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Резюме. Мета. На основі досліджень функції зовнішнього дихання та імунного статусу у дітей, хворих на рециди-
вуючий бронхіт (РБ), вивчити ефективність комплексного відновлювального лікування з використанням різних 
режимів галоаерозольтерапії (ГАТ) за безпосередніми та віддаленими результатами. Матеріали та методи. 
Обстежено 42 пацієнти з РБ поза гострим періодом віком 6–11 років (середній вік — 8,6 ± 0,4 роки) та 12 практич-
но здорових дітей цього ж віку (середній вік — 8,8 ± 0,5 роки). Анамнестичні дані аналізувались шляхом заповнен-
ня спеціальних карт. Спірометричне обстеження з аналізом прохідності бронхів на різних рівнях проводили до та 
після лікування. Неспецифічний захист оцінювали шляхом визначення фагоцитарної активності нейтрофілів 
(ФАН) та їх фагоцитарного числа (ФЧН). Показники клітинного імунітету вивчали методом непрямої імунофлю-
оресценції, а саме: кількість СD3+– , СD4+– , СD8+– лімфоцитів з розрахунком співвідношення СD4+ / СD8+– лім-
фоцитів. Аналіз віддалених результатів проводили за спеціально розробленими анкетами через рік після лікуван-
ня. Лікування проводили згідно двох лікувальних комплексів (ЛК). ЛК–1 включав 18 сеансів ГАТ при концентрації 
галоаерозолю 40–35 мг/м3. ЛК–2 передбачав 13 аналогічних процедур ГАТ з одночасним призначенням синглент-
но-кисневої терапії (СКТ) у вигляді пінки (12 процедур) та віброакустичного впливу на грудну клітку (10 проце-
дур). Результати. Аналіз анамнестичних даних вказує на наявність обтяженої спадковості по хронічним бронхо-
легеневим захворюванням у третини дітей, а часті рецидиви бронхіту без належного медичного супроводу є 
загрозою розвитку більш важкої хронічної патології бронхолегеневої системи у дорослому віці. У дітей з РБ, навіть 
поза гострим періодом, виявлені легкі порушення прохідності на всіх рівнях бронхів, більш виражені у дрібних 
бронхах. Водночас, у обстежених дітей зберігались порушення поглинальних властивостей нейтрофілів, які поєд-
нувались з пригніченням Т–ланки і дисбалансом основних субпопуляцій лімфоцитів, що і визначало необхідність 
проведення відновлювального лікування та імунореабілітації для попередження подальшого прогресування про-
цесу. Під впливом проведеного лікування з використання ГАТ спостерігалось достовірне покращення показників 
вентиляції з повним відновленням прохідності крупних і середніх бронхів. Апробовані ЛК ведуть також до покра-
щення неспецифічного захисту і показників клітинного імунітету, тобто справляють імунореабілітаційний ефект. 
При додатковому призначенні СКТ та віброакустичного впливу на грудну клітку можливе скорочення курсу ГАТ 
зі збереженням ефективності лікування. Моніторинг віддалених результатів лікування показав достовірне змен-
шення частоти та тривалості періодів загострень РБ, яке поєднувалось із достовірним зменшенням кількості днів, 
протягом яких дитина не відвідувала навчальний заклад. Висновки. Відновлювальне лікування з використанням 
ГАТ забезпечує зростання показників вентиляції, веде до покращення поглинальних властивостей нейтрофілів, 
сприяє покращенню Т–клітинної диференціації, що забезпечує імунореабілітаційний ефект. Віддалені результати 
лікування підтверджують доцільність включення ГАТ у комплекс відновлювального лікування хворих на РБ дітей 
та можливість скорочення курсу лікування за умови додаткового призначенням СКТ та віброакустичного впливу.
Ключові слова: діти, рецидивуючий бронхіт, відновлювальне лікування, галоаерозольтерапія.
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ОПЫТ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ 
РЕЦИДИВИРУЮЩИМ БРОНХИТОМ, С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ГАЛОАЭРОЗОЛЬТЕРАПИИ
О. И. Лемко, С. В. Лукащук, Н. В. Вантюх

