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Оздоравливающие и лечебные свойства горного климата

известны с давних времен. Уже не одно столетие высокогорный

климат Альп используется для лечения больных туберкулезом

легких, хроническими бронхитами, бронхиальной астмой. Еще

в XIX веке врачи рекомендовали горный климат при "бронхи!

альном катаре с обильным отделяемым" (Мeyer!Arens, 1867),

считали его лучшим средством против "сырого удушья" (Lom!

bard, 1885). История этого вопроса подробно освещена в мо!

нографии Н. Н. Сиротинина "Життя на висотах i хвороба висоти"

[1]. Однако интенсивное изучение различных аспектов влияния

на организм здоровых и больных людей горного климата нача!

лось только в ХХ веке. Массовые обследования аборигенов

горных районов показали, что ряд заболеваний среди них

встречается крайне редко или протекает значительно легче,

чем у жителей равнин [2]. Кроме того, в наблюдениях практи!

ческих врачей была отмечена положительная динамика в тече!

ние ряда заболеваний при переезде больных из равнинной

местности в горноклиматические условия.

Большой вклад в изучение оздоравливающих и лечебных

свойств горного климата в нашей стране внес академик Н. Н. Си!

ротинин и его последователи и ученики. Ими был детально раз!

работан метод ступенчатой акклиматизации к горному климату,

показана его эффективность при лечении целого ряда заболе!

ваний в патогенезе которых существенную роль играет гипок!

сия. 

В настоящее время в литературе накоплено большое коли!

чество данных, посвященных различным аспектам лечения

больных БА не только в условиях среднегорья, но и в высоко!

горных районах Тянь!Шаня и Памира [3–7]. Показано, что уже

в первые дни пребывания больных БА в условиях среднегорья

у них прекращаются или значительно уменьшаются кашель и

приступы удушья, уменьшается количество хрипов в легких,

особенно у пациентов с легким течением заболевания. Иссле!

дования функции внешнего дыхания и гемодинамики свиде!

тельствуют об улучшении проходимости бронхов, повышении

альвеолярной вентиляция, уменьшении гипоксемии и гипоксии

миокарда, выраженности спазма сосудов малого круга крово!

обращения [5]. Установлено, что в условиях горного климата

значительно снижается интенсивность кожных аллергических

проб и других иммунологических показателей, свидетельствую!

щих об уменьшении уровня сенсибилизации организма [4].

Большинство исследователей отмечает более высокую эффек!

тивность лечения горным климатом больных БА детей [8].

Положительные результаты были получены и при лечении

в условиях горного климата больных хроническими бронхита!

ми (ХБ), в том числе профессиональной этиологии [9, 10]. Пре!

бывание больных ХБ в среднегорье сопровождалось четкой

положительной динамикой со стороны показателей легочной

вентиляции, бронхиальной проходимости и вентиляционно!

перфузионных отношений в легких [6, 11]. Проводившиеся на!

ми на протяжении нескольких лет исследования показали, что

пребывание горнорабочих с ранними стадиями пневмокониоза

и пылевого бронхита на высоте 2300 м над уровнем моря бла!

гоприятно влияет на течение пылевых заболеваний легких. У

больных отмечается улучшение вентиляционной и газообмен!

ной функций легких, активируется мукоцилиарный клиренс, ус!

коряется очищение легких от пыли. Положительный эффект от

горной климатотерапии сохраняется до полугода [11].

Несмотря на то, что лечебный и оздоравливающий эффек!

ты горного климата являются вполне доказанным фактом, ши!

рокое использование его саногенных свойств ограничено ря!

дом объективных факторов. Среди них: значительные затраты

времени и средств на переезды районы, где сосредоточены

горные курорты, недостаточное количество и малая пропуск!

ная способность существующих горных санаториев и курортов,

наличие достаточно жестких медицинских противопоказаний к

пребыванию больных в условиях пониженного барометричес!

кого давления. Кроме того, нередко сами переезды жителей

равнин в горы, быстрое изменение климатического пояса отри!

цательно сказывается на состоянии здоровья больных. Необ!

ходимо принимать во внимание и тот факт, что использование

горноклиматической терапии ограничено сезонными измене!

ниями метеорологических и гелиогеофизических факторов вы!

сокогорья, а также сопутствующими соматическими заболева!

ниями и целым рядом других факторов. В результате, многим

здоровым и больным людям горноклиматическая терапия ока!

зывается недоступной. В связи с этим, у экспериментаторов и

клиницистов возникла естественная потребность в моделиро!

вании горноклиматических условий на равнине с целью исполь!

зования их лечебных и оздоровительных свойств в медицинс!

кой практике. А поскольку многочисленными исследованиям

было установлено, что низкое парциальное давление кислоро!

да является одним из основных действующих факторов горного

климата, главной задачей исследователей было создание искус!

ственных гипоксических условий. Первоначально с этой целью

использовали различные варианты гипобарической барока!

