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аннотация. Проведено комплексное обследование 
и лечение интервальной гипоксической тренировкой и 
энтеральной оксигенотерапией 285 больных бронхи-
альной астмой. охарактеризованы изменения имму-
нологической реактивности у больных бронхиальной 
астмой после комбинированного метода. для больных 
бронхиальной астмой комбинированный курс оказался 
эффективным средством коррекции иммунологической 
реактивности. он привел к усилению противомикробно-
го, противовирусного, противовоспалительного имму-
нитета у больных бронхиальной астмой. 

введение. Бронхиальная астма – классическое и в 
высшей степени антигенспецифическое заболевание, 
в формировании которого решающее значение имеет 
реагинзависимый тип аллергической реакции. Бронхи-
альная астма является серьезной проблемой здраво-
охранения почти во всех странах мира. Астма поражает 
людей всех возрастов, часто имеет тяжелое, иногда фа-
тальное течение. в мире насчитывается более 100 млн. 
человек, страдающих бронхиальной астмой, причем 
распространенность астмы у детей варьирует в различ-
ных популяциях до 30% [1, 2, 3, 4]. 

у детей иммунологический механизм развития забо-
левания является ведущим и определяющим. Развитие 
воспаления при астме начинается с ответной реакции 
иммунокомпетентных клеток на стимуляцию аллерге-
ном. Это реализуется высвобождением медиаторов, 
содержащихся в этих клетках (гистамин, серотонин), а 
также образованием новых медиаторов, к которым от-
носятся лейкотриены (с
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), фактор активации 

тромбоцитов [5, 6]. 
Поиск немедикаментозных методов воздействия на 

измененную иммунологическую реактивность у боль-
ных бронхиальной астмой является весьма актуальной 
проблемой [7, 8, 9]. с целью восполнения этого пробе-
ла мы использовали комбинированный метод лечения с 
интервальной гипоксической тренировкой и энтераль-
ной оксигенотерапией у больных бронхиальной астмой.

цель исследования. выявить патогенетические 
механизмы эффективности использования комбиниро-
ванного метода лечения с интервальной гипоксической 
тренировкой и энтеральной оксигенотерапией для нор-
мализации иммунологической реактивности у больных 
бронхиальной астмой. 

материалы и методы исследования. Нами было 
обследовано 285 больных бронхиальной астмой легкой 
и средне-тяжелой степени тяжести 6–11 лет. комбини-
рованный метод лечения (кМл) больных включал ин-
тервальную гипоксическую тренировку и энтеральную 
оксигенотерапию. содержание кислорода в гипоксиче-
ской смеси определялось после проведения больным 
индивидуального гипоксического теста, включающего 
исследование функции внешнего дыхания, кровообра-

щения, дыхательной функции крови, кислородных режи-
мов организма. На основании этого теста содержание о
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для больных легкой степени тяжести составило 12% о
2
, 

средней степени тяжести – 14% о
2
, так как именно это 

содержание кислорода в дыхательной смеси обладало 
наиболее выраженным стимулирующим действием на 
функциональную систему дыхания и вызывало развитие 
гипоксии субкомпенсированной степени, максимально 
активизирующее адаптационные механизмы. курс ин-
тервальной гипоксической тренировки включал 15 дней с 
постепенным увеличением степени гипоксии до 12% о
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 в 

газовой смеси каждые пять дней, т.е. создавались усло-
вия для ступенчатой адаптации к гипоксии.

Больные продолжали получать медикаментозную 
терапию по показаниям. курс гипокситерапии боль-
ные проходили в утренние часы (с 9 по 11 часов), прием 
кислородных коктейлей приходился на дневное время 
(с 12 по 14 часов). Таким образом, мы добивались мак-
симальной мобилизации адаптационных механизмов к 
гипоксии в утренние часы, а затем для закрепления эф-
фекта использовали оксигенотерапию. 

контрольная группа составила 180 больных и на 
фоне получаемой терапии прошла общесанаторное ле-
чение без курса интервальной гипоксической трениров-
ки и энтеральной оксигенотерапии.

