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Изучено влияние природных радоновых вод на состояние клеток слизистой оболочки респираторного тракта у паци-
ентов, работающих в угольной и металлургической промышленности, с профессиональной хронической обструктив-
ной болезнью легких. Выявлено положительное влияние общих радоновых ванн на восстановление цитологических 
изменений слизистой оболочки дыхательных путей.
Показатели местного иммунитета слизистой оболочки респираторного тракта у больных с профессиональной хрони-
ческой обструктивной болезнью легких на фоне применения общих радоновых ванн.
Цель исследования — изучить влияние природных радоновых вод в виде общих ванн на эпителиальные клетки сли-
зистой оболочки дыхательных путей у больных с профессиональной хронической обструктивной болезнью легких на 
основании анализа цитологических изменений слизистой оболочки дыхательного тракта.
Пациентам основной группы с профессиональной хронической обструктивной болезнью легких в санаторных условиях 
отпускались общие радоновые ванны от природного источника. Пациентам контрольной группы проводились общие 
пресные ванны. Всем пациентам до и после лечения проводились исследования цитологических изменений мазков-от-
печатков со слизистой оболочки носа и мокроты.
Применение общих радоновых ванн в основной группе выявило выраженное корригирующее действие на функцию 
клеточной защиты слизистой оболочки дыхательных путей, что выражалось в достоверном уменьшении деструктив-
ных процессов в клетках всех типов с повышением их функциональной активности, нормализации мукоцилиарного 
клиренса. В группе контроля достоверных изменений показателей не отмечалось.
Применение общих радоновых ванн на этапе реабилитации у рабочих угольной и металлургической промышленности 
с профессиональной хронической обструктивной болезнью легких приводит к восстановлению целостности клеточно-
го состава эпителиального покрова слизистой оболочки дыхательного тракта, сохраняет функциональную активность 
клеток местных факторов защиты.
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Th e infl uence of natural radon waters on the state of the respiratory tract mucosal cells in patients working in the coal and 
metallurgical industries with occupational chronic obstructive pulmonary disease was studied. Th e positive eff ect of common 
radon baths on the restoration of cytological changes in the respiratory mucosa was revealed.
Indicators of local immunity of the respiratory tract mucosa in patients with occupational chronic obstructive pulmonary 
disease on the background of the use of general radon baths.
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Th e aim of the study is to explore the eff ect of natural radon water in the form of shared baths on epithelial cells of the 
respiratory mucosa in patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease based on the analysis of cytological 
changes in the respiratory mucosa.
Patients of the main group with professional chronic obstructive pulmonary disease were given general radon baths from a 
natural source in sanatorium conditions. Patients in the control group had shared freshwater baths. All patients before and 
aft er treatment studies were conducted cytologic changes in the smears from the mucous membrane of the nose and phlegm.
Th e use of common radon baths in the main group revealed a pronounced corrective eff ect on the function of cellular 
protection of the respiratory mucosa, which was expressed in a signifi cant decrease in destructive processes in cells of all 
types with an increase in their functional activity, normalization of mucociliary clearance. Th ere were no signifi cant changes 
in indicators in the control group.
Th e use of common radon baths at the stage of rehabilitation in workers of the coal and metallurgical industry with professional 
chronic obstructive pulmonary disease leads to the restoration of the integrity of the cellular composition of the epithelial 
cover of the respiratory tract mucosa, preserves the functional activity of cells of local protection factors.
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Органы дыхания имеют целый ряд неспецифических 
и иммунологических защитных механизмов. Различают 
механические, биохимические и цитоиммунологические 
средства защиты легких и бронхов [1]. При этом клеточные 
и секреторные факторы местного иммунитета слизистой 
оболочки респираторного тракта играют роль надзора и 
усиления защиты. Многие факторы окружающей среды, 
загрязняющие ее, не всегда являются прямой причиной 
заболевания слизистой оболочки респираторного тракта, 
однако способны вызывать неспецифические изменения в 
ней, приводящие к снижению резистентности и развитию 
хронического воспалительного процесса в нижних дыха-
тельных путях [2–4]. Среди профессиональной патологии 
органов дыхания значительный удельный вес имеет пато-
логия бронхолегочного аппарата за счет воздействия про-
мышленного аэрозоля на дыхательные пути с постепенным 
формированием профессиональной хронической обструк-
тивной болезни легких (ПХОБЛ) [2,4–7]. Во время работы 
в условиях высокой концентрации промышленных поллю-
тантов в воздухе рабочей зоны происходит постоянное 
взаимодействие слизистой оболочки бронхов и поврежда-
ющих факторов производственной среды. Длительное, в 
течение десяти и более лет, воздействие газов, пара, пыли, 
дыма на эпителий дыхательного тракта приводит первона-
чально к перегрузке мукоцилиарного аппарата, а в даль-
нейшем к его повреждению и нарушению клиренса [8–10]. 
Восстановительное лечение в данном случае направлено 
на увеличение функциональных резервов, компенсацию 
нарушенных функций эпителиального барьера слизистой 
оболочки респираторного тракта на всем протяжении, 
вторичную профилактику заболеваний органов дыхания 
и их осложнений, восстановление сниженных функций и 
возвращение трудоспособности [2].

