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Введение

Повышению эффективнос-
ти санаторно-курортного лече-
ния (СКЛ) больных хроничес-
ким обструктивным заболева-
нием легких (ХОЗЛ) уделяется
много внимания, поскольку от
его результатов зависит каче-
ство жизни пациента. Дополни-
тельно к стандартному медика-
ментозному лечению СКЛ пред-
полагает использование есте-
ственных и преформирован-
ных физических факторов [23].
В ряде случаев при неспеци-
фических заболеваниях легких
применяются лазеро- и маг-
нитотерапия.

Экспериментальными и кли-
ническими исследованиями ус-
тановлено, что при лазерном
облучении крови активизируют-
ся ферментные системы эрит-
роцитов, что приводит к увели-
чению кислородной емкости
крови, стимулируется функцио-
нальная активность фермент-
ных элементов крови, изменя-
ются реологические свойства
крови, оптимизируется состоя-
ние иммунной системы [3; 15;
22]. Лечебные эффекты этого
физического фактора связаны
с его противовоспалительным,
метаболическим, иммуномодули-
рующим, бактерицидным дейст-
вием [1; 3; 11; 15; 22]. Влияние
локального применения магни-
тотерапии на пульмонологичес-
ких больных до настоящего

времени не изучено. Имеются
сведения о потенцированном
взаимодействии лазерного из-
лучения и магнитного поля [15;
22]. Все это требует уточнения
у больных ХОЗЛ в случае не-
инвазивной лазеро- и магнито-
терапии.

В настоящее время извест-
но о благотворном влиянии на
организм как здорового, так и
больного человека гипоксичес-
ких воздействий. Кратковре-
менные гипоксические трени-
ровки способны повысить фун-
кциональные резервы организ-
ма и его адаптационные воз-
можности [2; 7]. Имеются све-
дения об использовании гипок-
сических тренировок у пульмо-
нологических больных, в том
числе при разных формах хро-
нического бронхита [6; 9; 25].
Резонно предположить, что ком-
бинированное применение ги-
поксического стимула, лазер-
ной и магнитной терапии может
повлиять на результаты СКЛ
больных ХОЗЛ.

Цель работы — изучить влия-
ние на больных ХОЗЛ комбини-
рованного применения гипо-
ксически-гиперкапнического сти-
мула (ГГС) и неинвазивной маг-
нитолазерной терапии (НМЛТ)
на этапе СКЛ.

Материалы и методы
исследования

Объектом исследования ста-
ли 63 больных ХОЗЛ. Возраст

обследуемых варьировал от 18
до 70 лет и в среднем составил
55,7±0,4. Мужчин было 48
(76,2 %), женщин — 15 (23,8 %)
человек. Выявлено, что 48 (76,2 %)
пациентов курили в течение
(25,80±0,91) года. При поступ-
лении I степень тяжести ХОЗЛ
диагностирована у 10 (15,9 %),
II степень — у 43 (68,2 %) и
III степень — у 10 (15,9 %) боль-
ных. Активность воспалитель-
ного процесса у всех пациен-
тов соответствовала фазе не-
полной клинической ремиссии.
Средняя продолжительность за-
болевания составляла (14,20±
±0,33) года. Больные распреде-
лены на 2 группы — контроль-
ную (n=30) и эксперименталь-
ную (n=33). В лечебный комп-
лекс экспериментальной груп-
пы включали комбинированное
воздействие ГГС и НМЛТ (ГГС +
+ НМЛТ). Группы были сопос-
тавимы по основным конститу-
циональным (возраст, пол) и
общеклиническим параметрам
(тяжесть заболевания, актив-
ность воспалительного процес-
са, осложнения).

Всем пациентам проведено
комплексное обследование в
предусмотренном для таких
случаев объеме (1–2-й уровень
исследования по [13]). Клини-
ческое обследование больных
традиционно включало опрос,
осмотр, выявление физикаль-
ных изменений: частоты (КашЧ)
и выраженности кашля (КашВ),
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количества (МокК), характера
(МокХ) и вязкости мокроты
(МокВ), выраженности одышки
(ОдыВ) и затрудненного дыха-
ния (ЗДВ) неприступного ха-
рактера как результата наруше-
ния дренажной функции брон-
хов, боли в груди (БГВ) плев-
рального происхождения, слабо-
сти (СлаВ) и потливости (ПотВ),
характера перкуторного звука
(ХПЗ), подвижности (суммарной)
нижнего края легких (ПНКЛ),
характера дыхания (ДыхХ), ко-
личества сухих (СКХ) и влаж-
ных хрипов (ВХК), частоты ды-
хания (ЧД). Для анализа каче-
ственных клинических показа-
телей проводили формализа-
цию признаков согласно реко-
мендациям В. М. Савченко (2001)
[20]: изменения отсутствуют —
0, незначительно — 1, умерен-
но — 2, значительно — 3 и рез-
ко выражены — 4 балла.

