа диапозитивов 
в условиях обычной комнаты. Галотерапия назна
чалась в фазе  затихающего обострения, непол
ной ремиссии или ремиссии. Часть пациентов 
(0,55) получила медикаментозную терапию (от
харкивающие препараты, бронхолитики, интал),  
эффект которой был недостаточным и не позволял 
добиться полной клинической ремиссии.

В целом по исследуемой группе после курса 
галотерапии состояние больных значительно улуч
шилось (табл. 1). У большинства больных БА 
(0,75) исчезли приступы удушья, у остальных 
число приступов сократилось с 3 —4 в сутки до 1. 
Более чем у половины больных (0,62) исчезло



Изменение показателей бронхиальной проходимости у больных бронхиальной астмой и пациентов в состоянии предастмы в зависи
мости от типа реагирования к концу курса галотерапии и у больных контрольной группы ( М ± т )

Показатели 
(% должного 

значения)

Типы реагирования Контрольная

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й

Ж Е Л 
Ф Ж ЕЛ 
О Ф В1 
ПО С 
МОС50

4,24 +  2,33
5,75+2,66**
4,25+2,91
7,11+3,18**
2 ,34+3 ,24

—4,36+3,69
— 1,74+2,9
— 1,33+3,44 
—4,28+ 5 ,08  
— 5,23+7,95

—3,23+5,14
—  10,55+5,54
—  10,77+5,18
—  10,52+4,53 

—9,77+4,43

1,87+1,56
5 ,14+ 1 ,4* ’**

4,4+1,96**
3,24+3,65
5,18+2,87**

2 ,31+2,36 
— 1,62+4,19 
—0,95+5,55  
—3,57+4,36  

—4,5+6 ,68

5 ,5+ 5 ,04  
—2,67+4,33  
—2,65+3,38  
—5,61+2,65  
— 1,83+3,77

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — достоверное изменение показателя по сравнению с исходным значением (р < 0 ,0 5 ) . две звездочки достоверное изменение 
показателя по сравнению с изменением в контрольной группе (р < 0 ,0 5 ) .

экспираторное диспноэ. Полное прекращение каш 
ля у пациентов в состоянии ПА (0,4) отмеча
лось в 2,2 раза чаще, чем среди больных БА 
(0,18, р < 0 , 0 1 ) .  Уменьшение интенсивности каш 
ля (у пациентов П А — 1,0 и у больных БА — 
0,81) сопровождалось снижением количества мок
роты и облегчением ее отделения (у пациентов 
ПА — 0,9 и у больных БА — 0,69; р < 0 , 0 5 ) .  
У большинства больных к концу курса выслуши
валось везикулярное дыхание (у пациентов ПА — 
0,78 и у больных БА — 0,4),  исчезли сухие хрипы 
(у пациентов ПА — 0,67 и у больных БА — 
0,45). Следовательно,  процент исчезновения от
дельных клинических симптомов заболевания был 
выше среди пациентов в состоянии ПА, по срав
нению с больными БА.

В контрольной группе больных на фоне плацебо, 
начиная с 1— 2 сеансов, наблюдалось улучшение 
общего самочувствия и нормализация сна. К концу 
курса лечения объективного улучшения со стороны 
бронхолегочной системы не отмечалось: у боль
шинства больных (0,73) интенсивность и характер 
кашля не изменились. Интенсивность сухого при
ступообразного кашля,  провоцируемого домашней 
пылью, незначительно снизилась у 3 больных 
(0,2). У больных БА (0,46) мокрота по-прежнему 
отделялась с затруднением или трудно. У всех 
больных (1,0) количество приступов экспиратор
ного диспноэ и удушья не снизилось, хотя у 3 (0,2) 
из них эти приступы субъективно переносились 
легче. Это повлекло за собой самостоятельное 
уменьшение этими больными приема [32-адреноми- 
метиков, что привело к ухудшению бронхиальной 
проходимости. Аускультативные данные у больных 
контрольной группы на протяжении курса плацебо 
не менялись. Изменений со стороны показателей 
клинического анализа крови и иммунологических 
тестов не отмечалось. В контрольной группе отсут
ствовали достоверные изменения показателей 
бронхиальной проходимости (табл. 2). Итак, в 
контрольной группе больных изменений основных 
клинических симптомов заболевания и показате
лей бронхиальной проходимости к концу курса 
плацебо не отмечено.

У трети пациентов на фоне галотерапии воз

никло обострение заболевания.  Такая реакция 
наблюдалась преимущественно у больных БА с 
преобладанием атопического компонента заболе
вания. Количество сеансов, после которого насту
пало ухудшение, имело прямую зависимость от 
тяжести состояния пациента на момент начала 
проведения галотерапии.

