
40

АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 2 • 2018
ISSN 2307-3373

curative factors from the underground salt mine galleries 
or cave environment, which is dependent on different geo-
physical, microclimatic and sanitary parameters, on the ba-
sis of which the specific methodology treatment of different 
diseases is elaborated. Indications and contraindications, 
cure methodologies in the galleries of salt mines and karst 
caves were developed.

Conclusion
Data analysis allows mentioning the presence of a differ-

ent set of the underground karst cave or salt mines parame-
ters, which justifies the existence of a different mechanism 

of curative action on the patient with chronic respiratory 
diseases and other pathologies.

Similarly, not all salt mines have the same set of micro-
climatic parameters, with the expected curative effect be-
ing different.

So, for underground sections useable in medical treat-
ment or medical tourism are necessary specific medical 
indications and contraindications and also methodologies 
of procedures and cure in the respectively underground en-
vironment, based on multidisciplinary environmental, bio–
medical and obvious clinical studies performed to patients 
with different pathologies.
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Вступ. Стан здоров’я у  хворих на  бронхіальну астму 
(БА) прийнято оцінювати не лише з позицій виражено-
сті патологічного процесу, а й з погляду впливу хвороби 
на самообслуговування, побутову та соціальну активність 
пацієнта. Дослідження якості життя стало невід’ємним 
елементом сучасної медицини.

Якість життя  – ​це  інтегральна характеристика фізич-
ного, психологічного, емоційного і соціального функці-
онування хворого, яка заснована на його суб’єктивному 
сприйнятті і  характеризує задоволення людини рівнем 
свого добробуту. Якість життя, яка пов’язана зі  здо-
ров’ям, характеризує зміни фізичного, емоційного і со-
ціального добробуту хворого під впливом хвороби, відо-
бражає вплив захворювання та його лікування на вагомі 
аспекти життя пацієнта з його позицій.

Мета. Оцінити зміни якості життя у хворих на БА з пер-
систуючим перебігом середньої тяжкості під впливом га-
лоаерозольтерапії (ГАТ).

Матеріали та методи
В умовах клініки ДУ «Науково-практичний медичний 

центр «Реабілітація» було обстежено 360 хворих на перси-
стуючу БА середньої тяжкості, частково контрольовану. 
До курсу лікування входили сеанси ГАТ, які проводили 
за стандартною методикою (20 сеансів на курс). Сеанси 
ГАТ проводили у  відповідно обладнаних приміщеннях, 

концентрацію і  дисперсність аерозолю контролювали 
за  допомогою спеціально розробленого лазерно-оптич-
ного пристрою. Хворі отримували  базову медикамен-
тозну терапію. Якість життя пацієнтів на  БА оціню-
вали за тестом Euro Qol‑5D, у відповідності до якого для 
кожного пацієнта відмічався рівень порушень здоров’я 
за кожною з 5 складових з оцінкою за візуально-анало-
говою шкалою (ВАШ), яка відображала якість життя опи-
туваного на даний момент.

Результати
Встановлено, що найчастіше пацієнти відзначали дис-

комфорт  – ​задишку, проблеми з  повсякденною актив-
ністю, утруднення пересування у  просторі, зміни на-
строю у  вигляді тривоги або  ж депресії. У  більшості 
хворих ці прояви були помірними. Незначна частина 
хворих мала певні проблеми з  самообслуговуванням, 
той  чи інший вид відхилень фіксували 92,2% пацієн-
тів. У  опитаних хворих також часто спостерігали: зни-
ження повсякденної активності (80,6%), обмеження пе-
ресування у  просторі (61,7%), дискомфорт або задишку 
(64,1%); рідше мали місце утруднення, що пов’язані із са-
мообслуговуванням (33,6%). Якість життя за  ВАШ рес-
понденти оцінили в середньому на 54,7±4,1 балів.

