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Захворювання органів дихання у дітей залишаються актуальною 

проблемою медицини, а гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) займають 

серед них особливе місце. Не дивлячись на розвиток сучасних технологій у 

сфері діагностики та фармакології, спрогнозувати наслідки ГРЗ, особливо при 

частих їх рецидивах, вдається не завжди. Важливу роль в даній ситуації відіграє 

імунна система, яка в період дитинства тільки проходить своє становлення. 

Зокрема заслуговують на увагу механізми неспецифічного захисту, які 

визначають першу лінію оборони від інфекційних агентів [1-3]. В сучасній 

літературі, для відокремлення дітей, що частіше та триваліше ніж однолітки 

хворіють на ГРЗ, користуються поняттям «діти, що часто хворіють» та діти з 

рекурентними респіраторними захворюваннями (РРЗ) [4-6]. На нашу думку 

відокремлення вказаних категорій дітей є доцільним, адже сприяє прицільній 

увазі лікаря з метою оптимального ведення такого пацієнта не тільки в гострий 

період, а й поза ним. Однак, єдиних критеріїв визначення РРЗ не існує, що 
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створює поле для дискусій. 

Є багато публікацій, які описують використання у такої категорії дітей 

різних медикаментозних та немедикаментозних засобів [7, 8]. Очевидно, що 

пацієнти з РРЗ потребують комплексного підходу з переважним використанням 

поза гострим періодом немедикаментозних методів, що може сприяти 

попередженню нових частих епізодів ГРЗ. В даному аспекті заслуговує на увагу 

галоаерозольтерапія (ГАТ), оскільки вона за рахунок гіперосмолярного ефекту 

сухого аерозолю кам’яної солі (галоаерозолю) безпосередньо стимулює 

дренажну функцію бронхів, характеризується наявністю бактерицидної дії та 

опосередковано забезпечує корекцію імунних порушень. ГАТ – розроблена з 

метою відтворення лікувальних ефектів аерозолю соляних шахт, який визначає 

місцеві впливи спелеотерапії (лікування в природних підземних умовах шахт і 

карстових печер) на бронхо-легеневу систему без перебування в підземних 

умовах, що є вельми актуальним для дітей [9]. 

Мета дослідження: оцінити можливості ГАТ у відновлювальному 

лікування дітей з РРЗ на основі аналізу показників функції зовнішнього 

дихання (ФЗД) та неспецифічного захисту за безпосередніми та віддаленими 

результатами. 

Матеріали і методи. Обстежено 36 пацієнти віком від 6 до 11 років, всі 

діти без ознак гострого захворювання. Критерієм включення було наявність 

протягом календарного року чотирьох і більше епізодів ГРЗ, а саме: 

ринофарингіту, ларингіту, трахеїту або бронхіту, тривалістю більше 7 днів. 

Контрольну групу для лабораторних та функціональних досліджень склали 12 

практично здорових дітей того ж віку. 

Функцію зовнішнього дихання (ФЗД) оцінювали шляхом проведення 

спірометричного 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 секунду (ОФВ1), як інтегральний показник прохідності бронхів в цілому, 

а також визначали показники максимальної об'ємної швидкості видиху у точках 
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25%, 50% та 75% петлі ФЖЕЛ (МОШ25, МОШ50, МОШ75), які характеризують 

прохідність на різних рівнях бронхіального дерева. 

Аналіз показників неспецифічної резистентності організму проводився на 

основі визначення фагоцитарної активності нейтрофілів (ФАН) і їх 

фагоцитарного числа (ФЧН).  

Через рік після лікування проводили аналіз віддалених результатів з 

використанням спеціально розроблених анкет. Питання в анкетах стосувалися 

частоти та тривалості епізодів ГРЗ, а також кількості пропущених навчальних 

днів протягом року після лікування. 

Основним методом лікування було застосування стандартного курсу ГАТ 

з підвищеним галоаерозольним навантаженням. Концентрація аерозолю 

кам’яної солі коливалася протягом сеансу від 40 мг/м3 на початку до 35 мг/м3 в 

кінці 30-хвилиного сеансу проти 10-12 мг/ м3, яка використовується в більшості 

випадків. Аерозольні частинки розміром до 6 мкм складали 70%-75%. Такі 

параметри враховують особливості патологічного процесу та забезпечують 

місцевий вплив на дихальні шляхи на всьому їх протязі. Інтенсифікація 

галоаерозольного впливу та підсилення гіперосмолярної стимуляції дозволяють 

збільшити ефективність ГАТ, зокрема її муколітичний, антибактеріальний і 

протизапальний впливи та сприяють покращенню ефективності 

відновлювального лікування в цілому. 

Комплекс лікування складався з 18 сеансів ГАТ та включав період 

адаптації до лікувального галоаерозолю – 2-3 дні, протягом яких щоденно 

відбувалося поступове наростання тривалості процедур від 10 до 30 хвилин (10 

хв., 20 хв. та 30 хв.), з метою виявлення індивідуальних реакцій та 

попередження виражених бальнеореакцій на підвищену концентрацію 

галоаерозолю. Основний лікувальний період включав щоденні, крім неділі, 

сеанси ГАТ тривалістю 30 хвилин кожен. Процедури проводились в спеціально 

обладнаному приміщенні, де розпилювався сухий аерозоль кам`яної солі за 

допомогою галогенераторів, у яких механічне подрібнення кам’яної солі 

поєднувалось з одночасною сепарацією отриманих частинок [10]. Це дає 
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можливість генерувати галоаерозоль різної дисперсності і досягати його 

високих концентрацій (до 35-40 мг/м3), на противагу меншим концентраціям 

(10-12 мг/м3), лікувальний вплив яких описаний у літературі.  

