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Изучено влияние отрицательных аэроионов кислорода на клинико�функциональное состояние ды�
хательной системы у больных хроническим обструктивным пылевым бронхитом. Показано, что
применение аэроионотерапии приводит к положительной динамике клинических проявлений брон�
хита и улучшению бронхиальной проходимости, при этом более выраженная эффективность лече�
ния отмечается при сочетании аэроионотерапии с другими методами физиолечения и базисной
терапией.
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AEROIONOTHERAPY IN CHRONIC DUST�INDUCED BRONCHITIS AFTER EXPOSURE
TO COAL�ROCK DUST
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The influence of negative aeroions of oxygen on clinico�functional condition of respiratory system of patients
with chronic dust�induced obstructive bronchitis is investigated. It is shown, that the application of aeroion�
otherapy results in positive dynamics of clinical displays of bronchitis and improvement of brionchial passa�
bleness, thus more expressed efficiency of treatment is marked at aeroionotherapy in combination with other
methods of physiotreatment and basic therapy.
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Разработка лечебно�профилактических ме�
роприятий при профессиональных заболеваниях
легких от воздействия фиброгенной пыли, в том
числе хроническом пылевом бронхите, остается
актуальной проблемой.

Необходимость достижения полноценной фи�
зической реабилитации больных хроническим пы�
левым бронхитом требует широкого применения
немедикаментозных методов лечения. В этом пла�
не перспективным является использование отри�
цательных аэроионов кислорода, способствующих
активации механизмов саногенеза, коррекции
свободнорадикальных повреждений клеточных
мембран [3, 5, 7], являющихся одним из основных
патогенетических механизмов развития хрони�
ческого пылевого бронхита [1, 2, 4].

В настоящее время уже показана особая полез�
ность аэроионопрофилактики у работников уголь�
ной промышленности. Аэроионизация у шахте�
ров�угольщиков приводит к стабилизации артери�
ального давления, оптимизации внешнего и ткане�
вого дыхания, нормализации уровня сахара и хо�
лестерина в крови [1].

На протяжении последних лет нами прово�
дилась клинико�функциональная оценка эффек�
тивности аэроионотерапии при хроническом
пылевом бронхите от воздействия угольно�по�
родной пыли и в настоящей работе представле�
ны результаты исследований о влиянии отрица�
тельных аэроионов кислорода на клинико�фун�
кциональное состояние дыхательной системы у

больных хроническим обструктивным пылевым
бронхитом в качестве самостоятельного лече�
ния, в сочетании с другими методами физиоле�
чения, в сочетании с физиолечением и базисной
терапией.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить эффективность применения аэроио�
нотерапии при хроническом обструктивном пы�
левом бронхите от воздействия угольно�породной
пыли.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Аэроионотерапия проведена у 77 больных
хроническим обструктивным пылевым бронхи�
том (ХОПБ) от воздействия угольно�породной
пыли, из них: у 26 больных – как самостоятель�
ное лечение (I группа), у 18 больных – аэроио�
нотерапия в сочетании с физиолечением (II груп�
па), у 22 больных – аэроионотерапия в сочета�
нии с физиолечением и базисной терапией (III
группа). Эффективность аэроионотерапии оце�
нивалась по данным клинико�функциональных
исследований: аускультация легких, анализ мок�
роты и жалобы больного по 3�х балльной шкале,
спирография.

Исследования функции внешнего дыхания
проводили на автоматизированном спирометри�
ческом анализаторе дыхания «АД�02М». Опреде�
лялись следующие показатели: жизненная емкость
легких (ЖЕЛ), форсированная жизненная емкость



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2005, ¹ 8 (46)

Ïðîìûøëåííàÿ ýêîëîãèÿ                                            131

легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за
1 секунду (ОФВ1), индекс Тиффно (ОФВ1/
ФЖЕЛ), пиковая объемная скорость (ПОС), мак�
симальные объемные скорости на уровне 25, 50,
75 % (МОС25, МОС50, МОС75), показатель равно�
мерного распределения воздуха (отношение
V2/V1), парциальное среднее время транзита на
уровне 80 и 90 % ФЖЕЛ (МТТ8 и МТТ9). Получен�
ные величины измеряемых показателей сравнива�
ли с их должными величинами.