Применение природных радоновых вод в виде общей 
радоновой ванны способствует проникновению в кожу 
40% содержащегося в воде радона. Из-за небольшой ско-
рости диффузии в кожу радон постепенно накапливается в 
ней, образуя активный налет, частично проникает в крове-
носные сосуды и переносится с кровью к внутренним ор-
ганам. Проникший в тело радон выделяется через легкие, 
почки и потовые железы. Однако доза облучения внутрен-

них органов по сравнению с кожей невелика. К концу вре-
мени экспозиции ванны в коже депонируется 60% радона, 
который после окончания процедуры выводится из орга-
низма в основном через легкие (3/5) и кожу (2/5). Через 
2–3 ч. радон практически полностью покидает организм. 
Испаряющиеся с поверхности воды ά-частицы оказывают 
влияние на рефлексогенные зоны дыхательных путей, кото-
рые передают импульсы в центральную нервную систему и 
через нее воздействуют на организм. Малые дозы радиации 
вызывают усиление иммунной компетенции и «гиперпро-
дукцию» адаптивных энзимов, необходимых для репарации 
ДНК. Под воздействием радоновых вод существенно уси-
ливается транспортная и барьерная функции лимфоузлов, 
лимфопоэз, иммунопоэз; происходит активация секреции 
глюкокортикоидов, увеличивается порог болевой чувстви-
тельности, улучшается микроциркуляция в сердечной мыш-
це, увеличивается минутный и ударный объем сердца и др. 
В воде содержатся растворенные азот и радон, которые при 
дыхании попадают в легкие и большей частью там распада-
ются. Доза облучения легких от дочерних продуктов в 200 
раз больше, чем от радона. Радон и продукты его распада, 
вызывая излучение, стимулируют соединительнотканные, 
эпителиальные и паренхиматозные клетки организма; 
влияют на функцию гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой и симпатико-адреналовой систем; стимулируют 
гемодинамику и обмен биологически активных веществ 
(серотонин, гистамин, катехоламины и др.). Продукты 
радиолиза белков, являясь аутоантигенами, переносятся 
клетками Лангерганса и, подобно продуктам фотодеструк-
ции белков, вступают в контакт с сенсибилизированными 
Т-лимфоцитами-хелперами. Под влиянием выделяемых ими 
цитокинов резко усиливается синтез нейтральных проте-
аз, биологически активных веществ и иммуноглобулинов 
тканевыми макрофагами и полиморфно-клеточными гра-
нулоцитами. Индукцию иммунных процессов в коже по-
тенцируют продукты пероксидного окисления липидов, 
которые активируют пролиферацию и дифференцировку 
Т- и В-лимфоцитов и секрецию иммуноглобулинов. На-
ряду с активацией организма стимулируется дифференци-
ровка клеток базального и шиповатого слоев эпидермиса; 
α-облучение меланоцитов приводит к образованию ДОФА, 
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ДОФА-хинонов и ДОФА-аминов, стимулирующих образо-
вание меланина. Кроме того, радон усиливает синтез глико-
зоаминогликанов в соединительной ткани, благодаря чему в 
рубцах формируются структурно упорядоченные волокна 
грануляционной ткани [11–13].