мерной гипоксии, а затем различные технические устройства,

обеспечивающие получение нормобарических гипоксических

газовых смесей, эквивалентных по рО
2

определенной высоте на

уровнем моря [12].

Первый опыт барокамерного лечения больных бронхиаль!

ной астмой принадлежит Н. Н.Сиротинину, получившему обна!

деживающие результаты еще в 1940–1941 годах. Работы, вы!

полненные в СССР в 70!х годах ХХ века, подтвердили высокую

эффективность лечения взрослых и детей, больных БА, в усло!

виях гипобарии [13, 14]. Так, по данным Булатова П. К., кото!

рый провел лечение в условиях барокамеры 650 больных ин!

фекционно!аллергической бронхиальной астмой и предастмой

в возрасте от 2 до 49 лет, полное прекращение приступов

удушья и наступление ремиссии после первого курса баротера!

пии отмечены у 24,5 % детей и 42,1 % взрослых. У 6,6 % детей

и 14 % взрослых проведенное лечение не оказало существен!

ного влияния на течение заболевания. После повторных 2–3!х

кратных курсов лечения непосредственный эффект был еще

более высоким. Отдаленные результаты, прослеженные от 1

месяца до нескольких лет, свидетельствовали о достаточной

стойкости положительных эффектов гипобаротерапии. У боль!

шинства больных БА существенно снизилась частота острых

респираторных заболеваний и обострений сопутствующей хро!

нической пневмонии. На основании результатов проведенных

исследований было высказано заключение о том, что гипоба!

ротерапия особенно показана детям и взрослым (до 45 лет)

больным инфекционно!аллергической БА преимущественно с

легким или среднетяжелым течением заболевания в фазе

обострения или ремиссии, а также с предастматическим сос!

тоянием. 

Дальнейшие исследования позволили установить, что в ме!

ханизме саногенного действия гипобарической гипоксии у

больных БА важное значение имеет нормализация клеточного

и гуморального иммунитета, снижение в крови уровня циркули!

рующих иммунных комплексов и сывороточных иммуноглобу!

линов, активация симпатоадреналовой системы, повышение

продукции глюкокортикоидов и уменьшение уровня гистамина

в крови [15]. Это приводит к уменьшению гиперреактивность
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бронхов и выраженности бронхоспазма, повышению эффек!

тивности функции внешнего дыхания и улучшению дренажной

функции бронхов [15, 16].

Очевидно, что в механизме лечебного действия горного

климата и барокамерной гипоксии есть много общего, связан!

ного с воздействием на организм пониженного барометрическо!

го давления и пониженного парциального давления кислорода

во вдыхаемом воздухе. Тем не менее, использование гипоба!

рии в лечебных целях не нашло столь широкого распростране!

ния в клинической практике. Это в значительной степени связано

с прочно укоренившимся, особенно среди практических врачей,

представлениями об опасности развития тяжелых нарушений в

организме при дыхании воздухом с пониженным содержанием

кислорода. Кроме того, известно, что само понижение баро!

метрического давления оказывает значительное влияние на

функцию различных систем организма человека. По данным

ряда авторов, проводивших сопоставительный анализ данных о

реакции людей на одинаковое снижение кислорода в условиях

барокамерной гипобарии и нормобарии, гипобарическая ги!

поксия переносится значительно хуже нормобарической [17].

Начиная с 70!х годов ХХ века внимание исследователей и

практических врачей привлекает возможность использования

прерывистой нормобарической гипоксии в качестве немедикамен!

тозного метода повышения неспецифической резистентности

организма. Первоначально метод прерывистой нормобаричес!

кой гипокситерапии (ПНГ) был использован в онкологической

практике как способ защиты от действия ионизирующей ра!

диации при проведении лучевой терапии [18]. В нашей стране

Б. В. Радионов один из первых применил нормобарические ги!

поксические газовые смеси для тренировок больных распрост!

раненным фиброзно!кавернозным туберкулезом в процессе

подготовки к пневмэктомии [19]. В последующие годы метод

ПНГ стал все более широко применяться в клинической практи!

ке для немедикаментозной терапии и профилактики целого ря!

да соматических заболеваний [18–23].

С этой целью, как правило, используют гипоксические га!

зовые смеси, содержащие от 10 % до 16 % кислорода в азоте.

Для обеспечения максимальной эффективности воздействия и

исключения побочных эффектов дыхание гипоксическими га!

зовыми смесями проводят в прерывистом режиме. Пациенты в

течение 3–5 минут дышат гипоксической газовой смесью, а за!

тем 3–5 минут — атмосферным воздухом. Число циклов дыха!

ния гипоксической газовой смесью может варьировать от 1 до

10 в зависимости от характера заболевания и индивидуальных

особенностей пациента. Таким образом, время дыхания гипок!

сической газовой смесью за сеанс может достигать 30–60 минут.

Для получения гипоксической газовой смеси с заданной

концентрацией кислорода используют наркозные аппараты с

полуоткрытым дыхательным контуром и индивидуальные уст!