Курс аэроионотерапии составил 10 дней и про�
водился по следующей схеме: 1�й сеанс 5 мин. при
содержании отрицательных аэроионов кислорода
до 10 тыс. в 1 см3 воздуха. В последующем сеансы
удлинялись на 5 мин. с содержанием аэроионов до
100, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900 тыс и 1 млн в
1 см3 воздуха соответственно.

Статистическая обработка проведена с ис�
пользованием программ Statistika, V 4.5, достовер�
ность различий по критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как видно из рис. 1, 2 у больных I группы, полу�
чавших аэроионотерапию как самостоятельное ле�
чение, наблюдается уменьшение одышки и количе�

ства сухих хрипов в легких от 1,52 до 1,15 и от 2,07
до 1,22 баллов соответственно. Уменьшаются ин�
тенсивность кашля и боли в грудной клетке – от
1,85 до 1,07 и от 1,60 до 1,17 баллов, в мокроте сни�
жается количество лейкоцитов от 18 до 4–6, альве�
олярных клеток от 12 до 3, эпителиальных клеток
от 8 до 0–1.

У больных II группы при использовании аэро�
ионотерапии в сочетании с ингаляциями отхар�
кивающими средствами и ультрафиолетовым об�
лучением уменьшается количество хрипов в лег�
ких от 1,69 до 1,22 и от 1,85 до 1,33 баллов соот�
ветственно, интенсивность кашля и боли в груд�
ной клетке от 1,42 до 1,15 и от 1,66 до 1,00 баллов
соответственно. Снижаются признаки воспали�
тельных проявлений бронхита в виде снижения
лейкоцитов от 18 до 3–4, альвеолярных макро�
фагов – от 10–12 до 0–1, эпителиальных от 6–
8 до 0–1 соответственно. При использовании
аэроионотерапии в сочетании с физиолечением
и базисной терапией одышка снижается от 1,33
до 1,05, количество хрипов в легких – от 1,95 до
1,15 баллов, кашель – от 1,45 до 1,03 и боли в груд�
ной клетке – от 1,24 до 0,93 баллов. В мокроте
отмечается снижение лейкоцитов от 16–18 до 8–
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Рис. 1. Динамика изменений интенсивности одышки при ХОПБ до и после АИТ (I группа), АИТ в сочетании с физиолече!
нием (II группа), АИТ в сочетании с физиолечением и базисной терапией (III группа).
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Рис. 2. Динамика аускультативных изменений при ХОПБ до и после АИТ (I группа), АИТ в сочетании с физиолечением (II
группа), АИТ в сочетании с физиолечением и базисной терапией (III группа).
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6, альвеолярных клеток – от 12–14 до 3–4 и эпи�
телиальных – от 6–8 до 0–1.

Таким образом, применение аэроионотерапии
как самостоятельного метода лечения, а также в
комплексе традиционного лечения хронического
пылевого бронхита приводит к улучшению клини�
ческого течения заболевания.

Применение аэроионотерапии в качестве са�
мостоятельного лечения, в сочетании с физиоле�
чением, в сочетании с физиолечением и базисной
терапией при хроническом обструктивном пыле�
вом бронхите приводит к улучшению вентиляци�
онной способности легких у больных трех групп.
Так, при аэроионотерапии как самостоятельного
метода лечения в 52 % случаев достоверно повы�
шается индекс Тиффно на 11 %, пиковой обьемной
скорости на 13 % и средней объемной скорости на
уровне 25–75 на 5 % (табл. 1).

Аэроионотерапия в сочетании с физиолечени�
ем приводит к повышению ЖЕЛ на 11 %, индекса
Тиффно – на 17 %, пиковой объемной скорости –
на 5 %, максимальной объемной скорости на уровне
25, 50 % – на 9 % и 14 %, а аэроионотерапия в соче�
тании с физиолечением и базисной терапией вызы�
вает достоверное повышение ЖЕЛ на 9 %, ОФВ1 –
на 15 %, МОС 25, 50, 75 – на 11, 13 и 9 % соответ�
ственно, индекса Тиффно – на 9 % и средней объем�
ной скорости на уровне 25–75 % – на 5 %.