Итак, при проведении галотерапии выделено 
пять клинических типов реагирования больных на 
микроклимат галокамеры: три — с улучшением со
стояния к концу курса лечения, четвертый — без 
выраженной динамики и пятый — с ухудшением, с 
последующей стабилизацией и улучшением в тече
ние месяца после лечения.

1-й тип реагирования наблюдался у 38 больных 
с инфекционно-зависимой и смешанной формами 
БА, легкой и средней степени тяжести,  в фазе з а 
тихающего обострения или неполной ремиссии. 
Интегральный клинический показатель (ИКП) т я 
жести состояния по Г. И. Марчуку в среднем по 
группе составил 1,42 балла.  На фоне галотерапии, 
начиная со 2—5-го сеансов, у большинства боль
ных наблюдалось уменьшение или исчезновение 
экспираторного диспноэ и приступов удушья. 
Больные отмечали улучшение общего самочувст
вия, нормализацию сна. К 7-му сеансу снизилось 
число больных ( р < 0 ,0 1 ) ,  имевших приступы 
удушья и/или затрудненное дыхание. Уменьшение 
интенсивности кашля сопровождалось увеличени
ем количества мокроты у больных, которые до 
лечения продуцировали ее в небольшом количестве 
или отмечали ее полное отсутствие (р<0 ,05 ) .  
Мокрота становилась менее вязкой и отделялась 
значительно легче. К 14-му сеансу галотерапии 
продолжалась положительная динамика течения 
заболевания. Отмечено достоверное увеличение 
показателей бронхиальной проходимости. К 21-му 
сеансу уменьшилось число больных с кашлем, у 
остальных больных значительно уменьшилась его 
интенсивность, мокрота стала менее вязкой, облег
чилось ее отделение. Достоверно уменьшилось ко
личество мокроты ( р < 0 ,0 5 ) .  У подавляющего 
большинства больных (0,92) наблюдалось исчез
новение экспираторного диспноэ и у всех больных 
БА исчезли приступы удушья. Уменьшилось число



Изменение иммунологических показателей в результате галотерапии

Исходные значения показателей

Показатели Сниженные Повышенные

до лечения после лечения до лечения после лечения

^ А , г /л  
г/л  

^ М , г /л  
ЦИК, % 
Т-лимфоциты, % 
Та-лимфоциты, %

1,2+0,07
9 ,1 + 0 ,2 2
0,8-4-0,05

21 ,0+ 3 ,8
30 ,5+ 3 ,8
12,6-4-1,47

2,34-0,2*
13,04-1,0*

1,4-4-0,15*
148,0-4-69,1
51,54-4,7*
31,64-4,5*

4 ,2+ 0 ,24
22 ,8+1,25

2 ,7+ 0 ,09
189,4+10,9

2,8+0,24*
11,4+1,41*
2,1+0,19*

150,2+21,9*

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — достоверное различие показателя по сравнению с исходным значением (р < 0 ,0 5 ).

больных с жестким или ослабленным дыханием и 
сухими хрипами, у остальных пациентов снизилось 
количество хрипов. ИКП в среднем по группе сни
зился до 0,16 балла.  Увеличение Ф Ж Е Л  и ПОС 
к 21-му сеансу было достоверным (р< 0 ,05 )  по 
сравнению с динамикой этих показателей в конт
рольной группе. Эти изменения сопровождались 
снижением процентного содержания эозинофилов 
в периферической крови, активности воспалитель
ного процесса и нормализацией гуморального 
иммунитета.

Со 2-м типом реагирования было 10 человек, 
преимущественно с атопическим компонентом з а 
болевания (в состоянии ПА или легкой степени 
тяжести БА, в фазе  ремиссии или неполной ре
миссии). Приступообразный кашель и экспиратор
ное диспноэ у больных 2-го типа встречались ре
же (р<0 ,001)  по сравнению с больными 1-го типа 
реагирования.  И КП по Г. И. Марчуку составил в 
среднем 0,37 балла и был достоверно меньше по 
сравнению с пациентами 1-го типа реагирования.  
К 7-му сеансу галотерапии у всех больных от
мечалось кратковременное ухудшение состояния, 
что выражалось  в появлении или учащении при
ступообразного кашля,  затрудненного дыхания,  
реже — приступов удушья, в изменении характера 
дыхания — появление жесткого или ослабленного 
дыхания,  увеличении количества сухих хрипов. 
У ряда больных появление кашля сопровожда
лось увеличением количества мокроты. Эти изме
нения были связаны, по-видимому, с усилением 
экспекторации мокроты и разжижением густого 
секрета, что, возможно, привело к снижению 
эффективности мукоцилиарного клиренса и в то же 
время увеличению эффективности более легкого 
кашлевого клиренса. Подобное ухудшение клини
ческого течения болезни (спелеореакция),  со
провождавшееся снижением вентиляционных по
казателей,  наблюдалось и при лечении больных 
БА в спелеостационаре Солотвино [5]. У части 
пациентов появление кашля,  напротив, сопровож
далось уменьшением количества мокроты, что, воз
можно, связано с повышением вязкоэластических 
показателей мокроты вследствие отхождения з а 