Пациенты с ПХОБЛ были поделены на две группы: ос-
новная группа (n=30 человек) — мужчины, занятые в ме-
таллургической и угольной промышленности в возрасте от 
45 до 67 лет; контрольная группа  — мужчины с ПХОБЛ 
близкого возраста (n=30 человек). Курение отмечалось: в 
основной группе 18%, в контрольной 23%. Пациенты обеих 
групп получали терапию в форме дозированного аэрозоль-
ного ингалятора: комбинированный короткодействующий 
бронхолитик по потребности (фенотерол и ипратропия 
бромид) использовали 74% больных. Ежедневно получали 
дозированные порошковые ингаляции будесонида 2 раза в 
день 26% пациентов. Клинические данные рабочих обеих 
групп сопоставимы. Проведение и описание всех исследова-
ний соответствует стандартам CONSORT. Все больные со 
стажем работы в отрасли свыше 10 лет поступили на курс 
планового санаторного лечения по поводу профессиональ-
ной хронической обструктивной болезни легких без при-
знаков дыхательной и сердечной недостаточности в центр 
реабилитации «Туманный» (Республика Хакасия). При 
поступлении общие ванны назначались методом слепой вы-
борки: пациентам основной группы отпускались радоновые 
ванны, которые проводились под контролем лечащего врача 
с пометкой в истории болезни. Концентрация радона была 
40 нКи/л, температура воды — 36° С. Время приема 10 ванн, 
проводимых ежедневно, составляло 10 минут. Для процедур 
использовалась вода естественного радонового источника 
(аттестат аккредитации № РОСС RU. 0001.21 ПЦ37, про-
токол №  555–13 от 08.04.13) в ванне «Оккервиль» ФСР 
2008/02085 26.02.2008 г. В контрольной группе 10 пресных 
ванн отпускались ежедневно с параметрами температуры во-
ды 36 ºС, временем экспозиции 10 минут и проводились в 
том же зале бальнеотерапии, где и радонотерапия.

Изучение цитоморфологической картины слизистых 
оболочек респираторного тракта дает ценную информа-
цию о состоянии защитных сил дыхательных путей. При 
этом цитограмма носового секрета отражает состояние 
бронхолегочного аппарата и служит дополнительным ме-
тодом диагностики. Целлюлярный аппарат слизистой носа 
активно резорбирует пылевые компоненты окружающей 
среды [14,15]. Клеточная неспецифическая защита брон-
хов в результате действия альвеолярных макрофагов (АМ) 
имеет большое значение в устранении инородных частиц, 
в том числе компонентов промышленных поллютантов 
[16]. Значительный вклад в резистентность к внешнесре-
довым воздействиям оказывает мукоцилиарный клиренс. 
Изменение свойств бронхиальной слизи нарушает ее эва-
куацию реснитчатым эпителием, что способствует застой-
ным явлениям и микробизации мокроты [14,16,17]. До и 
после лечения проводились исследования местного имму-
нитета слизистой оболочки носа и мокроты. Для изучения 
состояния слизистой оболочки носа была использована ме-
тодика мазков-отпечатков с помощью ватного тупфера из 
нижних носовых раковин с последующим окрашиванием и 
подсчетом клеточных элементов с вычислением удельного 
веса в процентах каждой клетки [18]. Клеточный состав 
был представлен: ЦЭ (цилиндрический эпителий), ПЭ 
(плоский эпителий), Н (нейтрофилы). Определялась их 
функциональная активность, проявляющаяся в количестве 
содержащихся в их цитоплазме микробных тел (ФАН  — 
функциональная активность нейтрофилов), АПЭ (адсорб-

ция плоским эпителием). При микроскопии окрашенных 
мазков проводился подсчет по классам деструкции на 100 
клеток каждого типа клеток (дифференцированная цито-
грамма деструкции (ДЦД): ДЦД ЦЭ, ДЦД ПЭ, ДЦД Н) 
[17,18]. Эвакуаторная функция эпителия диагностирова-
лась по мукоцилиарному клиренсу (МК) [19]. Метод с 
использованием порошка активированного угля в условиях 
центра реабилитации был наиболее доступен и достаточно 
информативен, что позволило определить время движения 
поллютанта. Исследование цитологических мазков мокро-
ты с фиксацией на предметном стекле и последующим окра-
шиванием позволило определить абсолютное количество 
альвеолярных макрофагов (АМ) и их функциональную ак-
тивность (ФААМ) в процентном соотношении.