Резюме. Цель работы. На основе исследований функции внешнего дыхания и иммунного статуса у детей, боль-
ных рецидивирующим бронхитом (РБ), изучить эффективность комплексного восстановительного лечения с 
использованием различных режимов галоаэрозольтерапии (ГАТ) по непосредственным и отдаленным результа-
там. Материалы и методы. Обследовано 42 пациента с РБ вне острого периода в возрасте 6-11 лет (средний 
возраст — 8,6 ± 0,4 года) и 12 практически здоровых детей этого ж возраста (средний возраст — 8,8 ± 0,5 года). 
Анамнестические данные анализировались путем заполнения специальных карт. Спирометрическое обследова-
ние с анализом проходимости бронхов на различных уровнях проводили до и после лечения. Неспецифическую 
защиту оценивали путем определения фагоцитарной активности нейтрофилов (ФАН) и их фагоцитарного числа 

EXPERIENCE OF RECOVERY TREATMENT OF CHILDREN WITH RECURRENT 
BRONCHITIS USING HALOAEROSOLTHERAPY
O. I. Lemko, S. V. Lukashchuk, N. V. Vantyukh

Abstract. Objectives. The aim was to study the efficiency of complex rehabilitation treatment using different regimes of 
haloaerosoltherapy (HAT), based on the evaluation of respiratory function and immune status in children with recurrent 
bronchitis (RB) by immediate and long-term results. Materials and methods. 42 patients aged 6-11 years (the average age 
8,6 ± 0,4 years) with RB beyond the acute period and 12 practically healthy children of the same age (the average age 8,8 
± 0,5 years) were examined. Data of medical history were analyzed by filling out special questionnaires. Spirometric 
examination with analysis of bronchial patency at various levels of bronchi was performed before and after treatment. 
Nonspecific immunity was evaluated by determining the phagocytic activity of neutrophils (PAN) and their phagocytic 
number (PhN). Cellular immunity was studied by indirect immunofluorescence: the number of CD3+–, CD4+–, CD8+ 
— lymphocytes, with the calculation of the CD4+ / CD8+ ratio. The analysis of long-term results was carried out according 
to specially developed questionnaires at one year after treatment. The treatment was performed according to two 
treatment complexes (TC). TC — 1 included 18 sessions of HAT with haloaerosol concentration of 40–35 mg/m3. 
TC — 2 provided 13 analogous procedures of HAT with simultaneous prescription of singlet oxygen therapy (SOT) in a 
form of foam (12 procedures) and vibroacoustic influence on the chest (10 procedures). Results. Analysis of anamnestic 
data indicated the family history of chronic bronchopulmonary diseases in one third of children. Also, frequent recurrence 
of bronchitis without proper medical support was a threat for the development of more severe chronic bronchopulmonary 
pathology in adulthood. In children with RB, even in the non-acute period, mild disturbances of bronchial patency at all 
levels were found. These changes were more pronounced in the small bronchi. At the same time, persistent disturbances 
of absorption properties of neutrophils were observed in the examined children. These changes were combined with 
T-cell suppression and imbalance in subpopulations of lymphocytes and determined the necessity for rehabilitation 
treatment and immunorehabilitation to prevent further progression of the process. After treatment using HAT a 
significant improvement in respiratory function was observed with a complete recovery of patency on the level of large 
and medium bronchi. Tested TC also promoted improvement of nonspecific immunity and indices of cellular immunity, 
that is, these TC have immunorehabilitation effect. Reducing the course of HAT and maintenance of its effectiveness is 
possible in case of additional prescription of SOT and vibroacoustic influence on the chest. Monitoring of long-term 
results of treatment revealed a significant decrease in the frequency and duration of periods of  RB exacerbations, which 
was combined with a significant decrease in the number of days during which the child did not attend educational 
establishment. Conclusions. Rehabilitation treatment using HAT provides an increase in respiratory function parameters, 
promotes improvement in the absorption properties of neutrophils and T-cell differentiation, which ensures an 
immunorehabilitation effect. Long-term results of treatment confirm the feasibility of including HAT into the complex of 
rehabilitation treatment of children with RB and the possibility of reducing the course of treatment with additional 
prescription of SOT and vibroacoustic influence on the chest.
Key words: children, recurrent bronchitis, rehabilitation treatment, haloaerosoltherapy.
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терапія (ГАТ), яка має багатокомпонентний меха-
нізм дії, забезпечує сануючий вплив на бронхіаль-
не дерево та сприяє покращенню мукоциліарного 
кліренсу і справляє опосередкований імунокоре-
гуючий ефект [2]. 

