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Целью исследования явилось изучение особенностей и эффективности применения метода управляемой гало-
терапии у больных профессиональной хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Обследовано 73 больных с профессиональной легкой и среднетяжелой стадией ХОБЛ в возрасте от 45 до 64 лет. 
Все больные были рандомизированы на две сопоставимые группы — основную и контрольную (37 и 36 человек 
соответственно). Основной группе больных наряду с общепринятой фармакотерапией проводили курсы управля-
емой галотерапии (10 процедур с определенной концентрацией сухого солевого аэрозоля хлорида натрия в соот-
ветствии с методическими рекомендациями).

На основании комплексной оценки клинико-функциональных и лабораторных методов была оценена эффек-
тивность управляемой галотерапии у больных профессиональной ХОБЛ. Получено значительное улучшение: при 
ХОБЛ легкой стадии  — в 40% случаев, при ХОБЛ средней тяжести  — в 30%, при общей эффективности у этих 
больных 90 и 85% соответственно. Анализ полученных результатов позволяет оценивать управляемую галотерапию 
как эффективный метод реабилитации и профилактики больных профессиональной ХОБЛ.

Ключевые слова: болезни органов дыхания, профессиональная хроническая обструктивная болезнь легких, управ-
ляемая галотерапия, галокомплекс, сухой солевой аэрозоль хлорида натрия.
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Th e study was aimed at features and effi  ciency of controlled halotherapy method in patients with occupational chronic 
obstructive lung disease (COLD).

Examination covered 73 patients with occupational mild and moderate stages of COLD, aged 45 to 64. All the patients 
were randomized to 2 comparable groups — main and reference (37 and 36 examinees respectively). Th e main group 
in addition to conventional medical therapy received courses of controlled halotherapy (10 procedures with certain 
concentration of sodium chloride dry aerosol in accordance to methodic recommendations).

Based on complex evaluation of clinical, functional and laboratory methods, the authors assessed effi  ciency of 
controlled halotherapy in patients with occupational COLD. Considerable improvement was seen: for mild COLD — 
in 40% of cases, for moderate COLD — in 30%, with general effi  ciency for these patients of 90 and 85% respectively. 
Analysis of the results obtained enables to evaluate controlled halotherapy as an eff ective method of rehabilitation and 
prevention in occupational COLD patients.

Key words: respiratory diseases, occupational chronic obstructive lung disease, controlled halotherapy, halocomplex, sodium 
chloride dry aerosol.

В последние десятилетия отмечается неуклонный 
рост распространенности болезней органов дыхания 
(БОД), среди которых большая роль отводится хрони-

ческой обструктивной болезни легких (ХОБЛ) [3,8]. 
Современная концепция, объясняющая стремительный 
рост числа хронических легочных заболеваний, исходит 
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из агрессивного влияния индустриальных и бытовых 
поллютантов внешней среды [2]. В связи с неуклонным 
ростом профпатологии дыхательных путей, приводя-
щей к инвалидизации, смертности и значительному эко-
номическому ущербу предприятий и общества в целом, 
актуальна борьба с последствиями негативного влияния 
вредных условий труда. Большую проблему представля-
ет профессиональная ХОБЛ, развившаяся в результате 
воздействия вредных химических производственных 
факторов, поступающих в органы дыхания и вызыва-
ющих воспалительные и дистрофические процессы в 
легких. В  терапии профессиональной ХОБЛ наряду 
с общепринятыми методами ведения больных ХОБЛ 
необходимо предусмотреть обязательное применение 
средств, направленных на элиминацию повреждающих 
агентов из дыхательных путей, антиоксидантную и им-
мунную защиту [1].

Применение современных физиотерапевтических 
и немедикаментозных методов позволяет значительно 
обогатить и оптимизировать медицинскую помощь 
пациентам, Одним из методов, получивших широкое 
распространение в Российском здравоохранении, яв-
ляется галотерапия (ГТ), основанная на моделирова-
нии воздушной среды подземных соляных пещер, ко-
торые используются для спелеотерапии. С 1995 года 
применяется инновационная медицинская технология 
ГТ — управляемая. Управляемая ГТ предусматривает 
дифференцированное дозирование и контролирова-
ние уровня сухого солевого аэрозоля. Доказана эф-
фективность метода для реабилитации больных БОД, 
ЛОР-патологией, частыми острыми респираторными 
инфекциями, в педиатрической практике [4].

Из ряда научных исследований и клинического 
опыта известно, что сухой высокодисперсный аэро-
золь хлорида натрия, являющийся главным действу-
ющим фактором методов управляемой ГТ, обладает 
мукорегулирующим, бронходренирующим, противо-
воспалительным, иммунокоррегирующим действием, 
восстанавливает защитные свойства респираторного 
тракта [6,9]. В полной мере такие механизмы действия 
могут быть полезными у больных профессиональной 
ХОБЛ в качестве реабилитационного и профилакти-
ческого лечения.