Для статистического анализа использовалась сертифи-
цированная программа «Statistica» 6.0. Все данные в иссле-
довании представлены как среднее арифметическое ± стан-
дартное отклонение (М±σ). Для межгруппового сравнения 
использовали U-критерий Манна-Уитни и критерий Вилкок-
сона для сравнения относительных величин, статистически 
достоверным уровнем значимости принимали p<0,05.

Все лица, участвующие в исследовании, дали информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Лабораторные исследования до лечения выявляли выра-
женный дефект факторов местного иммунитета у больных 
двух групп (табл. 1).

Отмечалось значительное снижение мукоцилиарного 
клиренса (p<0,01), что провоцировало застойные явления 
в верхних дыхательных путях и активизацию оппортуни-
стической микрофлоры в носоглотке в случае стабилизации 
процесса. Замедление двигательной активности респира-
торного эскалатора сопровождалось деструктивными про-
цессами в клетках всех типов (цилиндрический и плоский 
эпителий, нейтрофилы) (табл. 1). ДЦД ЦЭ, ДЦД ПЭ, ДЦД 
Н соответствовали III-IV типу (норма I-II тип, p<0,001), что 
способствовало низкой функциональной активности эпи-
телиальных клеток. АПЭ и ФАН были снижены в 3–5 раз 
по сравнению с нормой (p<0,001; табл. 1). Приведенные 
данные достоверно указывают на выраженные нарушения 
защитной барьерной функции слизистой оболочки респи-
раторного тракта на всем протяжении у больных с ПХОБЛ. 
Отмечалось превышение количества нейтрофилов в мокроте 
при цитологических исследованиях в сочетании с дефици-
том функциональной активности альвеолярных макрофагов. 
Имело место перенапряжение защитного макрофагального 
барьера, который выражался в превышении деструктивных 
процессов самих АМ и резким падением их функциональ-
ной активности (табл. 1). Цитологическое обследование 
указывало на высокую степень деструктивных процессов 
в клеточных элементах всех типов. Практически не выявля-
лись целые клетки, а только обломки ядер, цитоплазмы или 
обрывки ресничек цилиндрического эпителия (p<0,001). 
Клинические данные в двух группах соответствовали: бес-
покоил кашель (особенно по утрам) со слизисто-гнойной 
мокротой в умеренном количестве, отмечалась одышка при 
волнении или легкой нагрузке, в области грудной клеткой 
выслушивались сухие хрипы дующего и свистящего харак-
тера, либо влажные разнокалиберные хрипы, исчезавшие 
после откашливания. Выявлены выраженные деструктивные 
процессы в клетках эпителиального барьера слизистой обо-
лочки дыхательного тракта до лечения методами бальнео-
терапии у всех пациентов. После курса лечения повторные 
исследования имели достоверную динамику. По завершении 
10 общих радоновых ванн в основной группе отмечены по-
ложительные изменения показателей (табл. 2).
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В назальном секрете определялось увеличение функци-
ональной активности клеток ЦЭ и Н. При этом мукоцили-
арный клиренс практически достиг нормы, в то время как у 
больных контрольной группы отмечено только повышение 
этого показателя (р<0,01). Функциональная активность ПЭ 
и Н в основной группе увеличивалась в 1,5 раза. Количество 
нейтрофилов в мокроте у пациентов основной группы сни-
жалось до нормы. При этом увеличивалось до естественного 
предела количество функционально активных АМ по срав-
нению с этим показателем в контрольной группе (р<0,01).

Представленные результаты цитологических исследо-
ваний слизистой оболочки респираторного тракта у паци-
ентов с ПХОБЛ, получавших общие радоновые ванны, вы-
явили положительную динамику ряда параметров. Отмеча-
лось повышение дренажной функции слизистой оболочки 
респираторного тракта в основной группе по сравнению с 
контрольной за счет нормализации показателя мукоцили-
арного клиренса (17,8 минуты против 34,6 минуты в кон-
троле (р<0,01) при норме 14,7±1,1 минуты; табл. 1 и 2). 
Стимулировалась регенераторная функция эпителиального 
барьера слизистой оболочки респираторного тракта (по-
сле лечения в основной группе тип клеточной деструкции 
цитограмм определялся как ΙΙ, в то время как в контроль-