Мета дослідження — на основі досліджень 
функції зовнішнього дихання та імунного статусу у 
дітей, хворих на рецидивуючий бронхіт, вивчити 
ефективність комплексного відновлювального 
лікування з використанням різних режимів прове-
дення ГАТ за безпосередніми та віддаленими 
результатами. 

Матеріали і методи дослідження
Обстежено 42 пацієнти віком 6–11 років 

(середній вік — 8,6 ± 0,4 роки) з РБ поза гострим 
періодом. Критерієм включення була наявність 
двох і більше епізодів РБ тривалістю не менше 2 
тижнів протягом календарного року. Для оцінки 
лабораторних показників обстежили контрольну 
групу з 12 практично здорових дітей цього ж віку 
(середній вік — 8,8 ± 0,5 роки).

Зменшення частоти та тривалості гострих рес-
піраторних захворювань (ГРЗ) залишається акту-
альним питанням сучасної педіатрії [4, 5, 12]. 
Адже часті та тривалі респіраторні захворювання 
негативно впливають на розвиток дітей, що нерід-
ко приводить до їх соціальної дезадаптації [1, 7]. 
Повторні епізоди ГРЗ сприяють також розвитку у 
дитини рецидивуючого бронхіту (РБ), який може 
стати підґрунтям для прогресування патологічно-
го процесу в дорослому віці з розвитком хроніч-
них захворювань бронхо-легеневої системи, 
зокрема, бронхіальної астми та хронічного 
обструктивного захворювання легень [6, 11]. Такі 
діти потребують медичної уваги і програм трива-
лого ведення, адже в періоді ремісії (навіть без 
клінічної симптоматики) відновлення повного 
здоров’я, при відсутності адекватних лікувальних 
заходів, в більшості випадків не відбувається [3, 
9]. Це визначає необхідність проведення віднов-
лювального лікування з широким використанням 
немедикаментозних чинників, які б сприяли пов-
ному функціональному відновленню організму 
[10, 13]. Одним з таких чинників є галоаерозоль-

(ФЧН). Показатели клеточного иммунитета изучали методом непрямой иммунофлюоресценции, а именно: коли-
чество СD3+–, СD4+–, СD8+–лимфоцитов с расчетом соотношения СD4+ / СD8+–лимфоцитов. Анализ отдаленных 
результатов проводили по специально разработанным анкетам через год после лечения. Лечение проводили 
согласно двух лечебных комплексов (ЛК). ЛК – 1 включал 18 сеансов ГАТ при концентрации галоаэрозоля 40–
35 мг/м3. ЛК–2 предусматривал 13 аналогичных процедур ГАТ с одновременным назначением синглентно-кисло-
родной терапии (СКТ) в виде пенки (12 процедур) и виброакустического воздействия на грудную клетку (10 
процедур). Результаты. Анализ анамнестических данных указывает на наличие отягощенной наследственности 
по хроническим бронхо-легочным заболеваниям у трети детей, а частые рецидивы бронхита без надлежащего 
медицинского сопровождения являются угрозой развития более тяжелой хронической патологии бронхо-легоч-
ной системы во взрослом возрасте. У детей с РБ, даже вне острого периода, обнаружены легкие нарушения про-
ходимости на всех уровнях бронхов, более выраженные в мелких бронхах. В тоже время, у обследованных детей 
сохранялись нарушения поглощающих свойств нейтрофилов, которые сочетались с угнетением Т-звена и дисба-
лансом основных субпопуляций лимфоцитов, что и определяло необходимость проведения восстановительного 
лечения и иммунореабилитации для предупреждения дальнейшего прогрессирования процесса. Под влиянием 
проведенного лечения с использованием ГАТ наблюдалось достоверное улучшение показателей вентиляции с 
полным восстановлением проходимости крупных и средних бронхов. Апробированные ЛК ведут также к улучше-
нию неспецифической защиты и показателей клеточного иммунитета, то есть оказывают иммунореабилитацион-
ный эффект. При дополнительном назначении СКТ и виброакустического воздействия на грудную клетку воз-
можно сокращение курса ГАТ с сохранением эффективности лечения. Мониторинг отдаленных результатов 
лечения показал достоверное уменьшение частоты и продолжительности периодов обострений РБ, которое 
сочеталось с достоверным уменьшением количества дней, в течение которых ребенок не посещал учебное заведе-
ние. Выводы. Восстановительное лечение с использованием ГАТ обеспечивает рост показателей вентиляции, 
ведет к улучшению поглощающих свойств нейтрофилов, способствует улучшению Т-клеточной дифференциа-
ции, что обеспечивает иммунореабилитационный эффект. Отдаленные результаты лечения подтверждают целе-
сообразность включения ГАТ в комплекс восстановительного лечения больных РБ детей и возможность сокраще-
ния курса лечения при дополнительном назначении СКТ и виброакустического воздействия.
Ключевые слова: дети, рецидивирующий бронхит, восстановительное лечение, галоаэрозольтерапия.
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Анамнестичні дані аналізувалися шляхом опиту-
вання батьків та заповнення спеціальних карт, з 
наявністю даних про обтяжену спадковість, харак-
тер, частоту та тривалість респіраторних захворю-
вань, їх можливі причини і сезонність, тощо. 
Проводили спірометричне обстеження до та в кінці 
курсу лікування на апараті «Кардіо+» (виробництва 
НВП «Метекол», Україна). Аналізували наступні 
показники: форсовану життєву ємність легень 
(ФЖЄЛ), об’єм форсованого видиху за першу секун-
ду (ОФВ1), максимальну об’ємну швидкість видиху у 
точках 25 %, 50 % та 75 % петлі ФЖЄЛ (МОШ25, 
МОШ50, МОШ75), які характеризують прохідність 
бронхів на різних рівнях бронхіального дерева.