Иммунологическое обследование включало оценку 
гуморального и клеточного иммунитета. содержание им-
муноглобулинов А, М и G в сыворотке крови проводилось 
способом радиальной иммунодиффузии по Manchini. кон-
центрация общего иммуноглобулина е в сыворотке крови 
определялась иммуноферментативным методом, уровень 
циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови 
методом преципитации в 3,75% растворе полиэтиленгли-
коля, количество общего числа Т-лимфоцитов методом 
е-розеткооброазования по Jondal. Регистрация супрес-
сорных и хелперных Т-лимфоцитов проведена методом 
Shore, Dosch, принцип которого заключался в способно-
сти Т-лимфоцитов, выполняющих супрессорные функции, 
утрачивать свойства розеткообразования после обработ-
ки раствором теофиллина. Эти клетки обозначались как 
теофиллин-чувствительные. Т-лимфоциты, не утратив-
шие способности розеткообразования после обработки 
теофиллином, называются теофиллин-резистентные. 
Последние обладали свойствами хелперов. количе-
ство в-лимфоцитов определяли с помощью реакции 
М-розеткообразования по методу Dolen J.G. et al. 

в обработке полученных результатов использованы 
методы статистической обработки с позиции доказа-
тельной медицины: дескриптивная статистика, дискри-
минантный и факторный, кластерный анализ [10, 11].

 результаты и их обсуждение. Применение интер-
вальной гипоксической тренировки привело к достовер-
ному улучшению иммунитета у больных бронхиальной 
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астмой. После интервальной гипоксической тренировки 
отмечалось достоверное увеличение общего количества 
Т-лимфоцитов по сравнению с их количеством до лече-
ния. количество Т-хелперов достоверно не изменилось 
у больных с легкой формой астмы и возросло у больных 
средне-тяжелой степени тяжести. Повысился уровень 
иммуноглобулинов А до 0,91±0,01 г/л, что можно рассма-
тривать как благоприятное воздействие гипокситерапии в 
комплексной терапии астмы, направленное на повышение 
резистентности к различным инфекционным и триггер-
ным факторам возникновения бронхиальной астмы. 

отмечено повышение уровня иммуноглобулинов G до 
10,4±0,15 г/л и уменьшение уровня иммуноглобулинов е 
на 16,4±0,01%. отношение иммуноглобулинов е к иммуно-
глобулинам G является важным показателем, характери-G является важным показателем, характери- является важным показателем, характери-
зующим эффективность лечения. увеличение содержания 
иммуноглобулинов G в сыворотке крови предположительно 
осуществило переключение дифференцировки Т-хелперов 
с Т-хелперов-2 на Т-хелперы-1, что привело к торможению 
синтеза иммуноглобулинов е в-лимфоцитами, уменьше-
нию выделения медиаторов аллергии, снижению интен-
сивности воспалительного процесса. 

комбинированное применение гипокситерапии и 
энтеральной оксигенотерапии у больных бронхиальной 
астмой оказало более выраженное влияние на имму-
нологическую реактивность. достоверно возросло со-
держание IgА в крови (с 0,71±0,01 г/л до 1,21±0,01 г/л), 
что привело к усилению противомикробного и противо-
вирусного иммунитета. уменьшилось содержание Igе в 
крови у больных астмой легкой степени на 57,9±1,2%, у 
больных средне-тяжелой астмой – на 35,8±0,8%. умень-
шение содержания Igе в крови можно рассматривать как 
проявление уменьшения хронического воспалительного 
процесса в бронхиальном дереве больных, развиваю-
щегося при бронхиальной астме. 

у больных бронхиальной астмой средне-тяжелой 
степени в крови достоверно увеличилось содержание 
Т-лимфоцитов, что привело к улучшению клеточного звена 
иммунитета и увеличению иммунорегуляторного индекса. 
весьма важно, что уменьшилось содержание в крови цир-
кулирующих иммунных комплексов – до 89,3±3,1. Также 
достоверно возросло содержание IgМ в крови (табл. 1). 