ной группе ΙΙΙ-ΙV (р<0,01; табл. 1 и 2). Нормализовалась 
функциональная активность ПЭ  — АПЭ и Н  — ФАН, 
АМ — ФААМ (после лечения в основной группе эти по-
казатели составили: АПЭ  — 18,4±1,7; ФАН  — 17,7±1,2; 
ФААМ — 25,3±1,4 против аналогичных показателей в кон-
трольной группе: АПЭ — 10,4±1,1; ФАН — 11,7±1,6; ФА-
АМ — 15,3±1,9 (р<0,01; табл. 1 и 2). Клиническая картина 
после лечения в основной группе отличалась от таковой в 
контроле: кашель не беспокоил, в то время как в группе 
контроля имел место в 77% (р<0,01). У  пациентов, полу-
чавших радонотерапию, исчезла одышка после небольшой 
физической или эмоциональной нагрузки, в то время как 
у пациентов, получавших пресные ванны, она сохранялась. 
Аускультативно у пациентов основной группы не выслуши-
вались хрипы, в то время как в контроле положительной 
физикальной динамики не отмечалось. Дальнейшее наблю-
дение в течение 2 лет показало значительное увеличение 
срока межрецидивного периода у пациентов в основной 
группе: до 7–8 месяцев, что более, чем в 7 раз больше по 
сравнению с группой контроля (р<0,001).

Заключение. После курса общих радоновых ванн у паци-
ентов с профессиональной ХОБЛ получен выраженный эффект 
в виде нормализации функции клеток эпителиального барьера 

Таблица 1 / Table 1
Показатели неспецифических факторов защиты слизистой оболочки дыхательных путей у пациентов двух групп 
до лечения, М±σ
Indicators of non-specifi c respiratory mucosal protection factors in two groups of patients before treatment, M±σ

Показатель Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=30)

Норма 
(n=30)

Достоверность разли-
чия с нормой (р)

Мукоцилиарный клиренс МК, мин. 5,1±0,9 5,1±1,1 14,7±1,1 <0,001
К оличество нейтрофилов в цитограммах Н,% 9,4±1,7 9,3±1,2 21,7±3,2 <0,001
Функциональная активность нейтрофилов ФАН,% 3,4±1,1 4,4±1,6 18,9±3,7 <0,001
Адсорбция плоским эпителием АПЭ,% 9,1±1,9 7,9±0,9 19,7±6,2 <0,001
Функциональная активность альвеолярных макрофа-
гов ФААМ,%) 13,1±5,5 10,9±4,6 32,4±4,4 <0,001

Дифференцированная цитограмма деструкции ци-
линдрического эпителия (ДЦД ЦЭ) ΙV ΙV Ι-ΙΙ <0,001

Дифференцированная цитограмма деструкции пло-
ского эпителия (ДЦД ПЭ) ΙV ΙV Ι-ΙΙ <0,001

Дифференцированная цитограмма деструкции ней-
трофилов (ДЦД Н) ΙV ΙV Ι-ΙΙ <0,001

Дифференцированная цитограмма деструкции альве-
олярных макрофагов (ДЦД АМ) ΙV ΙV Ι-ΙΙ <0,00 

Таблица 2 / Table 2
Показатели неспецифических факторов защиты слизистой оболочки респираторного тракта у больных двух 
групп после лечения, М±σ
Indicators of non-specifi c factors of protection of the respiratory tract mucosa in patients of two groups aft er treatment, M±σ

Показатель Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30) Достоверное различие между показа-
телями двух групп (р) (n=30)

МК, мин. 11,7±1,4 7,4±0,9 <0,001
Н в цитограммах,% 18,1±1,7 11,1±0,7 <0,01
ФАН,% 17,7±0,08 10,0±0,5 <0,01
АПЭ,% 18,4±0,7 9,6±1,1 <0,001
ФААМ,% 29,3±2,4 18,4±4,2 <0,001
ДЦД ЦЭ, тип ΙΙ ΙΙΙ-ΙV <0,01
ДЦД ПЭ ΙΙ ΙΙΙ-ΙV <0,01
ДЦД Н ΙΙ ΙΙΙ-ΙV <0,01
ДЦД АМ ΙΙ ΙΙΙ-ΙV <0,01
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слизистой оболочки респираторного тракта, что способству-
ет восстановлению целостности клеточных элементов, повы-
шению функциональной активности эпителиальных клеток, 
нормализации эскалаторно-эвакуаторной функции цилиндри-
ческого эпителия и дренажной функции бронхов, удлинению 
срока ремиссии клинических проявлений основного заболевания.
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