В этой связи была поставлена цель: изучение осо-
бенностей и эффективности применения методов 
управляемой ГТ у больных профессиональной ХОБЛ.

Материалы и методы. Обследование в динамике 
проведено 73 больным с профессиональной легкой и 
среднетяжелой стадией ХОБЛ в возрасте от 45 до 64 
лет, средний возраст 56,5±3,5 года. Производственный 
стаж был от 5 до 23 лет и составил в среднем 19,5±3,6 
года. Это свидетельствует о том, что большинство об-
следованных пациентов имели длительный контакт с 
токсико-химическими веществами (неорганические 
кислоты, щелочи, органические растворители). Основ-
ной процент (49%) работников составила подгруппа 
аппаратчиков и пробоотборщиков, токарей и фрезе-
ровщиков было 20%, инженерно-технических работ-

ников- 12,7%, работников вспомогательной службы 
— 18,3%.

Все больные были разделены методом рандомиза-
ции, в зависимости от применяемого метода лечения, 
на 2 сопоставимые группы. В основную группу боль-
ных, которым наряду с общепринятой фармакотерапи-
ей проводили курс управляемой ГТ, вошли 37 больных. 
ГТ назначались в фазу затихающего или вялотекущего 
обострения воспалительного процесса. В контрольную 
группу включены 36 больных, которым проводили толь-
ко общепринятую фармакотерапию. Всем больным про-
водили клиническое обследование с оценкой выражен-
ности кашля, количества и характера мокроты, числа 
и интенсивности приступов экспираторной одышки, 
кратности применения бронхоспазмолитиков, биохи-
мический анализ крови, рентгенологическое обследо-
вание, оценку функционального состояния бронхоле-
гочной системы и иммунологические методы.

Больным основной группы были проведены курсы 
управляемой ГТ, состоящие из 10 ежедневных проце-
дур, длительностью 40 мин. — 2–3 режим по уровню 
массовой концентрации высокодисперсного сухого 
солевого аэрозоля [7]. ГТ осуществляли с помощью 
оборудования галокомплекса на базе галогенератора 
АСА–01.3 (ЗАО «Аэромед»), который создает и мо-
ниторирует в лечебном помещении уровень заданной 
концентрации солевого аэрозоля в течение всей про-
цедуры лечения.

Результаты и обсуждение. У больных как с легкой 
стадией ХОБЛ (ХОБЛл), так и среднетяжелой стади-
ей (ХОБЛс) после пяти процедур управляемой ГТ 
отмечался выраженный регресс клинической симпто-
матики, который в 1,7 раза превосходил позитивную 
динамику в контрольной группе, особенно по таким 
значимым симптомам, как кашель, выделение мокроты, 
экспираторная одышка и дистанционные хрипы. Лишь 
у 10–15% больных сохранялись не резко выраженные 
проявления обострения заболевания, в то время как 
при медикаментозной терапии еще в 28–30% случаев 
имели место различной степени выраженности про-
явления обострения.

К концу курса регресс клинической симптоматики 
у больных основной группы в 2,1 раза превосходил ре-
зультаты, полученные в контрольной группе.

Результаты исследований кривой поток-объем в те-
чение курса ГТ показали, что у обследованных боль-
ных достоверно увеличились к 7 дню форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), пиковая объ-
емная скорость (ПОС), максимальная объемная ско-
рость воздуха на уровне выдоха 50% ФЖЕЛ (МОС50), 
к 10 дню — ФЖЕЛ и МОС50.

В исходном состоянии у больных ХОБЛ отмеча-
лось достоверное повышение содержания церулло-
плазмина, фибриногена и С-реактивного белка, что 
свидетельствует о наличии не резко выраженной ак-
тивности воспалительного процесса. После курса 
управляемой ГТ у 98% больных все вышеуказанные 
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показатели снизились до значений физиологической 
нормы, в то время как в контрольной группе их су-
щественной динамики не отмечалось. Это свидетель-
ствует о том, что ГТ способствует купированию вос-
палительного процесса у больных ХОБЛ.

Совокупная оценка регресса клинической симпто-
матики и динамики показателей специальных методов 
исследования позволила с высокой степенью объектив-
ности установить высокие клинические результаты при-
менения ГТ у больных на различных стадиях ХОБЛ.

Комплексная оценка клинико-функциональных 
и лабораторных методов позволила оценить эффек-
тивность методов ГТ для больных профессиональ-
ной ХОБЛ. Получено значительное улучшение: при 
ХОБЛл  — в 40% случаев, при ХОБЛс  — в 30%, 
при общей эффективности у этих больных 90 и 85% 
соответственно.

При медикаментозной терапии результаты были 
менее выраженными. Так, значительного (по степени 
выраженности) улучшения не наблюдалось ни у одного 
больного. Общая терапевтическая эффективность со-
ставила: при ХОБЛл — 70% и ХОБЛс — 65%, а 15% 
больных закончили лечение без улучшения.