ройства — гипоксикаторы, работающие на принципе возвратно!

го дыхания с дополнительным поглощением углекислого газа.

В последние годы все более широкое распространение получают

устройства на основе селективных газоразделительных эле!

ментов, обеспечивающих получение прямо из воздуха необхо!

димых объемов гипоксических газовых смесей с заданной кон!

центрацией кислорода [12, 24].

В 1987 году в Институте физиологии им. А. А. Богомольца

НАН Украины была создана первая отечественная установка

искусственного горного климата "Оротрон" и аппараты искус!

ственного горного воздуха "Борей", "Борей!М". Восемнадцати!

летний опыт применения искусственного горного климата и

горного воздуха у более чем 1500 пульмонологических боль!

ных позволяет говорить об их высокой терапевтической и про!

филактической эффективности особенно в детском возрасте и

при ранних не осложненных формах таких заболеваний как

бронхиальная астма и хронический бронхит. Были разработа!

ны и апробированы в клинических условиях различные режимы

инструментальной оротерапии, которые обеспечивают индиви!

дуализацию гипоксического воздействия и исключение побоч!

ных эффектов. Установлено, что в основе механизма саноген!

ного действия ПНГ у пульмонологических больных лежит це!

лый комплекс адаптивных изменений нервных, эндокринных и

гуморальных звеньев регуляции функции важнейших систем

организма, которые не только повышают его резистентность к

гипоксии, но и оказывают выраженное саногенное действие.

Курс ПНГ повышает общую и иммунологическую реактивность

организма пульмонологических больных, уменьшает выражен!

ность бронхообструкции, что приводит к повышению вентилятор!

ных резервов дыхания, нормализации альвеолярной вентиляции,

легочной микроциркуляции и оптимизации вентиляционно!пер!

фузионных отношений и внутрилегочного газообмена в целом

[25–29].

Важными факторами, определяющими эффективность

горноклиматической терапии и продолжительность саногенного

эффекта у больных хроническими неспецифическими заболе!

ваниями легких, являются длительность и тяжесть течения за!

болевания, наличие сопутствующей патологии и выраженность

гормонального дисбаланса (гормональной зависимости). Про!

веденный нами анализ результатов применения ПНГ у больных

БА по критерию выраженности брохолитического эффекта по!

казал, что при длительности заболевания до 5 лет бронхолити!

ческий эффект ПНГ отмечается у 82,3 % взрослых больных, до

10 лет — у 68,0 % и свыше 10 лет — у 57,8 %. При наличии

стойкой гормональной зависимости значимые изменения брон!

хиальной проходимости регистрируются лишь у 33,4 % боль!

ных БА. 

Опыт применения инструментальной оротерапии в нашей

стране и за рубежом свидетельствует о том, что при тщатель!

ном определении показаний, правильной дозировке и индиви!

дуальном подборе режима ПНГ положительный эффект гипок!

ситерапии может достигать 87 % — у взрослых и 92 % — у де!

тей [30–33]. Применение курсов ПНГ с профилактической

целью позволяет существенно повысить уровень здоровья лю!

дей и в 2–3 раза снизить показатели заболеваемости с времен!

ной утратой трудоспособности. Безусловным преимуществом

метода ПНГ является его совместимость с традиционными ме!

тодами лечения и профилактики пульмонологических заболе!

ваний, способность потенцировать действие других фармако!

логических и биофизических факторов саногенеза. Очевидно,

что дальнейшая разработка и совершенствование метода

инструментальной оротерапии и его технического обеспечения

позволят данному методу занять достойное место в ряду неме!

дикаментозных технологий лечения и реабилитации пульмоно!

логических больных.
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NATURAL AND INSTRUMENTAL 

OROTHERAPY AND REHABILITATION

PATIENTS WITH PULMONARY DISEASES

VV..  AA..  BBeerreezzoovvsskkiiyy,,  MM..  II..  LLeevvaasshhoovv

Summary

For some years it was studied the sanogenic mechanisms of

the natural and instrumental orotherapy (mountain climate, hypo!

baric hypoxy and intermittent normobaric hypoxia) in patients with

chronic pulmonary diseases. Authors elaborated sum devises for

instrumental orotherapy — chamber for artificial mountain climate

"Orothron" and mountain air devise "Boreus". This devises were

used for treating and rehabilitation more than 1500 patients with

chronic nonspecific pulmonary diseases — bronchial asthma (BA)

and chronic bronchitis (CB). It was investigated respiratory, hemo!

dynamical and immunology mechanism of sanogenic action of

intermittent normobaric hypoxia. Course of the intermittent nor!

mobaric hypoxy treatment promoted to normalization external

respiratory function due to decreasing of the bronchial constric!

tion, optimization of the lung hemodynamic and mucociliary clearan!

ce. It facilitate to improving of the lungs regional ventilation and

gaseous exchange. Analysis of the intermittent normobarical

hypoxia effectiveness showed that the best result was achieved in

children and adult patients with nonsteroid dependence disease.
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