следует подчеркнуть, что для антигеннеспецифиче-
ских Т-лимфоцитов CD 8+ существует широкий спектр 
биологического действия, проявляющийся не только в 
их регуляторной роли на разных этапах иммунного от-
вета, включая угнетение функциональной активности 
зрелых антителопродуцентов, но и в контролирующем 
действии на процессы клеточной пролиферации всех 
рядов кроветворения. 

Таким образом, для больных бронхиальной астмой 
комбинированный курс оказался эффективным сред-
ством коррекции иммунологической реактивности. он 
привел к усилению противомикробного, противовирус-
ного, противовоспалительного иммунитета. 

На основании проведенных исследований доказана 
эффективность и целесообразность применения ком-
бинированного метода в комплексном лечении больных 
бронхиальной астмой разной степени тяжести. 

Энтеральная оксигенотерапия способствует бы-
строму устранению гипоксемии и тканевой гипоксии, 
что является следствием выраженного улучшения кис-
лородтранспортной функции крови. Повышение на-
пряжения кислорода в крови активизирует обменно-
трофические процессы в тканях и органах. Активизируя 
процессы клеточного обмена, метод повышает ре-
зистентность организма к респираторным вирусным 
заболеваниям, способствует устранению застойных 
явлений, оказывает противовоспалительное, иммун-
нокорригирующее, улучшающее микроциркуляцию 
действие. 

Интервальная гипоксическая тренировка создает 
оптимальные условия адаптации к гипоксии благодаря 
тому, что во время коротких периодов вдыхания гипокси-
ческой газовой смеси повреждающее действие гипоксии 
еще не успевает реализоваться. При этом компенсаторные 
механизмы, направленные на снижение повреждающего 
эффекта гипоксии, активизируются: повышается бронхи-
альная проходимость, легочная вентиляция, улучшается 
кровообращение и дыхательная функция крови, норма-
лизуется иммунологическая реактивность, уменьшаются 
процессы перекисного окисления липидов и активизиру-
ется антиоксидантная система. во время коротких нор-
моксических интервалов между сериями интервальной 
гипоксической тренировки активность компенсаторных 
механизмов остается повышенной, кровоток, бронхиаль-
ная проходимость превышают свои значения до сеанса, 
что приводит к нормализации всех функций организма и 
иммунологической реактивности. Это объясняется тем, 
что улучшается доставка кислорода, пластических ве-
ществ и энергетических субстратов к тканям, и во время 
нормоксических интервалов в тканях создаются благо-
приятные условия для биосинтеза. 

воздействуя на различные механизмы, адаптация к 
гипоксии и оксигенотерапия привели к существенному 
улучшению дыхательной функции крови, в результате 
чего возросло насыщение и напряжение кислорода в 
артериальной крови, артерио-венозное различие по 
кислороду, скорость и интенсивность потребления кис-
лорода тканями. все вышеперечисленное привело к 
улучшению иммунологической реактивности, нормали-
зации клеточного и гуморального звеньев иммунитета, 
уменьшению специфической сенсибилизации организ-
ма больных бронхиальной астмой. 

кроме того, в процессе лечения создается повышен-
ный психо-эмоциональный фон, что также благоприятно 
влияет на процесс выздоровления. употребление кок-
тейля и курс гипокситерапии доставляет удовольствие 
больным, не вызывают негативной реакции, с которой 
часто сопряжен прием медикаментов. 

табл. 1. Иммунологические показатели у больных 6–11 лет с бронхиальной астмой  разной степени тяжести после 
комбинированного метода лечения

Содержание в крови
Больные легкой степени тяжести Больные средне-тяжелой  степени тяжести

