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РЕЗЮМЕ

Проведен анализ эффективности восстанови-
тельного лечения 236 больных хроническим брон-
хитом на основе АУФОК-, пелоидо- и квантопе-
лоидотерапии по основным клиническим сим-
птомам и лабораторным показателям. Квантопе-
лоидная терапия оказывает выраженное и дли-
тельное воздействие на все основные звенья пато-
генетических механизмов воспалительного про-
цесса, являясь наиболее эффективным методом
неспецифической терапии.

SUMMARY

E.M.Ivanov

INTENSIVE REHABILITATION METHODS
IN TREATING CHRONIC BRONCHITIS

The paper analyzes  rehabilitation treat-
ment efficiency in 236 patients with chronic
bronchitis  treated with peloido- and- quan-
tum-peloido-therapy. Quantum-peloido-therapy
has a marked and long-term effect on all
pathogenic mechanisms of inflammation proc-
ess, which makes it the most effective method
of non-specific therapy.

Актуальность проблемы восстановительного ле-
чения хронического бронхита (ХБ) объясняется час-
тотой заболеваемости органов дыхания, недооценкой
роли ХБ как индуктора заболеваний других органов и
систем.

Существуют давно разработанные методы вос-
становительного лечения ХБ [1, 8], в том числе на
основе  пелоидотерапии [2], АУФОК-терапии  [5],
однако совместное их применение не нашло отраже-
ния в научной медицинской литературе, что и побу-
дило к проведению данного исследования.

Теоретической предпосылкой к совместному
применению аутотрансфузии ультрафиолетом облу-
ченной крови (АУФОК) и пелоидотерапии явился тот
факт, что это разные физические факторы по своей
природе, но активизируют одни и те же саногенные
реакции, обладая синтропийностью терапевтического
действия [1].

Проведен анализ эффективности комплексного
восстановительного лечения больных ХБ на основе
АУФОК (1-я группа, 81 больной), пелоидотерапии
(2-я группа, 99 больных) и квантопелоидной терапии
ХБ в стадии неполной ремиссии (3-я группа, 32 боль-
ных) и полной ремиссии (4-я группа, 24 больных).

Динамика клинических симптомов при использо-
вании в восстановительном лечении различных ле-
чебных комплексов представлена в таблице 1. Уста-
новлено, что к пятому дню реабилитации у больных
из 3-й и 4-й групп осталось 29,6% симптомов по
сравнению с фоном,  стабильность которых обуслав-
ливалась необратимыми органическими изменения-
ми, в 1-й группе число оставшихся симптомов соста-
вило 50,6%, во 2-й − 63,8%. По окончании курса ос-
новные субъективные симптомы ХБ (кашель, мокро-
та, одышка, слабость) имели достаточно высокую
степень регрессии во всех четырех изучаемых груп-
пах, но в группах больных, получавших комплекс-
ную квантопелоидную терапию, этот показатель был
значительно выше, чем в группе, получавшей ком-
плекс с пелоидотерапией, он несколько превышал и
показатели в группе с АУФОК-терапией.

По окончании курса пелоидотерапии кашель бес-
покоил 62 больных ХБ (62,6 %), симптомы астениза-
ции сохранялись лишь у 1%. По окончании курса
квантовой терапии жалобы на кашель продолжали
предъявлять 26 пациентов (32%), признаки астено-
вегетативного синдрома наблюдались у 6% больных
ХБ. Объективные симптомы ХБ (изменение характера

Таблица 1
Клинические симптомы у больных хроническим
бронхитом в процессе восстановительного лече-

ния (в относительных цифрах, n=236)

Симптомы

1-я
группа
(n=81)

2-я
группа
(n=99)

3-я
группа
(n=32)

4-я
группа
(n=24)