Проводили лабораторные тес-
ты: клинический анализ крови
и цитологическое исследова-
ние мокроты [19]. В капилляр-
ной крови подсчитывали коли-
чество лейкоцитов (ЛейК), от-
носительное содержание па-
лочкоядерных (ПЯНК) и сег-
ментоядерных (СЯНК) нейтро-
филов, эозинофилов (ЭозК),
лимфоцитов (ЛимК) и моноци-
тов (МонК), а также измеряли
скорость оседания эритроцитов
(СОЭ). Цитологический анализ
мокроты предполагал подсчет
в поле зрения количества лей-
коцитов (ЛейМ), эозинофилов
(ЭозМ) и эпителия бронхов
(ЭпиБ). Определяли уровни «ос-
трофазных» компонентов крови
— сиаловых кислот (СК) [10],
гаптоглобина (ГГ) [17] и фибри-
ногена (ФГ) [24] плазмы крови.

Функцию внешнего дыхания
у всех больных исследовали на
аппаратно-компьютерном ком-
плексе «Пульмовент» (Сенсор-
Теком, Украина) с соблюдени-
ем необходимых требований к
регистрации параметров. Про-
веден анализ следующих функ-
циональных показателей: ды-
хательного объема (ДО), резерв-
ных объемов вдоха (РОВд)
и выдоха (РОВы), минутного

объема вдоха (МОД), максималь-
ной вентиляции (МВЛ) и жизнен-
ной емкости легких (ЖЕЛ), фор-
сированной ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объе-
ма форсированного выдоха за
1 с (ОФВ1), теста Тиффно (ТТ)
— отношение ОФВ1 к ФЖЕЛ,
максимальной средней объем-
ной скорости выдоха на уров-
не 0–25 (СОС0–25) и 25–75 %
(СОС25–75) ФЖЕЛ, максималь-
ной объемной скорости выдо-
ха на уровне 25 (МОС25), 50
(МОС50) и 75 % (МОС75) ФЖЕЛ,
пиковой объемной скорости вы-
доха (ПОСВ). Все функцио-
нальные показатели оценивали
в процентах к должным величи-
нам (ДВ) по Р. Ф. Клементу [8].

Насыщение артериальной
крови кислородом (SaO2) опре-
деляли методом пульсоксимет-
рии с помощью прибора UTAS
UM300 PATIENT MONITOR (ком-
пания ЮТАС, Украина). Физи-
ческие (двигательные) возмож-
ности пациентов измеряли 6-ми-
нутным шаговым тестом (6МШТ)
и выражали в процентах от
должной величины [5]. Состоя-
ние сердечно-сосудистой систе-
мы оценивали методом элект-
рокардиографии (ЭКГ). Полу-
ченные данные выражали обоб-
щенно интегральным индексом
(ЭКГви), который измеряли бал-
лами в зависимости от выра-
женности от 0 до 4 [20].

Оценку иммунного статуса
проводили по общепринятым
методикам. Относительное ко-
личество Т-лимфоцитов (Т-л),
субпопуляций Т-хелперов (Т-х)
и Т-супрессоров (Т-с), В-лим-
фоцитов (В-л) в сыворотке кро-
ви устанавливали моноклональ-
ными антителами типа ОКТ-3
(против Т-л), ОКТ-4 (против
Т-х), ОКТ-8 (против Т-с) и ОКВ-1
(против В-л) производства фир-
мы “Orto Diagnostic Systems Inc.”
(США) [26; 30]. Концентрацию
основных сывороточных имму-
ноглобулинов (Ig) классов А, M
и G измеряли методом ради-
альной иммунодиффузии в
геле по Маncini et al. [31]. Со-
держание лизоцима (ЛизК) в
крови исследовали нефеломет-
рическим методом с использо-

ванием в качестве стандарта
препарата коммерческого лизо-
цима [26]. Выявление циркули-
рующих иммунных комплексов
(ЦИК) в сыворотке крови осу-
ществляли реакцией диффе-
ренциальной преципитации с
использованием полиэтилен-
гликоля-6000 по Haskova (1979)
[29].