Аналіз імунного статусу передбачав оцінку 
неспецифічного захисту шляхом визначення фаго-
цитарної активності нейтрофілів (ФАН) та їх фаго-
цитарного числа (ФЧН). Показники клітинного іму-
нітету вивчали методом непрямої імунофлюорес-
ценції з використанням набору «Статус», а саме: 
СD3+–, СD4+–, СD8+–лімфоцитів з розрахунком 
співвідношення СD4+ / СD8+–лімфоцитів.

Через рік після лікування проводили аналіз від-
далених результатів з використанням спеціально 
розроблених анкет. Питання в анкетах стосувалися 
тривалості ремісії до першого загострення РБ, часто-
ти та тривалості загострень РБ, а також кількості 
пропущених навчальних днів протягом року після 
лікування.

Лікування проводили згідно двох лікувальних 
комплексів (ЛК). ЛК–1 (стандартний) включав 18 
сеансів ГАТ з підвищеною інтенсивністю галоаеро-
зольного впливу [8]. Концентрація аерозолю кам’яної 
солі коливалася від 40 мг/м3 на початку до 35 мг/м3 в 
кінці 30-хвилиного сеансу, аерозольні частинки роз-
міром до 6 мкм складали 70–75 %. Такі параметри 
забезпечують безпосередній вплив на слизову обо-
лонку на всіх рівнях дихальних шляхів. Курс лікуван-
ня включав період адаптації до лікувального галоае-
розолю — 2–3 дні з тривалістю процедур від 10 до 30 
хвилин та основний період з тривалістю сеансів 30 
хвилин кожен. 

ЛК–2 передбачав скорочення курсу ГАТ до 13 
аналогічних процедур з одночасним додатковим 
призначенням синглентно-кисневої терапії (СКТ) у 
вигляді кисневої пінки, яку отримували за допомо-
гою апарату МІТ-С (Україна), всього 12 процедур по 
200 мл та віброакустичного впливу на грудну клітку 
від апарату «Вітафон» (Росія), всього 10 процедур по 
10 хв.

Статистичне опрацювання отриманих результа-
тів проводили з використанням стандартного паке-
ту програм «Statistica 6.0 for Windows».

Результати дослідження та їх обговорення
При аналізі анамнестичних даних виявлено 

наявність обтяженої спадковості по хронічному 
обструктивному захворюванню легень у 16,0 % 
обстежених, а по бронхіальній астмі — у 13,3 % 
випадків. У 24,0 % випадків причиною РБ у дітей 

батьки вважали перенесені гострий бронхіт чи пнев-
монію, які спостерігались переважно в ранньому 
віці і мали затяжний перебіг. Респіраторні захворю-
вання до року у обстежених дітей реєструвались у 
54,7 % випадків, в тому числі, бронхіти та пневмонії 
зустрічались у 20,0 % пацієнтів.