Таким образом, критериями эффективности
аэроионотерапии является как улучшение клини�
ческого течения хронического обструктивного
пылевого бронхита,

При этом более выраженная положительная
динамика наблюдается при проведении аэроио�
нотерапии в сочетании с другими методами фи�
зиолечения и базисной терапией, что может
быть обусловлено приобретением пролонгиро�
ванного действия отрицательных аэроионов
кислорода на фоне физиолечения и примене�
ния лекарственных средств, улучшающие дре�
нажную функцию бронхов и бронхиальную
проходимость.

ВЫВОДЫ

1. Применение аэроионотерапии у больных
хроническим обструктивном пылевым бронхитом
приводит к положительной динамике клинических
проявлений бронхита (уменьшение кашля, одышки
и количества хрипов в легких); снижению воспали�
тельных проявлений (снижению альвеолярных мак�
рофагов, эпителиальных клеток и лейкоцитов в мок�
роте); улучшению бронхиальной проходимости.

2. Аэроионотерапия в сочетании с физиолече�
нием и традиционной базисной терапией приво�
дит к более выраженной положительной динами�
ке клинико�функциональных показателей дыха�
тельной системы у больных хроническим обструк�
тивным пылевым бронхитом.
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Та б л и ц а  1
Показатели спирографии у больных хроническим обструктивным пылевым бронхитом от воздействия

угольнопородной пыли до� и после аэроионотерапии

Группы 

I II III Показатели в %  
к должной величине 

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения 

ЖЕЛ 79,30 ± 2,01 81,64 ± 2,93 80,00 ± 3,90 84,64 ± 2,93* 75,10 ± 2,01 81,64 ± 2,93* 

ФЖЕЛ 70,00 ± 3,37 72,80 ± 1,68 73,00 ± 2,01 78,50 ± 1,89 62,21 ± 2,21 68,80 ± 2,35 

ОФВ1 79,00 ± 3,30 81,80 ± 2,20 80,03 ± 4,57 88,00 ± 2,20 69,10 ± 2,54 85,20 ± 2,42* 

Индекс Тиффно 70,70 ± 4,57 80,70 ± 2,23* 75,77 ± 3,70 83,25 ± 2,20* 62,70 ± 3,57 78,60 ± 2,25* 

ПОС 68,00 ± 4,24 79,46 ± 2,37* 65,20 ± 3,16 68,06 ± 2,81 64,00 ± 3,42 67,45 ± 2,37 

МОС25 61,30 ± 4,15 59,06 ± 2,03 59,30 ± 4,31 60,06 ± 3,03 60,30 ± 3,24 69,06 ± 3,03 

МОС50 68,40 ± 4,02 64,26 ± 3,88 58,40 ± 3,85 61,62 ± 2,73 59,20 ± 3,02 64,26 ± 3,88 

МОС75 50,00 ± 4,43 47,31 ± 2,30 55,0 1 ± 4,30 58,18 ± 2,61 56,00 ± 3,62 57,31 ± 2,40 

СОС25-75 59,30 ± 3,89 66,03 ± 2,76* 63,13 ± 3,15 77,80* ± 2,95 61,50 ± 3,89 72,03 ± 3,76* 

МТТ1 0,10 ± 0,01 0,10 ± 0,03 1,15 ± 0,05 0,8 ± 0,003 0,12 ± 0,01 0,10 ± 0,03 

МТТ8 1,20 ± 0,05 1,24 ± 0,03 1,16 ± 0,04 1,18 ± 0,03 1,26 ± 0,05 1,25 ± 0,03 

МТТ9 1,50 ± 0,67 1,61 ± 0,30 1,69 ± 0,031 1,24 ± 0,03 1,60 ± 0,67 1,61 ± 0,30 

V2/V1  1,40 ± 0,15 1,81 ± 0,11 1,43 ± 0,15 2,60 ± 0,095 1,61 ± 0,15 1,70 ± 0,11 

Примечание: I группа – аэроионотерапия; II группа – аэроионотерапия в сочетании с физиолечением; III группа – аэро!
ионотерапия в сочетании с физиолечением и базисной терапией; достоверность различий по сравнению с показателя!
ми до лечения при p < 0,05; * – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения при р < 0,001.
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