Для оценки состояния ли-
пидного обмена, перекисного
окисления липидов (ПОЛ) и
антиоксидантной защиты (АОЗ)
в сыворотке крови определяли
уровни общих липидов (ЛипО)
по N. Zollner, K. Kirsch [10], β-ли-
попротеидов (βЛП) по Бурштейн
и Самай [10], общего холесте-
рина (ХолО) по Ильку [10], дие-
новых конъюгатов (КонД) [4] и
кетонов (КетД) [27], малоново-
го диальдегида (МДА) [28] с
пересчетом результатов на 1 мл
сыворотки. Состояние АОЗ ус-
танавливали по активности
ферментов каталазы (КатА)
[12], пероксидазы (ПерА) [16] и
общей антиокислительной ак-
тивности (ОАА) [21] с соотне-
сением результатов к объему
сыворотки.

Срок СКЛ составил 18–
20 дней. Медикаментозное ле-
чение всех больных проводи-
ли согласно приказу МЗ Укра-
ины № 499 от 28.10.2003 г. [13].
Базовое СКЛ включало только
сезонные климатические про-
цедуры и методы лечебной физ-
культуры (лечебная гимнасти-
ка и дозированная ходьба). Па-
циентам экспериментальной
группы дополнительно назна-
чали процедуры с физиотера-
певтическим воздействием. Для
проведения ГГС использовали
спирограф ПТ-400 (Венгрия).
Общий объем закрытой систе-
мы, включая воздуховодные
трубки, составлял 12 л. Боль-
ной через загубник и трубку
дышал в спирограф с выклю-
ченным поглотителем углекис-
лого газа. В процессе дыхания
постоянно выделяющийся уг-
лекислый газ накапливался и
приводил к постепенному уве-
личению дыхательной активно-
сти, вплоть до максимально
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возможной, после чего проце-
дуру прекращали. Тренировки
проводили ежедневно со сред-
ней продолжительностью от 5 до
15 мин, курс составлял 10 про-
цедур [14]. Проводили также
НМЛТ многофункциональной
лазерной физиотерапевтичес-
кой системой, включающей по-
лупроводниковый лазерный
излучатель и аппликатор с маг-
нитной насадкой («Фотоника
Плюс», Украина). Аппликатор
для неинвазивного лазерного
облучения крови, соединенный
световодом с красным лазером
и магнитной насадкой, устанав-
ливали в области локтевого
сгиба руки пациента. Выходная
мощность излучения — 5–8 мВт,
интенсивность постоянного маг-
нитного поля — до 50 мТл. Про-
должительность процедуры —
20–30 мин. На курс — 10 про-
цедур. Назначали НМЛТ через
час и позже после процедуры
ГГС.

Статистическое описание
выборкам давали, используя
методы стандартной вариаци-
онной статистики. Значимость
различий между выборками
определяли параметрическим
(критерий Стьюдента) и непа-
раметрическим (U-критерий
Вилкоксона) методами для за-
висимых выборок. Обработку
данных исследования выпол-
няли при помощи программно-
го продукта STATISTICA 5.5
(фирма StatSoft, США) [18].

Результаты исследования
и их обсуждение

В настоящее время ХОЗЛ
рассматривается как воспали-
тельное бронхолегочное забо-
левание системного характера
[32]. Поэтому изучена динами-
ка показателей активности вос-
палительного процесса, отра-
жающих локальное и систем-
ное поражение организма. Из
табл. 1 видно, что СКЛ в конт-
рольной группе привело толь-
ко к благоприятным изменени-
ям клинических показателей и
цитологии мокроты. Это свиде-
тельствует о некотором умень-
шении выраженности локаль-

ного бронхолегочного воспале-
ния. Показатели же системной
воспалительной реакции (ЛейК,
ПЯНК, СОЭ, СК, ГГ, ФГ) у этих
больных практически не изме-
нились и превышают средние
значения у практически здоро-
вых лиц, что подтверждает от-
сутствие системного противо-
воспалительного эффекта. По-
лученные результаты соответ-
ствуют данным многочислен-
ных исследований, указываю-
щих на преимущественное пре-
обладание в СКЛ клинической
составляющей над лаборатор-
но-биохимической.