Кашель 1,00
0,32

0,84
0,63

0,90
0,16

0,13
0,04

Мокрота 0,72
0,11

0,70
0,13

0,75
0,06

0,13
0,04

Одышка 0,83
0,28

0,89
0,72

0,81
0,16

0,08
0,00

Слабость 0,75
0,06

0,50
0,01

0,84
0,06

0,25
0,00

Ослабленное
дыхание

0,85
0,29

0,68
0,02

0,22
0,01

0,33
0,00

Хрипы 0,63
0,11

0,35
0,19

0,72
0,02

0,46
0,00

Притупление
перкуторно-
го тона

0,21
0,08

0,05
0,05

0,34
0,02

0,33
0,01

Примечание: в числителе − наличие симптома до
лечения, в знаменателе − наличие симптома после
лечения.
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дыхания, наличие хрипов, притупление перкуторного
тона, наличие дыхательной недостаточности) также
исчезли у большего числа больных в 3-й и 4-й груп-
пах, чем в 1-й и 2-й группах.

Эффективность лечебных комплексов в процессе
восстановительного лечения оценивалась по лабора-
торным  показателям, отражающим степень незавер-
шенности воспалительного процесса в легких (СОЭ,
количество лейкоцитов, эозинофилов, уровень сиало-
вых кислот), реологические свойства крови (протром-
биновый индекс, уровень фибриногена, количество
тромбоцитов),  ее газотранспортную функцию (содер-
жание гемоглобина). Эти данные представлены в таб-
лице 2. Наиболее яркие результаты лечения по лабора-
торным показателям были получены в 3-й и 4-й груп-
пах у пациентов, получивших комплекс квантопелоид-
ной терапии. В этих группах интенсивнее проходила
нормализация показателей активности воспалительно-

го процесса, в более значительной степени улучшились
реологические свойства крови, возрос уровень гемо-
глобина. Регресс активности воспалительного процесса
у пациентов, прошедших курсы монотерапии (кванто-
вой или пелоидной), был  менее выражен, но у трети
больных в 1-й группе и у половины пациентов во 2-й
оставалось  небольшое увеличение сиаловых кислот до
240 ед. и ускорение СОЭ до 20 мм/ч. Больных ХБ,
прошедших курс квантопелоидной терапии и имевших
по его окончании признаки активности воспалитель-
ного процесса, было менее 5%.

Функция внешнего дыхания исследовалась в ди-
намике (до и после курса восстановительного лече-
ния) у пациентов 1-й группы, получавших комплекс
на основе АУФОК-терапии, 2-й группы, пролечен-
ных при помощи комплекса на основе грязелечения,
и у пациентов 3-й и 4-й групп, получавших ком-
плексную квантопелоидную терапию (табл. 3).

Таблица 2
Лабораторные показатели у больных хроническим бронхитом в процессе

восстановительного лечения (n=236)

Показатели 1-я группа (n=81) 2-я группа (n=99) 3-я группа (n=32) 4-я группа (n=24)