Сезонність респіраторних захворювань в осін-
ньо-зимовий період спостерігалась у 65,3 % дітей. 
Серед факторів, що викликали загострення, батьки 
найчастіше називали контакт з хворими на ГРЗ 
(40,0 %), переохолодження (28,0 %) та метеофактори 
(17,3%). 

Слід відмітити, що загострення РБ в переважної 
більшості дітей (72,0 %) спостерігалися 3–4 рази на 
рік, в 14,7 % обстежених вони мали місце 2 рази на 
рік, а 13,3 % пацієнтів переносили більше 4-х реци-
дивів бронхіту. 

Встановлено, що окрім загострень бронхітів, 
частота ГРЗ 2–3 епізоди на рік мала місце у 20,0 % 
пацієнтів, 4–5 епізодів спостерігались у 56,0 % 
випадків, а 6 і більше епізодів ГРЗ на рік реєструва-
лись у 24,0 % обстежених. Тривалість таких захво-
рювань становила до 7 днів в 44,0 % пацієнтів, а 
більше 7 днів — в 56,0 % хворих. 

При аналізі частоти амбулаторного лікування 
виявлено, що 56,0 % хворих відвідували лікаря лише 
2-3 рази на рік. Вони не зверталися до лікаря при 
кожному епізоді ГРЗ чи загостренні РБ, тому не 
отримували належного лікарського призначення та 
медичного нагляду, що, в свою чергу, могло сприяти 
частому рецидивуванню та затяжному перебігу рес-
піраторних інфекцій. 

Отже, аналіз анамнестичних даних вказує на 
наявність обтяженої спадковості по хронічним 
бронхо-легеневим захворювання у третини дітей, а 
часті ГРЗ та рецидиви бронхіту в поєднанні з відсут-
ністю належного медичного супроводу в більшості 
обстежених є реальною загрозою розвитку більш 
важкої хронічної патології бронхо-легеневої систе-
ми у дорослому віці.

Характеристика показників функції зовнішньо-
го дихання (ФЗД) у обстежених до лікування за 
показниками ФЖЄЛ і ОФВ1 вказувала на відсут-
ність вентиляційних порушень, адже ті складали 
(89,0 ± 0,73) % та (83,6 ± 0,78) % відповідно. Однак, 
виявлені легкі порушення прохідності на рівні 
середніх і дрібних бронхів: МОШ50 — (73,0 ± 0,83) %, 
а МОШ75 дорівнювала лише (68,7  ± 0,81) % від 
належних величин. 

При аналізі показників неспецифічного захисту 
виявлено зниження ФАН до (43,7  ± 0,51) %, що 
достовірно нижче, порівняно з контролем (50,3  ± 
0,76 %, p < 0,001). Величина ФЧН також була змен-
шена достовірно та складала (3,22 ± 0,04) од. проти 
(3,54  ± 0,13) од. у практично здорових дітей 
(p < 0,05), що підтверджує порушення поглинальних 
властивостей нейтрофілів у хворих на РБ. Така ситу-
ація може сприяти незавершеності фагоцитозу, що, 
в свою чергу, підтримує запальний процес. Поряд з 
цим, виявлено суттєве зниження кількості CD3+ – 
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лімфоцитів до (57,1 ± 0,50) %, в порівнянні з (64,2 ± 
0,93) % у здорових дітей (р < 0,001), яке супроводжу-
валось достовірним зниженням рівню субпопуляцій 
Т–хелперів до (29,9 ± 0,27) % проти (37,2 ± 0,62) % в 
контролі (p < 0,001), та співвідношення CD4+ / 
CD8+–лімфоцитів до (1,13 ± 0,02) од. (в нормі 1,42 ± 
0,03 од.; p < 0,001). Вміст CD8+–лімфоцитів склав 
(26,9 ± 0,35) % і не відрізнявся від значень контроль-
ної групи (26,3 ± 0,44 %).