В экспериментальной группе
комбинация факторов ГГС +
+ НМЛТ привела не только к бо-
лее выраженному локальному
противовоспалительному эф-
фекту, но и к некоторому бла-
гоприятному сдвигу системно-
го компонента воспалительно-
го заболевания. На это указы-
вает достоверная динамика
большинства системных пока-
зателей активности воспали-
тельного процесса (ЛейК, ПЯНК,
СОЭ, СК, ГГ и ФГ). Кроме это-
го, данные табл. 1 свидетельст-
вуют, что значения этих пока-
зателей после лечения суще-
ственно ниже у больных экспе-
риментальной группы, чем в
контроле, но все же превыша-
ют средние значения нормы
(касается уровней СОЭ, СК, ГГ
и ФГ). Следовательно, комбини-
рованное использование ГГС +
+ НМЛТ приводит к выражен-
ному локальному и умеренно-
му системному противовоспа-
лительным эффектам.

В табл. 2 поданы клинико-
функциональные результаты
СКЛ больных ХОЗЛ. В конт-
рольной группе наблюдается
только улучшение (снижение вы-
раженности) клинических функ-
циональных показателей (преж-
де всего ОдыВ и ЗДВ). Базо-
вый курс СКЛ на другие функ-
циональные показатели суще-
ственно не повлиял: не изме-
нились спирографические па-
раметры и значения показате-
лей, отражающих состояние
сердечно-сосудистой системы

(ЭКГви), физические возмож-
ности больных (6МШТ) и уро-
вень насыщения артериальной
крови кислородом (SaO2).

В то же время ряд спиро-
графических показателей име-
ют в эксперименте достовер-
ную положительную динамику
(см. табл. 2). Это касается ле-
гочных объемов: ДО, РОВд,
РОВы и ЖЕЛ. Рост ЖЕЛ соста-
вил (12,90±3,23) %. Уменьшил-
ся МОД – снижение уровня со-
ответствовало (24,00±8,94) %.
Отмечается улучшение многих
показателей бронхиальной про-
ходимости: ТТ, ПОСВ, СОС0–25,
СОС25–75, МОС25, МОС50, МОС75.
Например, ПОСВ возросла на
(14,20±3,07) %, СОС25–75 — на
(15,20±3,35) %, МОС50 — на
(16,70±3,83) %. С другой сторо-
ны, интегральный показатель
проходимости бронхов ОФВ1
увеличился всего на (7,94±
±2,91) %. Все это свидетельст-
вует о некотором улучшении
бронхиальной проходимости
на уровне всех бронхов, а так-
же об увеличении легочных
объемов и оптимизации венти-
ляции легких. У больных, по
данным ЭКГ-исследования, до-
стоверно улучшилось состоя-
ние сердечно-сосудистой сис-
темы и увеличились двигатель-
ные возможности — в среднем
на (16,80±3,65) %. Также воз-
рос уровень насыщения арте-
риальной крови кислородом на
(1,67±0,15) %. Следовательно,
включение комбинации факто-
ров ГГС + НМЛТ в СКЛ боль-
ных ХОЗЛ позволяет улучшить
состояние сердечно-сосудис-
той системы, их двигательные
возможности и повысить насы-
щение артериальной крови кис-
лородом.

Результаты влияния СКЛ на
иммунную систему поданы в
табл. 3. В контрольной группе
ни один иммунологический по-
казатель достоверно не изме-
нился, хотя большинство из них
имеет исходные отклонения от
нормы. С другой стороны, в экс-
перименте заметен достоверный
рост исходно сниженных Т-л и
Т-х. Также наблюдается благо-
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приятная динамика иммуногло-
булинов: исходно сниженные
значения IgA и IgМ повышают-
ся, а IgG, исходно повышен-
ные, снижаются. Уровень ЦИК
статистически значимо снизил-
ся. Не подвергся изменениям
у этих больных ЛизК. Следует
отметить, что значения всех им-
мунологических показателей
после лечения в эксперименте
так и не достигли нормы. Все
это свидетельствует о некото-
ром уменьшении дефицита
Т-звена иммунитета и восста-
новлении его регулирующей
функции. Снижение исходно
повышенных уровней IgG и
ЦИК может быть результатом
уменьшения антигенной нагруз-
ки под действием лечебного

комплекса как следствия про-
тивовоспалительного эффек-
та. Следовательно, комбина-
ция факторов ГГС + НМЛТ
улучшает состояние иммунной
системы, что проявляется в
уменьшении дефицита Т-звена
и частичном восстановлении
работы гуморального компо-
нента иммунитета.