Лейкоциты (г/л) 6,70±0,61
6,12±0,28*

7,43±0,57
6,92±0,44*

7,82±0,26
6,20±0,53*

7,46±0,04
5,93±0,37**

СОЭ (мм/ч) 17,08±1,73
12,42±0,58**

16,56±0,55
13,61±0,51

7,19±0,62
3,12±0,56**

7,10±0,76
3,74±0,72*

Эозинофилы (%) 7,30±1,44
3,59±0,19**

5,77±0,29
3,98±0,26

5,81±0,13
2,86±0,13**

5,63±0,09
2,91±0,23*

Гемоглобин (г/л) 134,13±1,10
142,62±1,81

132,53±0,97
136,76±1,31

125,42±1,56
148,12±0,95*

129,31±1,23
146,26±1,74*

Тромбоциты (тыс./мм3) 302,91±3,65
215,39±7,12*

298,26±7,13
269,19±5,43

415,27±4,29
295,13±6,48*

382,33±6,14
260,14±5,17*

Сиаловая проба (ед.) 229,66±4,38
187,50±4,27*

224,42±4,81
200,49±5,63

246,38±7,21
167,59±5,58*

227,29±6,19
168,51±4,36*

Фибриноген (г/л) 3,81±0,42
2,97±0,39**

4,95±0,38
3,78±0,32

4,22±0,71
3,25±0,68*

4,02±0,51
2,87±0,49*

ПТИ (%) 78,56±1,27
69,54±1,29*

74,79±0,86
68,52±1,64*

79,35±1,34
68,92±1,27*

78,34±0,93
67,63±0,86*

Примечание: здесь и далее в числителе - показатели до лечения, в знаменателе - после лечения; р - досто-
верность различий в сравнении с показателями до лечения; ∗ - p< 0,05; ** - р< 0,01.

Таблица 3
Показатели функции внешнего дыхания у больных хроническим обструктивным
бронхитом легкой степени тяжести в процессе восстановительного лечения (n=65)

Показатели (в % к должному) 1-я группа (n=21) 2-я группа (n=14) 3-я группа (n=18) 4-я группа (n=12)

ЖЕЛ 76,7±2,3
78,6±1,9

78,6±1,71
76,2±1,25

72,6±2,1
86,3±1,7*

76,9±2,2
89,6±2,2*

ОФВ1
67,16±1,72
68,53±3,36

64,35±3,38
66,36±2,47

62,48±1,19
73,53±1,60*

66,43±1,27
72,35±1,29*

МВЛ 60,53±2,92
62,48±3,54

64,92±3,45
66,29±2,53

61,63±1,38
86,76±2,73*

66,36±2,38
76,44±1,39*

МОС75

45,68±2,78
44,82±3,15

66,62±1,19
67,29±1,14

49,46±1,71
63,19±2,24*

65,26±2,72
73,23±2,41*

МОС50
49,21±3,19
46,29±4,16

57,62±2,37
57,27±2,18

51,46±2,01
68,78±1,19*

58,41±1,39
70,78±1,16*

МОС25
52,46±2,78
59,85±2,86

64,38±2,26
64,46±1,37

56,47±1,67
61,49±2,31*

63,72±1,38
71,18±2,03*
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Как видно из таблицы, достоверных различий ди-
намики показателей ФВД в 1-ой и 2-ой группах в
процессе лечения выявлено не было. В 3-й и 4-й
группах при обработке данных спирограмм выявлено
увеличение ЖЕЛ на 13,2±1,5%, ОФВ1 на 13,7±2,4%,
МВЛ на 12,1±2,2%, МОС75% на 9,1±1,8%, МОС50%
на 15,4±2,5%, что расценивалось как тенденция к
улучшению бронхиальной проходимости.

Изучение липидного спектра крови при квантопе-
лоидной терапии (3-я и 4-я группы больных ХБ) вы-
явило изменение показателей липидного спектра,
которые по окончании курса лечения стали ближе к
норме, чем в 1-й и 2-й группах   (табл. 4).

Под воздействием восстановительного лечения
произошло снижение уровня ОХС (на 20% в 1-й
группе, на 7%  − во 2-й, на 22%  − в 3-й и на 19%  − в
4-й группе) и триглицеридов (на 37% − в 1-й группе,
на 21% − во 2-й, на 42% − в 3-й и на 43% − в 4-й
группе). Произошло повышение количества
“полезного” ХС ЛПВП  (на 51% в 1-й группе, на
16%  − во 2-й, на 85%  − в 3-й  и на 52%  − в 4-й
группе. Наибольшая степень достоверности измене-
ний при сравнении показателей липидного спектра
крови после восстановительного лечения с исходны-
ми наблюдалась у пациентов, получавших курс кван-
топелоидной или АУФОК-терапии. Проведенное
исследование подтверждает выраженное липидкор
ригирующее действие методов пелоидо- и, в особен-
ности, АУФОК-терапии. Квантопелоидная терапия,
воплощая в себе синергизм этих методов, является
эффективным средством коррекции дислипопротеи-