Тобто, у обстежених дітей, навіть поза гострим 
періодом, зберігались певні порушення неспеци-
фічного захисту, які поєднувались з пригніченням 
Т–ланки і дисбалансом основних субпопуляцій 
лімфоцитів, що і визначало необхідність проведен-
ня відновлювального лікування та імунореабіліта-
ції для попередження подальшого прогресування 
процесу.

Під впливом проведеного відновлювального 
лікування з використанням ГАТ спостерігалась 
позитивна динаміка досліджуваних показників ФЗД 
та імунного стану, причому без суттєвих відміннос-
тей між ЛК. 

Зокрема, після лікування згідно обох ЛК відміче-
но достовірний приріст всіх досліджуваних показни-
ків вентиляції без суттєвої різниці між ЛК (табл. 1). 

Та блиця 1. Зміни показників функції зовнішнього дихання 
у дітей з рецидивуючим бронхітом під впливом лікування

Показники, 
одиниці 
виміру

ЛК – 1 
(n = 17)

ЛК – 2
 (n = 25)

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

ФЖЄЛ, %
p

87,3 ± 2,05 95,8 ± 1,91
< 0,01

89,3 ± 1,14 96,4 ± 1,35
< 0,001

ОФВ1, %
p

81,3 ± 2,18 88,7 ± 2,48
< 0,05

83,3 ± 0,90 90,9 ± 1,25
< 0,001

МОШ25, %
p

75,2 ± 2,13 82,9 ± 2,58
< 0,05

79,8 ± 0,88 86,5 ± 1,29
< 0,001

МОШ50, %
p

69,6 ± 2,08 76,6 ± 2,24
< 0,05

73,8 ± 0,88 81,3 ± 1,26
< 0,001

МОШ75, %
p

65,6 ± 2,26 72,6 ± 2,28
< 0,05

69,4 ± 0,70 77,0 ± 1,18
< 0,001

Примітки: тут та далі р — достовірність різниці показників до і після 
лікування.

Однак, при використанні ЛК–1 відновлювалась 
прохідність на рівні крупних бронхів зі збережен-
ням незначних порушень прохідності середніх та 
дрібних бронхів. В той же час, після ЛК–2 відмічена 
нормалізація прохідності на рівні крупних і середніх 
бронхів, зі збереженням легкої бронхообструкції 
тільки на рівні мілких бронхів (77,0 ± 1,18 %). 

Під впливом лікування з включенням ГАТ спо-
стерігалось також покращення всіх досліджуваних 
показників неспецифічного захисту та клітинного 
імунітету, без суттєвої різниці між комплексами 
лікування (табл. 2). 

Так, після ЛК–1 відбулось достовірне зростання 
показників ФАН та ФЧН, однак, після лікування 
ФАН була дещо нижчою за контроль. Призначення 

стандартного курсу ГАТ сприяло достовірному 
збільшенню рівнів CD3+–, CD4+–лімфоцитів та спів-
відношення CD4+/CD8+–клітин, що свідчило про 
покращення Т–клітинної диференціації. Однак, зна-
чень контрольної групи вони не досягли.

Та блиця 2. Зміни показників неспецифічного захисту та 
клітинного імунітету у дітей з рецидивуючим бронхітом під 

впливом лікування

Показ-
ники, 

одиниці 
виміру

Контроль
(n = 12)

ЛК – 1
 (n = 17)

ЛК – 2 
(n = 25)

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

ФАН, %

р

50,3 ± 
0,76

43,5 ± 
0,90**

48,7 ± 
1,00

< 0,01

43,2 ± 
1,06**

49,2 ± 
1,40

< 0,01
ФЧН,
 од.

р

3,54 ± 
0,13

3,23 ± 
0,06**

3,57 ± 
0,07

< 0,001

3,17 ± 
0,07**

3,62 ± 
0,11

< 0,01

CD3+, %

р

64,2 ± 
0,93

55,9 ± 
0,89**

62,8 ± 
0,60

< 0,001

57,9 ± 
0,75**

65,3 ± 
0,48

< 0,001
СD4+, %

p

37,2 ± 
0,62

29,7 ± 
0,53**

35,7 ± |
0,50

< 0,001

29,9 ± 
0,46**

36,9 ± 
0,35

< 0,001
CD8+, %

p

26,3 ± 
0,44

25,8 ± 0,59 26,4 ± 0,39 28,2 ± 
0,51**

27,2 ± 
0,36
< 0,2

CD4+/CD8+

од.
p

1,42 ± 0,03 1,16 ± 
0,03**

1,33 ± 
0,03**
< 0,01

1,09 ± 
0,03**

1,36 ± 
0,02

< 0,02

Примітки: ** – достовірні зміни показників порівняно з контролем. 