Отримані результати. Слід відмітити, що під час первинного клінічного 

огляду, не дивлячись на відсутність гострого періоду ГРЗ, у більше ніж 50% 

дітей (52,7%) спостерігався кашель різної інтенсивності, виділення з носа 

реєструвалися у 36,1% обстежених (13 дітей). 

Аналіз ФЗД за показниками ФЖЄЛ та ОФВ1 вказував на відсутність 

вентиляційних порушень в обстежених, а їх значення становили 89,8±1,02% та 

83,6±1,32% відповідно. Однак, у 16,7% хворих з РРЗ значення ОФВ1 були 

нижчими за 80,0%.  

Слід звернути увагу на деяке зниження показників, що характеризують 

прохідність бронхів на різних рівнях, порівняно з контрольною групою 

здорових дітей. Так, МОШ25 складала 78,7±1,04%, МОШ50 відповідала 

75,9±1,09%, а МОШ75 дорівнювала лише 72,7±1,11%, що може вказувати на 

наявність легких порушень прохідності переважно в середніх і дрібних 

бронхах. У контрольній групі дітей значення вказаних показників ФЗД 

складали більше 80,0%.  

До лікування у дітей з РРЗ, порівняно з контрольною групою практично 

здорових дітей, відмічено також пригнічення поглинальних властивостей 

нейтрофілів. Так, мало місце достовірне зменшення ФАН до 44,0±1,22%, проти 

50,3±0,76% в контролі (p<0,001), та деяке зниження ФЧН до 3,24±0,09, при 

нормі 3,54±0,13 (p<0,1), що сприяє ослабленню протиінфекційного захисту.  

Отже, у дітей з РРЗ навіть поза гострим періодом дані функціонального 

обстеження свідчать про незавершеність запального процесу та легкі 

порушення вентиляції найбільш виражені на рівні дрібних бронхів. Також 

виявлено суттєве зниження протиінфекційного захисту за рахунок гальмування 

поглинальних властивостей нейтрофілів, що може бути патогенетичним 

підґрунтям прогресування інфекційно-запального процесу та вимагає 

відповідної імунокорекції. 
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Під впливом проведеного відновлювального лікування спостерігалась 

позитивна динаміка досліджуваних показників ФЗД, зокрема ОФВ1 зросло до 

88,9±1,39%, що вказує на покращення прохідності бронхів (табл). Окрім того, 

відмічено нормалізацію прохідності на рівні крупних та середніх бронхів. 

 

Таблиця. Зміни показників функції зовнішнього дихання у дітей з РРЗ під 

впливом галоаерозольтерапії 

Показники, 
одиниці виміру 

Обстеженні діти з РРЗ (n=36)  

до лікування після лікування р 
ФЖЄЛ, % 89,8±1,02 95,0±1,07 <0,05 
ОФВ1, % 83,6±1,32 88,9±1,39 <0,01 

МОШ25, % 78,7±1,04 84,5±1,42 <0,01 
МОШ50, % 75,9±1,09 81,3±1,88 <0,02 
МОШ75, % 72,7±1,11 77,9±1,81 <0,02 

Примітка: p – достовірність різниці показників хворих до і після лікування. 

Після ГАТ мало місце також достовірне збільшення ФАН до 49,3±1,19% 

(р<0,01) та ФЧН, яке після лікування досягло 3,65±0,10 (р <0,01). 

Моніторинг віддалених результатів лікування підтвердив ефективність 

галоаерозольтерапії з підвищеним галоаерозольним навантаженням. Так, 

спостерігалось достовірне зменшення частоти епізодів ГРЗ за рік до курсу ГАТ 

з 4,96±0,51 до 3,34±0,41 (р<0,02) після нього та тривалості ГРЗ – з 13,4±1,62 

днів до 8,12±1,07 днів (р<0,01). Важливим ефектом лікування є також 

достовірне зменшенням кількості днів, протягом яких дитина не відвідувала 

навчальний заклад на протязі року після лікування. Даний показник достовірно 

зменшився з 26,9±1,72 днів до курсу ГАТ до 19,1±1,93 днів після нього 

(р<0,01). 

Висновки. У дітей з РРЗ навіть поза гострим періодом зберігаються легкі 

порушення прохідності переважно на рівні середніх і дрібних бронхів та 

порушення поглинальних властивостей нейтрофілів. Такі зміни свідчать про 

можливість трансформації патологічного процесу у більш важку патологію 

бронхо-легеневої системи та вимагають проведення імунореабілітаційного 

лікування. 
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Курс галоаерозольтерапії (18 сеансів) з підвищеним галоаерозольним 

навантаженням веде до нормалізації прохідності на рівні крупних і середніх 

бронхів з обласним зменшенням бронхообструкції на рівні дрібних бронхів та 

покращення поглинальних властивостей нейтрофілів.  

Оцінка віддалених результатів лікування підтвердила ефективність ГАТ, 

що вказує на стійкість досягнутого терапевтичного ефекту та обґрунтовує 

доцільність щорічного повторення курсів відновлювального лікування. 
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