Далее изучено воздействие
комбинации лечебных факто-
ров (ГГС + НМЛТ) на липидный
обмен, ПОЛ и АОЗ. Из табл. 4
следует, что базовое СКЛ (кон-
троль) не оказывает влияния
на исходно измененные показа-
тели липидного обмена (ЛипО,
βЛП, ХолО), системы ПОЛ (КонД,
КетД, МДА) и АОЗ (КатА, ПерА,
ОАА). В экспериментальной

группе отмечается снижение
исходно повышенных уровней
ЛипО (на (1,27±0,24) г/л) и
ХолО (на (0,95±0,30) ммоль/л).
Изменяются в лучшую сторону
показатели, выражающие ак-
тивность свободнорадикально-
го окисления: исходно повы-
шенные КонД, КетД и МДА ста-
тистически значимо снижаются
к концу лечения. Параллельно
наблюдается рост исходно сни-
женных значений показателей
АОЗ. При этом увеличение ПерА
и ОАА статистически значимо.
Следуют подчеркнуть, что все
отмеченные изменения показа-
телей исследования не приво-
дят, в итоге, к нормальным зна-
чениям. Следовательно, ком-
бинация физических факторов

Таблица 1
Значения показателей активности воспалительного процесса

у больных ХОЗЛ при комбинированном использовании НМЛТ и ГГС, М±m

  
Показатели Практически          Контрольная группа, n=30

                    
НМЛТ+ГГС, n=33

исследования здоровые лица,
n=35

До лечения После лечения До лечения После лечения

КашЧ, баллы 0 3,32±0,11 2,45±0,09*** 3,38±0,11 2,04±0,09***
КашВ, баллы 0 1,92±0,12 1,34±0,10*** 1,95±0,12 1,15±0,10***
МокК, баллы 0 2,62±0,11 1,82±0,08*** 2,68±0,11 1,51±0,08***
МокХ, баллы 0 1,68±0,09 1,32±0,08** 1,65±0,10 1,02±0,08***
МокВ, баллы 0 2,21±0,11 1,54±0,09** 2,25±0,11 1,21±0,09***
СлаВ, баллы 0,07±0,02 1,15±0,08 0,92±0,07* 1,17±0,08 0,72±0,07***
ПотВ, баллы 0,08±0,02 1,14±0,07 0,90±0,06* 1,17±0,07 0,70±0,06***
БГВ, баллы 0 0,32±0,06 0,19±0,05 0,32±0,07 0,10±0,06*
СХК, баллы 0 1,61±0,11 0,92±0,09*** 1,71±0,11 0,74±0,09***
ВХК, баллы 0 0,28±0,07 0,10±0,06 0,32±0,08 0,08±0,07*
ЛейК, ·109/л 5,64±0,11 6,86±0,20 6,48±0,17 6,78±0,21 6,05±0,17**
ЭозК, % 3,40±0,16 4,76±0,21 4,45±0,19 4,74±0,20 4,22±0,17
ПЯНК, % 4,68±0,14 5,22±0,18 5,10±0,16 5,21±0,19 4,65±0,16*
СЯНК, % 53,10±0,46 53,35±0,72 53,21±0,62 53,44±0,75 53,04±0,57
ЛимК, % 32,04±0,38 30,56±0,44 30,85±0,42 30,51±0,43 31,61±0,40
МонК, % 6,98±0,20 7,26±0,29 7,12±0,25 7,34±0,31 7,15±0,24
СОЭ, мм/ч 6,17±0,43 9,85±0,85 8,67±0,72 10,38±0,83 8,02±0,69*
ЛейМ, КвПЗ 0 12,61±1,10 9,67±0,92* 12,51±1,04 7,05±0,92***
ЭозМ, КвПЗ 0 12,30±1,02 9,23±0,95* 12,57±1,08 7,56±0,95***
ЭпиБ, КвПЗ 0 10,54±0,96 7,43±0,81* 10,05±0,91 5,46±0,82***
СК, г/л 0,90±0,01 1,02±0,02 1,00±0,02 1,03±0,03 0,96±0,02*
ГГ, г/л 0,84±0,02 1,03±0,03 1,01±0,02 1,04±0,03 0,96±0,02*
ФГ, г/л 3,23±0,04 3,63±0,08 3,58±0,07 3,66±0,08 3,37±0,07**