стойного содержимого из бронхов [9]. Через 
7— 10 дней от начала клинического ухудшения 
состояния наблюдалась  некоторая активация вос
палительного процесса, выраж авш аяся  в увеличе
нии степени активности биохимических показате
лей, процентного содержания лимфоцитов,  эозино
филов и уровня СОЭ. У части пациентов отме
чалось также снижение показателей бронхиальной 
проходимости — О Ф В 1, ПОС, М ОС50. Ухудшение 
состояния сохранялось у больных на протяжении 
5— 7 дней, после чего наступала положительная 
динамика.

С 3-м типом реагирования было 13 больных с 
атопической формой БА, легкой и средней степени 
тяжести,  в фазе  неполной ремиссии или затихаю
щего обострения, И КП  в среднем по группе со
ставил 1,1 балла и был достоверно больше, чем 
у больных 2-го типа. Кратковременное ухудше
ние состояния наблюдалось на 8— 10-й сеансе га 
лотерапии. К концу курса лечения почти у поло
вины больных (0,46) отмечено улучшение состоя
ния. У остальных сохранялся небольшой продук
тивный кашель с легко отделяемой слизистой 
мокротой, сократилось число приступов экспира
торной одышки, приступы купировались само
стоятельно.

Д л я  4-го типа реагирования на галотерапию 
(28 больных) характерна незначительная поло
жительная динамика к концу курса лечения. У них 
диагностировалось преобладание инфекционного 
компонента заболевания,  легкой или средней сте
пени тяжести,  в фазе ремиссии или неполной 
ремиссии. Поэтому в момент поступления клиниче
ские проявления заболевания были незначитель
ными. ИКП был достоверно ниже, чем у больных 
с другими типами реагирования.  После лечения 
исчез кашель,  достоверно уменьшилось количество 
мокроты. У пациентов в состоянии ПА нормализо
валось дыхание. Отмечалось достоверное увеличе
ние бронхиальной проходимости по сравнению 
с исходным значением и с динамикой ее показа
телей у больных 2, 3 и 5-го типов и группы 
плацебо. Уменьшилась активность воспалительно
го процесса. Наблюдалась нормализация гумо



рального иммунитета.
При 5-м типе реагирования (11 человек) ухуд

шение состояния наступило на 16— 18-х сеансах, 
а постепенная стабилизация и последующее улуч
шение состояния — на протяжении месяца после 
окончания курса галотерапии. Этот вариант 
реакции наблюдался у больных с преобладанием 
атопического компонента заболевания, среднетя
желого течения, в фазе  неполной ремиссии или 
затихающего обострения. Динамика лаборатор
ных и функциональных показателей отставала* на 
5—7 дней, в связи с чем на фоне ухудшения 
состояния наблюдалась тенденция к улучшению 
показателей бронхиальной проходимости.

Длительная ремиссия (1,5—2 года) наблюда
лась у больных 1-го и 2-го типов реагирования. 
В остальных группах ремиссия сохранялась в те
чение 3—8 месяцев.

При анализе результатов динамики иммунологи
ческих показателей было отмечено, что на фоне 
галотерапии у большинства больных (0,68) 
произошла нормализация показателей основных 
классов иммуноглобулинов. Уровень исходно сни
женных показателей гуморального иммунитета до
стоверно повышался (табл. 3);  повышенных — 
достоверно снижался до нормальных величин. 
Почти у половины пациентов (0,43) до лечения 
наблюдалось повышенное содержание Ц И К  в сы
воротке крови. К концу курса наблюдалось до
стоверное снижение уровня ЦИК,  что может сви
детельствовать о стихании воспалительного про
цесса в дыхательных путях. К концу лечения 
наблюдалось увеличение уровня Т-лимфоцитов и 
Т-активных клеток.

В ы в о д ы

1. Галотерапия является эффективным мето
дом профилактики и лечения больных бронхиаль
ной астмой.

2. Возможны пять клинических типов реагиро
вания на галотерапию — три с улучшением к кон
цу курса, четвертый — без динамики и пятый — с 
ухудшением к концу курса и улучшением в тече
ние месяца после галотерапии.

3. Показаниями для галотерапии являются: со
стояние предастмы; инфекционно-зависимая и 
смешанная формы бронхиальной астмы, легкой и 
средней степени тяжести; атопическая форма 
бронхиальной астмы легкой степени тяжести.

4. Галотерапия способствует улучшению брон
хиальной проходимости, уменьшению активности 
воспалительного процесса в дыхательных путях, 
нормализации функции гуморального и клеточ
ного иммунитета и активации защитных возмож
ностей организма.
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