немий.
Пелоидотерапия и АУФОК-терапия обладают

иммунотропным действием. Предполагалось более
выраженное действие квантопелоидной терапии на
иммунитет. Во всех группах больных ХБ исходно-
наблюдалось снижение фагоцитарного показателя,
что подтверждает персистирующее течение заболе-
вания. В процессе восстановительного лечения имело
место его достоверное увеличение в 1-й, 3-й и 4-й
группах, вплоть до превышения нормы, что говорит о
выраженной стимуляции фагоцитарной активности
нейтрофилов и нормализации их резервных возмож-
ностей (табл. 5). У больных ХБ, пролеченных ком-
плексом на основе пелоидов, не отмечено достовер-
ных различий в динамике показателей иммунитета до
и после лечения. Наблюдаемый в 3-й и 4-й группах
рост показателя Тх/Тс и его нормализация позволяет
судить об  изменении соотношения субпопуляций Т-
лимфоцитов в сторону увеличения Т-хелперов, что
свидетельствует об активизации гуморального звена
иммунитета.

Квантопелоидная терапия обладает модулирую-
щим действием на количественный состав и функцио-
нальную активность иммуннокомпетентных клеток,
что является преимуществом перед другими методами
восстановительного лечения. Фоновые показатели
иммуноглобулинов А и G у больных ХБ при поступ-
лении на курс восстановительного лечения имели дос-
товерные различия с показателями нормы только у
лиц в стадии нестойкой ремиссии. У пациентов1-й, 3-й
и   4 -й  групп,  имевших исходно  высокие  показатели

Таблица 4
Показатели липидного спектра у больных хроническим бронхитом

в процессе восстановительного лечения  (n=236)

Показатели 1-я группа (n=81) 2-я группа (n=99) 3-я группа (n=32) 4-я группа (n=24)

ОХС, ммоль/л 5,67±0,11
4,52±0,17**

5,32±0,29
4,96±0,17*

5,57±0,41
4,36±0,23**

5,18±0,26
4,17±0,23**

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,83±0,06
1,25±0,12*

1,16±0,12
1,38±0,09

0,96±0,09
1,47±0,15*

1,07±0,03
1,63±0,12*

Триглицериды, ммоль/л 1,83±0,12
1,16±0,11*

1,56±0,06
1,23±0,19

1,76±0,13
1,02±0,09**

1,67±0,08
0,96±0,04*

Таблица 5
Иммунологические показатели у больных хроническим бронхитом

в процессе восстановительного лечения (n=236)

Показатели 1-я группа (n=81) 2-я группа (n=99) 3-я группа (n=32) 4-я группа (n=24)