Положительное воздействие управляемой ГТ мо-
жет объясняться механизмами действия высокоди-
сперсного сухого солевого аэрозоля хлорида натрия 
[5], которые в полной мере реализуются у больных 
ХОБЛ, имеющими неблагоприятное поллютантное 
экзогенное воздействие.

Высокая клиническая эффективность управляемой 
ГТ у больных ХОБЛ подтверждалась результатами 
отдаленных наблюдений. У  78% больных ХОБЛл эф-
фект сохранялся в течение 9 мес., а у 22%  — свыше 
года; у 23% ХОБЛс эффект сохранялся от 6 до 9 мес., 
у 59%  — от 6 до 12 мес. и у 18%  — до года и выше. 
В контрольной группе у больных ХОБЛл и ХОБЛс ре-
миссия сохранялась от 3 до 6 мес. в 43 и 54% случаев, 
от 6 до 9 мес. — в 43 и 38% случаев соответственно. 
Ни у одного больного эффект не сохранялся до 1 года.

Выводы. 1. Анализ полученных результатов позво-
ляет рассматривать управляемую ГТ как эффектив-
ный метод реабилитации и профилактики больных 
профессиональной ХОБЛ. 2. Рекомендуется регулярное 
профилактическое применение управляемой ГТ больным 
ХОБЛ 1 раз в 6 месяцев. 3. Управляемую ГТ целесообраз-
но включать в программы реабилитационного лечения 
больных ХОБЛ в условиях лечебных, оздоровительных и 
санаторно-курортных учреждений.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ В ФОРМИРОВАНИИ 
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На основании изучения полиморфизма некоторых генов-кандидатов выявлены маркеры раннего развития и 
неблагоприятного течения пневмокониозов в постконтактном периоде. Проведен анализ частоты встречаемости 
генотипов и аллелей I/D полиморфизма гена CCR5, 4a/b полиморфизма гена NOS3, VNTR полиморфизма гена 
IL1RN, I/D полиморфизма CASP8 и мутации GLU342LYS (rs28929474) и GLU264VAL (rs17580) в гене SERPINA1 
у больных с разными сроками формирования пневмокониоза. Выявлены индивидуальные критерии раннего фор-
мирования и прогрессирования пневмокониоза в постконтактном периоде.

Ключевые слова: пневмокониоз, профессиональные заболевания, полиморфизм генов.
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Based on studies of certain gene-candidate polymorphism, the authors studied markers of early development and 
unfavorable course of pneumoconiosis in post-contact period. Analysis covered occurrence of genotypes and allels of 
I/D polymorphism of gene CCR5, 4a/b polymorphism of gene NOS3, VNTR polymorphism of gene IL1RN, I/D 
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В настоящее время большинство молекулярно-ге-
нетических исследований в основном посвящены за-
болеваниям бронхолегочной системы [2–4,6,7,9,10].

Особенности метаболического и генетического 
статуса могут определять характер течения профес-
сиональных заболеваний и эффективность восстано-
вительного лечения в постконтактном периоде [1,11].

Анализ ассоциаций генетических маркеров с про-
фессиональными заболеваниями позволяет выявлять 
среди работающих группы лиц повышенного риска 
и разрабатывать меры эффективной профилактики.

Цель исследования: изучить прогностическую 
роль генетических маркеров в формировании особен-
ностей течения пневмокониоза в постконтактном пе-
риоде у лиц с различной устойчивостью к воздействию 
пылевого фактора.

Материал и методики. Для достижения поставлен-
ной цели было проведено обследование 261 мужчины. 
Из них 61 человек — больные пневмокониозом и 200 
человек  — контрольная группа (здоровые доноры). 
Контрольная группа (подобранная по  полу и  возра-
сту) была сформирована на  основе популяционной 

выборки 45–69-летних жителей Октябрьского и  Ки-
ровского районов  г. Новосибирска (9400  человек), 
которая была собрана НИИ терапии в  ходе работы 
по международному проекту HAPIEE (Health, Alcohol 
and Psychosocial factors In Eastern Europe).

Средний возраст обследованных составил 57,3±2,18 
лет. Средний стаж работы в  контакте с  промышлен-
ным аэрозолем составил 23,8 ±7,27 года. В зависимо-
сти от сроков развития заболевания все обследован-
ные больные были разделены на две группы:

• заболевшие в ранние сроки (до 15 лет работы в 
условиях промышленного аэрозоля);

• заболевшие в поздние сроки (более 15 лет работы 
в условиях промышленного аэрозоля).

Все больные пневмокониозом были также разделе-
ны на две группы в зависимости от прогрессирования 
или стабильного течения заболевания в постконтакт-
ном периоде.

Работающие в контакте с промышленным аэро-
золем были представлены следующими специально-
стями: обрубщики, формовщики, заточники, клепаль-
щики, чистильщики, огнеупорщики, токари, электро-