Після курсу ГАТ відхилення у здоров’ї фіксували 79,6% 
хворих, при цьому зниження повсякденної активності 
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спостерігалось у 72,5%, можливості пересування у про-
сторі  – ​у  56,4% випадків, менший відсоток пацієнтів 
(52,8%) турбували дискомфорт і задишка та утруднення, 
пов’язані із  самообслуговуванням (26,8% пацієнтів). 
Незважаючи на  значні індивідуальні коливання показ-
ника, в  середньому по  групі обстежених якість життя 
за ВАШ після курсу ГАТ достовірно покращилась і ста-
новила 62,7±2,3 бала (р<0,05).

Висновки
Проведений аналіз показав,  що застосування ГАТ 

в  комплексному відновлювальному лікуванні хворих 
на  БА має позитивний вплив на  якість життя хворих. 
Надалі, керуючись параметрами якості життя, можлива 
розробка диференційованих підходів до вибору алгорит-
мів реабілітації хворих на  БА на  основі використання 
ГАТ.

Эффективность комплексного лечения 
аллергического ринита с использованием  

спелео- и лазеротерапии

Бакай И. Д.
ГУ «Украинская аллергологическая больница МЗ Украины», с. Солотвино, Закарпатье

Вступление. Развитие научно-технического про-
гресса послужило внедрению новейших технологий 
диагностики и лечения в медицине. Одним из вели-
чайших достижений физики прошлого столетия яв-
ляются лазеры.

Лазеры  – ​это источники оптического излуче-
ния с  высокой степенью когерентности и  моно-
хроматичности. Лазеры работают в  непрерывном 
импульсном режиме в  инфракрасном спектраль-
ном диапазоне, который изменяется от  милливатт 
до десятков киловатт. Особенно когда ученые опре-
делили лечебное влияние низкоинтенсивного об-
лучения гелий-неоновых лазеров на  человеческий 
организм, их начали использовать при различных 
заболеваниях. Это послужило развитию лазеротера-
пии и  в  пульмонологии.

Лазеротерапия  – ​лечебное воздействие на  орга-
низм с помощью светового излучения. Сущность ла-
зеротерапии в  нашем случае сводится к  облучению 
акупунктурных зон непрерывным монохроматич-
ным поляризованным красным светом с длиной вол
ны 630–670 нм. Мы стояли у  истоков этого метода 
лечения и  начали применять лазеротерапию при за-
болеваниях бронхов, легких, а также ЛОР-патологии 
с  1983  г. Самым первым аппаратом для лазеротера-
пии был аппарат «ЯГОДА» (как мы называем, аппарат 
І поколения). Затем мы проводили лечение на аппа-
рате ІІ поколения – ​«ПОЛЯРОН», более компактном 
и бесшумном. Теперь мы проводим процедуры на ап-
парате ІV поколения с  программным обеспечением 
для точечной и сканирующей лазеротерапии.

Цель. Изучить эффективность комплексного ле-
чения аллергического ринита в  условиях спелеоле-
чебницы с  дополнительным назначением лазероте-
рапии.

Материалы и методы
За последние 3 года в нашей больнице методом ла-

зеротерапии пролечено 899 больных аллергическим 
ринитом (из  них 201 – дети), что составляет 36% 
от  общего числа больных, пролеченных этим мето-
дом, и проведено 10 600 процедур (из них 1890 – ​у де-
тей), что составляет 38% от общего числа процедур.

Результаты
В  соответствии с  разработанной нами методикой, 

облучение зон при аллергических ринитах прово-
дилось седативным методом, который заключается 
в  следующем: у  взрослых экспозиция на  одной зоне 
длится от 1 до 2 мин, мощностью 20 мВт. У детей экс-
позиция длится от 30 с до 1 мин, мощностью 10 мВт.

Лечение проводилось на  точках меридианов тол-
стого кишечника, желудка, тройного обогревателя, 
желчного пузыря, печени, передне- ​и  заднесре-
динного меридианов, внеканальных точках (ин-
тан), а  также эндоназально. За  один сеанс мы об-
лучали от  5 до  8  точек, и  курс лечения составлял 
от  10 до  15 процедур. Мы рекомендуем проводить 
2 курса лечения в  год, желательно под контролем 
ЛОР-специалиста и аллерголога.

Лазеротерапия оказывает направленное противо-
воспалительное, антиаллергическое и  противоотечное 
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