Примечание. В табл. 1–4 звездочкой обозначены статистически значимые различия до и после лечения при уровне
доверительной вероятности: * — Р<0,05, ** — Р<0,01; *** — Р<0,001; КвПЗ — клетки в поле зрения.
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Таблица 3
Значения иммунологических показателей у больных ХОЗЛ
при комбинированном использовании НМЛТ и ГГС, М±m

  
Показатели Практически

                Контрольная группа,                        
НМЛТ+ГГС, n=33

исследования здоровые лица,
                         n=30

n=35
До лечения После лечения До лечения После лечения

Т-л, % 64,11±0,60 61,53±0,72 62,31±0,65 61,94±0,74 64,26±0,65*

Т-х, % 48,57±0,76 43,37±1,44 44,85±1,30 43,90±1,47 47,89±1,32*

Т-с, % 15,78±0,52 15,24±0,95 15,21±0,86 15,43±0,93 15,32±0,78

В-л, % 24,35±0,36 26,27±0,44 26,02±0,41 26,10±0,47 25,16±0,43

IgA, г/л 1,72±0,01 1,60±0,03 1,63±0,03 1,59±0,04 1,71±0,03*

IgM, г/л 0,98±0,01 0,83±0,03 0,85±0,03 0,82±0,04 0,94±0,03**

IgG, г/л 9,97±0,09 11,16±0,17 10,94±0,15 11,42±0,18 10,25±0,17***

ЦИК, у. е. 149,40±5,16 171,70±10,10 167,30±9,22 175,20±9,97 148,20±9,02*

ЛизК, мг/л 8,93±0,13 9,21±0,25 9,15±0,21 9,20±0,24 9,10±0,20

Таблица 2
Значения клинико-функциональных показателей у больных ХОЗЛ

при комбинированном использовании НМЛТ и ГГС, М±m

     Показатели Практически
              

Контрольная группа,                           НМЛТ+ГГС,

   исследования здоровые лица,
                       

n=30                             n=33
n=35

До лечения После лечения До лечения После лечения

ОдыВ, баллы 0 2,15±0,09 1,73±0,08*** 2,13±0,09 1,10±0,08***

ЗДВ, баллы 0 0,94±0,07 0,61±0,06*** 0,90±0,07 0,37±0,06***
ДыхХ, баллы 0 1,34±0,08 0,96±0,07*** 1,38±0,08 0,61±0,07***

ХПЗ, баллы 0 0,82±0,07 0,52±0,06** 0,88±0,08 0,43±0,06***

ПНЛК, баллы 0 0,77±0,09 0,51±0,08* 0,82±0,09 0,40±0,08***
ЧД, кол, в 1 мин 15,11±0,29 16,91±0,36 16,10±0,32 16,75±0,35 16,00±0,30

ДО, % от ДВ 138,13±2,67 152,20±3,53 148,20±3,12 154,20±4,00 142,20±3,09*

РОВд, % от ДВ 97,34±1,82 76,52±3,24 80,63±3,10 77,36±3,44 87,32±2,98*

РОВы, % от ДВ 93,90±2,97 56,25±3,65 60,35±2,92 56,90±3,75 67,83±2,69*
ЖЕЛ, % от ДВ 101,70±1,22 76,14±2,78 80,20±2,45 76,70±3,11 87,27±2,48**

МОД, % от ДВ 164,51±3,53 196,40±7,12 184,20±6,10 198,40±7,23 176,40±6,23*

МВЛ, % от ДВ 88,14±2,07 56,51±3,86 60,21±3,21 57,62±3,66 65,14±3,14
ФЖЕЛ, % от ДВ 108,90±1,40 85,79±2,85 87,23±2,35 85,21±2,88 90,68±2,41

ОФВ1, % от ДВ 98,43±1,28 60,37±3,28 64,46±3,05 61,01±3,06 65,94±2,85

ТТ, % от ДВ 89,81±0,66 61,38±2,44 64,43±2,06 61,15±2,64 67,77±2,00*
ПОСВ, % от ДВ 100,30±1,27 58,75±3,07 61,54±2,86 58,20±3,32 69,16±2,70**