Ig G, г/л 16,98±0,91
18,17±0,83

17,04±0,62
16,06±0,54

16,91±0,09
 11,34±0,21**

16,32±0,27
12,57±0,86*

Ig A, г/л 2,84±0,16
2,58±0,19

2,22±0,11
2,52±0,12

1,06±0,12
  2,34±0,14**

1,13±0,08
 1,93±0,09*

CD4, % 36,4±1,5
29,3±3,1*

49,6±1,4
47,2±2,4

42,3±1,5
54,8±1,2*

38,8±1,4
  52,6±1,1**

CD8, %
17,2±2,0
16,5±4,4

19,5±0,8
20,5±0,9

27,6±1,4
14,7±1,4**

22,4±1,2
16,7±1,9*

Тх/Тс
2,07
  2,3*

2,03
1,81

1,53
  3,7**

1,73
     3,15**

ФАН, %
56,24±6,28
74,0±2,73*

57,32±1,09
68,42±1,35

58,76±2,10
 72,3±2,41**

61,82±1,43
 78,49±1,16*
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иммуноглобулинов, происходило их достоверное
снижение до нормального уровня. У пациентов 2-й
группы подобное снижение было недостоверным.
Если у пациентов исходный уровень иммуноглобу-
линов был ниже нормы, то под влиянием комплекс-
ной квантопелоидной терапии (3-я и 4-я группы
больных) он повышался до нормы: выявлено норма-
лизующее воздействие на концентрацию иммуногло-
булинов комплексов на основе АУФОК и квантопе-
лоидной терапии. Включение квантопелоидной тера-
пии в восстановительное лечение больных ХБ сопро-
вождается стимуляцией фагоцитарной активности
нейтрофилов, способствует более быстрой и полной
нормализации баланса субпопуляций Т-лимфоцитов
и всех изучаемых иммуноглобулинов. При использо-
вании комплекса с пелоидотерапией достоверных
различий показателей ФАН и концентрации имму-
ноглобулинов между началом и окончанием лечения
не выявлено. Следовательно, квантопелоидная  тера-
пия имеет преимущества по влиянию на фагоцитар-
но-клеточную защиту, нормализации количественно-
го состава и функциональной активности субпопуля-
ций Т-лимфоцитов, концентрации иммуноглобули-
нов перед пелоидотерапией и АУФОК-терапией.

Проведенными исследованиями было установле-
но, что квантопелоидная терапия, разработанная для
восстановительного лечения больных ХБ, оказывает
выраженное воздействие на основные звенья патоге-
нетических механизмов воспалительного процесса,
являясь эффективным методом неспецифической
терапии. Подтверждением этому служит более высо-
кая интенсивность регрессии субъективных и объек-
тивных клинических симптомов при использовании
квантопелоидной терапии по сравнению с эффектом
от воздействия лечебных комплексов на основе АУ-
ФОК или  пелоидов. Квантопелоидная терапия
улучшает общее самочувствие больных, нормализует
сон, улучшает психоэмоциональное состояние, по-
вышает аппетит, увеличивает работоспособность.
Такое благотворное влияние на центральную нерв-
ную систему способствует активизации саногенных
механизмов [3]. Сочетая в себе достоинства АУФОК
и грязелечения, квантопелоидная терапия усиливает
действие обоих методов.   Благодаря АУФОК-
составляющей происходит быстрая и стойкая норма-
лизация баланса вегетативной нервной системы, опе-
режающая клиническую ремиссию [6].  В связи с тем,
что обострения ХБ у большинства пациентов проте-
кают более или менее легко, курс квантопелоидной
терапии можно начинать с 7-10 дня от начала обост-
рения  [4]. Процесс выздоровления при воспалитель-
ных процессах в значительной степени зависит от
состояния иммунной системы. Исследованиями ус-
тановлено иммуномодулирующее влияние лечебного
комплекса в зависимости от исходного состояния
звеньев иммунной системы. Его  проявлением явля-
ется нормализация исходно повышенной или пони-
женной концентрации иммуноглобулинов. Под воз-
действием квантопелоидной терапии хелперная
функция   Т−лимфоцитов  активизируется  в большей
степени, чем при других исследованных лечебных