До лечения После лечения До лечения После лечения
Т-лимфоциты, CD 3+, % 49,7±1,1 56,2±1,2* 39,3±1,5 50,5±1,1*
Т-лимфоциты х 109/л 1,34±0,01 2,21±0,01* 0,95±0,08 2,31±0,05*
Т-хелперы CD4+ х  109/л, 0,62±0,02 1,6±0,01 0,54±0,01 1,73±0,04*
Т-лимфоцитыCD8+х 109/л, 0,33±0,002 0,73±0,004* 0,23±0,01 0,62±0,001*
В-лимфоцитыCD22 х  109/л,  0,5±0,001 0,5±0,002 0,51±0,02 0,54±0,01
ИРИ (CD 4/ CD 8) 1,87±0,01 2,23±0,02* 2,34±0,02 2,38±0,02*
IgA, г/л 0,87±0,01 1,33±0,01* 0,51±0,02 1,61±0,001*
IgM, г/л 1,16±0,01 1,28±0,03 1,01±0,04 1,35±0,004*
IgG, г/л 10,6±0,52 11,7±0,06 9,3±0,15 11,4±0,4
IgE, КЕ/л 526,3±10,9 221,5±11,3* 810,3±54,8 520,4±1,6*
ЦИК, у.е. 94,2±3,1 93,3±1,4 97,4±3,8 91,3±2,1*

*р<0,05 по сравнению с показателями до комбинированного метода лечения
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Таким образом, комбинированное применение 
адаптации к гипоксии в курсе интервальной гипоксиче-
ской тренировки и энтеральной оксигенотерапии (при-
ем кислородных коктейлей) оказывает положительное 
влияние на состояние больных легкой и средне-тяжелой 
степени тяжести и приводит к значительному клиниче-
скому улучшению течения бронхиальной астмы. 

Заключение. Проанализировав полученные нами 
результаты при использовании комбинированного ме-
тода лечения с адаптацией к гипоксии в курсе интер-

вальной гипоксической тренировки и энтеральной ок-
сигенотерапией, мы пришли к выводу, что этот метод 
приводит к нормализации иммунологической реактив-
ности у больных бронхиальной астмой.

высокая эффективность данного метода лечения, 
хорошая переносимость процедур позволяет рекомен-
довать комбинированное использование интервальной 
гипоксической тренировки и энтеральной оксигеноте-
рапии на всех этапах лечения и реабилитации больных 
бронхиальной астмой. 
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резюме. в статье приведены результаты комплексного обследования и лечения интервальной гипоксической 
тренировкой и энтеральной оксигенотерапией 285 больных  бронхиальной астмой. охарактеризованы изменения 
иммунологической реактивности у больных бронхиальной астмой после комбинированного метода. для больных 
бронхиальной астмой комбинированный курс оказался эффективным средством коррекции иммунологической ре-
активности. он привел к усилению противомикробного, противовирусного, противовоспалительного иммунитета у 
больных бронхиальной астмой.   

ключевые слова: гипокситерапия, энтеральная оксигенотерапия, бронхиальная астма, иммунологическая ре-
активность.  

Abstract. The results of a comprehensive examination and  treatment of interval hypoxic training and enteral oxygen 
therapy 285 patients with bronchial asthma. We characterize  the changes of  immunological reactivity in asthmatic patients 
after the combined method. For asthma  sufferers the combined rate was effective means of correcting the immunological 
reactivity. It has led to increased antimicrobial, antiviral, anti-immunity in patients with bronchial asthma.   

Keywords: interval hypoxic training, enteral oxygen therapy, a bronchial asthma, immunological reactivity.
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аннотация. На основании обследования 67 па-
циентов с хроническими заболеваниями бронхоле-
гочной системы и желудочно-кишечного тракта вы-
явлено значение полимеразно-цепной реакции и 
медикаментозного теста метода электропунктуры по 
Р. Фоллю (ЭПФ) при выборе индивидуальной антиго-
мотоксической гомеопатической терапии. Результаты 
диагностики позволяют сформировать тактику анти-
гомотоксической гомеопатической терапии при вос-
становительном лечении пациентов с хроническими 
заболеваниями.

введение. с учетом увеличения числа больных хро-
ническими заболеваниями бронхолегочной системы и 
желудочно-кишечного тракта (жкТ) становится акту-
альным создание современных интегративных техно-
логий диагностики и восстановительного лечения дан-
ных видов патологии [1, 2, 3]. Принципы диагностики и 
терапии в респираторной медицине должны учитывать 
комплекс иммунных, инфекционных факторов и сопут-
ствующих заболеваний [4].

современные технологии восстановительного ле-
чения отражают сложные механизмы физиологической 