СОС0-25, % от ДВ 120,50±2,43 77,76±4,88 82,64±4,22 78,02±4,76 87,32±4,14*

СОС25-75, % от ДВ 116,20±2,49 51,75±4,52 55,52±3,85 52,19±4,47 65,41±3,66*

МОС25, % от ДВ 93,77±2,09 49,51±3,95 56,12±3,56 48,88±4,10 65,83±3,49**
МОС50, % от ДВ 95,50±2,13 45,34±4,86 49,56±4,43 44,90±5,07 59,60±4,24*

МОС75, % от ДВ 119,90±3,06 55,85±4,18 61,14±3,98 54,55±4,40 66,89±3,75*

ЭКГви, баллы 1,22±0,08 1,83±0,09 1,72±0,08 1,86±0,10 1,21±0,08***
6МШТ, % от ДВ 96,45±3,05 68,34±3,22 74,42±2,98 68,01±3,24 82,82±2,81**

SaO2, % 98,75±0,46 95,43±0,50 96,32±0,48 95,55±0,52 96,92±0,44*
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ГГС + НМЛТ оказывает некото-
рое благоприятное воздейст-
вие на исходно нарушенные
процессы свободнорадикаль-
ного окисления, что проявляет-
ся снижением в сыворотке кро-
ви общих липидов и общего хо-
лестерина, снижением активнос-
ти ПОЛ и активацией АОЗ.

Выводы

Использование в лечении
больных ХОЗЛ дополнительно
к базовой медикаментозной те-
рапии и СКЛ комбинации фи-
зических факторов в виде ГГС
и НМЛТ позволяет добиться
выраженного локального и уме-
ренного системного противовос-
палительных эффектов; улуч-
шить функцию внешнего дыха-
ния (увеличение легочных объ-
емов, улучшение бронхиаль-
ной проходимости на уровне
всех бронхов, оптимизация вен-
тиляции легких) и состояние
сердечно-сосудистой системы;
повысить двигательные воз-
можности пациентов и уровень
насыщения артериальной кро-
ви кислородом; улучшить со-
стояние иммунной системы
(уменьшение дефицита Т-зве-
на и частичное восстановление
работы гуморального компо-
нента иммунитета); частично
исправить исходно нарушен-
ные процессы свободноради-
кального окисления (снижение
активности ПОЛ и активация

АОЗ) и снизить исходно повы-
шенные уровни общих липидов
и общего холестерина.
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Рентгенологічні методи до-
слідження відіграють винятко-
ву роль у вивченні наслідків че-
репно-мозкової травми (ЧМТ)
[4]. Разом із тим, не завжди при
ЧМТ, особливо легкій, відбува-
ються зміни, які виявляють КТ-
і МРТ-дослідження. У зв’язку з
тим, що повторна, навіть лег-
ка, ЧМТ у більшості випадків
відрізняється значно тяжчим і
прогредієнтним перебігом, слід
відзначити, що КТ-дослідження
набуває чималого значення.

При факторі повторності пе-
ренесеної ЧМТ важливе місце
відводиться рентгенологічним
методам діагностики для вирі-
шення питання про давність
переломів черепа й об’єктиві-
зацію за допомогою нейровізуа-

лізації клінічного перебігу трав-
ми. Проблема об’єктивізації змін,
пов’язаних із повторною ЧМТ,
особливо гостро постає під час
експертної оцінки в судово-ме-
дичній і страховій практиці.

Вищевикладене визначає до-
цільність проведення дослі-
дження результатів «традицій-
них» рентгенологічних методів
при повторній ЧМТ і вивчення
нових перспективних методів її
діагностики.

Матеріали та методи
дослідження

Нами обстежено 170 хворих
із повторною ЧМТ різного сту-
пеня тяжкості. Обстежених умов-
но поділено на три групи: І гру-
пу утворили хворі з легкою по-

вторною ЧМТ (137 пацієнтів),
ІІ групу — з повторною ЧМТ се-
реднього ступеня тяжкості (15 па-
цієнтів) і ІІІ групу — потерпілі з
тяжкою повторною ЧМТ — за-
боєм головного мозку тяжкого
ступеня, стисканням головного
мозку (18 пацієнтів). До конт-
рольної групи увійшли 50 хво-
рих із легкою первинною ЧМТ.

Краніографічне та КТ-дослі-
дження проводили всім хворим
при надходженні до лікувально-
го закладу, а через рік — конт-
рольне КТ-дослідження для
оцінки наслідків повторної ЧМТ.

Результати дослідження
та їх обговорення

У першій групі переломи бу-
ли виявлені у 20 (14,6 %) хво-
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