Після ЛК–2 достовірно покращувались погли-
нальні здатності нейтрофілів, причому показники 
ФАН та ФЧН нормалізувались, що сприяє покра-
щенню процесів антиген-презентації та протиінфек-
ційного захисту в цілому. З боку клітинного імуніте-
ту спостерігалось достовірне зростання та нормалі-
зація кількості Т–лімфоцитів за рахунок субпопуля-
ції хелперів. Співвідношення CD4+ / CD8+–лімфоци-
ти зросло достовірно (р < 0,02) та мало відрізнялось 

Та блиця 3. Віддалені результати комплексного відновлю-
вального лікування у дітей, хворих на рецидивуючий бронхіт

Показники

Лікувальні комплекси

ЛК – 1 
(n = 15)

ЛК – 2 
(n = 20)

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікуван-

ня
Частота загострень 
РБ, за рік
р

2,94 ± 
0,13

1,71 ± 
0,14

< 0,001

2,85 ± 
0,13

1,55 ± 
0,14

< 0,001
Тривалість одного 
періоду загострення 
РБ, дні
р

16,06 ± 
0,68

10,53 ± 
0,50

< 0,001

15,75 ± 
0,60

10,25 ± 
0,32

< 0,001
Кількість пропущених 
навчальних днів за рік 
р

29,4 ± 
2,53

17,6 ± 
1,66

< 0,001

30,3 ± 2,39 16,9 ± 
1,44

< 0,001
Тривалість ремісії до 
першого загострення, 
місяці

6,70 ± 
0,29

6,80 ± 
0,22
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від норми (р < 0,2).
Отже, апробовані ЛК ведуть до покращення 

показників неспецифічного захисту і клітинного 
імунітету, тобто справляють імунореабілітаційний 
ефект. При додатковому призначенні СКТ та вібро-
акустичного впливу можливе скорочення курсу ГАТ 
зі збереженням ефективності лікування.

Моніторинг віддалених результатів лікування під-
твердив ефективність лікувальних комплексів з вклю-
ченням ГАТ (табл. 3). Так, при застосуванні обох ЛК 
спостерігалось достовірне зменшення частоти та трива-
лості періодів загострень, яке поєднувалось із достовір-
ним зменшенням кількості днів, протягом яких дитина 
не відвідувала навчальний заклад.

Таким чином, отримані дані підтверджують 
доцільність включення ГАТ з підвищеним галоаеро-
зольним навантаженням у комплекс відновлюваль-
ного лікування хворих на РБ дітей та можливість 
скорочення курсу лікування за умови комплексного 
лікування з додатковим призначенням СКТ та 
віброакустичного впливу. 

Висновки
У дітей, хворих на РБ, навіть поза гострим 

періодом зберігаються легкі порушення прохідно-

сті на всіх рівнях бронхів, порушення поглиналь-
них властивостей нейтрофілів на фоні Т–клітинної 
дисфункції зі суттєвим зниженням кількості 
CD3+–, CD4+–лімфоцитів та співвідношення 
CD4+ / CD8+–клітин. Такі зміни свідчать про мож-
ливість трансформації патологічного процесу у 
більш важку патологію бронхо-легеневої системи 
та вимагають проведення імунореабілітаційного 
лікування.

Курс ГАТ (18 сеансів) з підвищеним галоаеро-
зольним навантаженням веде до покращення 
поглинальних властивостей нейтрофілів, сприяє 
покращенню Т–клітинної диференціації, що 
забезпечує імунореабілітаційний ефект ГАТ. 

Скорочення курсу ГАТ (до 13 сеансів) з збере-
женням ефективності лікування можливе лише при 
додатковому призначенні СКТ та віброакустичного 
впливу.

Оцінка віддалених результатів лікування згід-
но запропонованих ЛК підтвердила ефективність 
комплексів, що вказує на стійкість досягнутого 
терапевтичного ефекту та обґрунтовує доціль-
ність щорічного повторення курсів відновлю-
вального лікування.
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