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Цель исследования: изучить возможности применения различных 
по продолжительности курсов галоаерозольтерапии (ГАТ) с повышен-
ной интенсивностью галоаерозольного влияния в восстановительном 
лечении детей, больных рецидивирующим бронхитом (РБ).

Материалы и методы. Обследовано 42 детей с РБ в возрасте 6–11 
лет и 15 практически здоровых детей (контрольная группа). Комплекс 
обследований включал мониторинг клинических данных, показателей 
спирометрии, исследования неспецифической защиты и клеточного 
иммунитета.

Дети проходили курс восстановительного лечения с использова-
нием двух лечебных комплексов (ЛК). ЛК-1 включал 18 сеансов ГАТ с 
повышенной интенсивностью галоаерозольного влияния (до 40 мг/
м3), продолжительностью 30 минут каждый. ЛК-2 предусматривал 
сокращенный курс ГАТ (13 процедур), который сочетался с употребле-
нием кислородной пенки (№ 12) и дополнительным назначением 
виброакустического воздействия на грудную клетку (№ 10).

Результаты. У детей с РБ вне острого периода сохранялись оста-
точные клинические проявления воспалительного процесса, сопро-
вождающиеся легкими нарушениями вентиляции и изменениями 
иммунологических показателей, что определяет необходимость про-
ведения восстановительного лечения. Лечение на основании ГАТ с 
повышеной галоаерозольной нагрузкой ведет к ликвидации остаточ-
ных клинических проявлений, достоверному росту показателей спи-
рометрии и сопровождается иммунореабилитационным эффектом. 
Сокращение курса ГАТ возможно при дополнительном назначении 
синглетно-кислородной терапии и виброакустического воздействия, 
что подтверждалось нормализацией большинства исследуемых пока-
зателей.

Выводы. Применение ГАТ с повышенной галоаерозольной нагруз-
кой в восстановительном лечении детей с РБ является обоснованным, 
поскольку позволяет ликвидировать остаточные проявления воспали-
тельного процесса в бронхиальном дереве и достичь полноценной 
иммунореабилитации.
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Abstract
Aim: to study the effectiveness of high-intensity haloaerosol therapy 

(HAT) in children with recurrent bronchitis (RB).
Materials and methods. There were enrolled 42 children with RB, 6–11 

years old, and 15 healthy children (control group). Complex examination 
included clinical data monitoring, spirometry, non-specific defense and 
cellular immunity tests.

Children underwent the course of rehabilitative treatment, which 
included two medical complexes (MC). MC-1 consisted of 18 sessions of 
high-intensity HAT (up to 40 mg/m3 of haloaerosol concentration), lasting 
30 minutes each. MC-2 provided a shortened HAT course (13 seances), 
combined with the use of singlet-oxygen therapy (12 seances) and an 
additional vibro-acoustical chest physiotherapy (10 seances).

Results. Residual clinical signs of inflammation remained in children 
with RB in post-exacerbation period of the disease. They were accompanied 
with mild disorders of ventilation and changes in immunological 
parameters, determining the necessity of rehabilitative treatment. 
Treatment with high-intensity HAT relived residual symptomes of the 
disease, improved lung ventilation and immunity. The reduced HAT course 
was possible in case of additional use of singlet-oxygen therapy and vibro-
acoustical physiotherapy. This was proved by normalization of the majority 
of studied parameters.

Conclusion. The use of high-intensity HAT in children with RB was 
justified by elimination of residual symptoms of bronchi inflammation and 
complete immunorehabilitation.
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В останні роки спостерігається тенденція до 
погіршення стану здоров’я дітей, що є результатом 
впливу соціальних, екологічних, економічних та інших 
чинників навколишнього середовища [12, 13]. Така 
ситуація негативно впливає на розвиток дітей, що 
нерідко приводить до їх соціальної дезадаптації [10, 
11]. Особливої уваги заслуговують рецидивуючі 
респіраторні інфекції, в тому числі рецидивуючий 
бронхіт (РБ), який серед дітей віком 1–15 років зустрі-
чається з частотою 2,5–3 на 1000 дітей [1, 6]. Без адек-
ватного лікування даної патології можлива її транс-
формація у більш тяжкі захворювання у дорослому 

віці (бронхіальну астму, хронічний бронхіт та ХОЗЛ) 
[1, 6]. У зв’язку з цим, слід наголосити, що у дітей з РБ 
навіть поза гострим періодом зберігаються залишкові 
ознаки запального процесу, що підтверджуються, 
зокрема, клініко-функціональними та імунологічними 
дослідженнями [3, 9]. Дана ситуація, поряд зі зростан-
ням можливих побічних реакцій на медикаменти та 
резистентності до них, визначає необхідність розроб-
ки програм тривалого ведення таких пацієнтів з пере-
важним використанням немедикаментозних ліку-
вальних чинників. Одним із таких засобів може бути 
галоаерозольтерапія (ГАТ), яка передбачає викорис-
тання з лікувальною метою аерозольних середовищ 
кам’яної солі з певною концентрацією та дисперсніс-