комплексах, что подтверждается ростом коэффици-
ента, отражающего отношение между Т-хелперами и
Т−супрессорами. Активизация иммунных реакций
способствует очищению организма и очага воспале-
ния от антигенного материала. Известно, что фагоци-
ты играют главную роль в элиминации микробных
тел и ликвидации воспалительного очага [7]. Приме-
нение восстановительной квантопелоидной терапии
способствовало достоверному повышению показате-
ля фагоцитарной активности нейтрофилов. Досто-
верно снижая уровень фибриногена, протромбино-
вый индекс, количество тромбоцитов, квантопелоид-
ная терапия способствует уменьшению вязкости кро-
ви,  возрастанию скорости кровотока и интенсивно-
сти восстановительных процессов в тканях, необхо-
димых для выздоровления. Обладая выраженным
липидкорригирующим эффектом, квантопелоидная
терапия приводит к коррекции дислипопротеинемий.
Было установлено, что при использовании квантопе-
лоидной терапии, не происходит усиления перекис-
ных процессов. Более того, описанное выше ее кор-
ригирующее действие способствует сбалансирован-
ности процессов свободно-радикального окисления и
уровня антиоксидантов. В отличие от других иссле-
дуемых лечебных комплексов, комплекс с квантопе-
лоидной терапией приводит к  повышению показате-
лей функции внешнего дыхания за счет улучшения
бронхиальной проходимости. Исследованиями по
подбору адекватных характеру патологических рас-
стройств доз и курсов квантопелоидной терапии бы-
ло определено оптимальное для различных форм и
стадий ХБ количество процедур АУФОК (от одной
до четырех). Количество облучаемой крови (от 0,5 до
0,8 мл/кг массы тела больного с последующим уве-
личением под строгим врачебным контролем) зави-
сит от заранее определяемой биодозы, активности
воспалительного процесса, исходного состояния сер-
дечно-сосудистой и вегетативной нервной системы,
адаптационных возможностей организма. Вид при-
меняемой пелоидотерапии (грязевые аппликации или
электрофорез) определяется характером сопутст-
вующей патологии. На истощенные после острого
периода энергетические и пластические ресурсы ор-
ганизма комплексная квантопелоидная терапия ока-
зывает более щадящее действие, чем комплекс на
основе АУФОК традиционной длительности (5-7
процедур) и более эффективное, чем комплекс на
основе пелоидов. Используемые укороченные курсы
не приводят к истощению функциональных и мета-
болических резервов организма, не вызывают акти-
визации воспалительного процесса, гипероксидации,
угнетения иммунитета, одновременно запуская сано-
генные механизмы, предотвращая астенизацию орга-
низма [5] . Наблюдение за больными ХБ в течение
года после завершения курса квантопелоидной тера-
пии показало отсутствие традиционно возникающих
обострений у 42% из них, у 28% пациентов возник-
шие обострения были менее продолжительными (7-
10 дней вместо обычных 25-30) и легко купировались
при амбулаторном лечении. Обладая достаточным
периодом последействия, метод может применяться с
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Таблица 6
Схема применения квантопелоидной  терапии у больных хроническим бронхитом

Количество процедур Дни
Стадия ремиссии Форма

АУФОК пелоидотерапия

Вид
курсового
лечения 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ХКНБ 3 5-6 лечебный курс П А П П А П П А П -Длительностью до 2
месяцев (неполная) ХКОБ 4 5-6 лечебный курс П А П П А П П А П А

ХКНБ 1 4-5 профилакти-
ческий курс П А П - П ПДлительностью бо-

лее 2 месяцев  (пол-
ная) ХКОБ 2 4-5 профилакти-

ческий курс П А - П А П

Примечание: А − процедура АУФОК; П − процедура пелоидотерапии.

профилактической целью и для закрепления состоя-
ния ремиссии. Доступность и дешевизна метода со-
четаются с высокой эффективностью и возможно-
стью применения в условиях любого грязевого сана-
тория или медицинского учреждения (табл. 6).
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РЕЗЮМЕ

В статье представлена система медико-
профилактических мероприятий, направленных
на коррекцию состояния здоровья населения в
связи с заболеваниями органов дыхания. Предло-
женная программа состоит из взаимосвязанных
блоков первичной и вторичной профилактики,
основной упор в которой делается на донозологи-
ческую профилактику, то есть на предупреждение
и коррекцию неблагоприятных сдвигов в окру-
жающей среде и образе жизни человека.

SUMMARY

N.S.Zhuravskaya, P.F.Kiku, N.V.Kozyavina,
L.A.Belik

PREVENTION AND TREATMENT OF
RESPIRATORY DISEASES IN ENVIRON-

MENTALLY RISKY REGIONS

The paper presents  system of medical and
preventive measures aimed at respiratory dis-
eases correction. The program suggested  con-
sists of  related primary and secondary preven-




