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Вступ. Актуальність проблеми обумовлена не
обхідністю підвищення ефективності відновmова
льного лікування хворих на бронхіальну астму 
(БА), яка є одним із найбільш поширених хроніч
них захворювань дихальної системи. Схильність 
до прогресування з розвитком ускладнень, втрати 
працездатності, росту інвалідизації та смертності 
роблять це захворювання не тільки медичною, але 
і соціальною проблемою [6, 7). Недостатня ефек
тивність існуючих способів медикаментозної те
рапії і відсутність послідовної етапної системи 
реабілітації хворих на БА призводить до зростання 
питомої ваги важких форм патології і чітко про
сліджуваної тенденцїї зростання захворюваності. 

Провідним патофізіологічним синдромом при 
БА є порушення бронхіальної прохідності [2, З). 
Незалежно від патофізіологічних причин обструк
ції дихальних шляхів відбувається зменшення діа
метра бронхів і бронхіол, наростає опір для прохо
дження повітря [2, З, 4, 8). До підвищення бронхі
ального опору при диханні призводять запальні та 
алергічні зміни слизової оболонки бронхіального 
дерева, які викликають набряк слизової, rіперсек
рецію, закриття слизом і харкотинням просвіту 
бронхів, підвищення тонусу гладкої мускулатури 
бронхів - бронхоспазм [5, 6, 7). Однак механізм 
формування кожного компоненту бронхіальної 
обструкції різний, що зумовлює необхідність ди
ференційованого підходу до процесу лікування 

На відміну від інших захворювань дихальної 
системи, при БА характерна зворотність обструк
ції дихальних шляхів, це слід враховувати при від
новmовальному лікуванні. 

Існує багато методів медикамешозної й неме
дикаментозної терапії БА, але проблема полягає в 
тому, що на теперішній чає не розроблені методи її 
лікування й профілактики, які були б ефективними 
при всіх формах БА і запобігали б прогресуванню 
патологічного процесу у хворих, зменшили б час
тоту алергічних реакцій медикаментозного [2, 4, 5, 
6, 7). Тому пошук нових ефективних методів ліку-

вання є одним з основних завдань теоретичної і 
практичної медицини. 

Дуже перспективним є використання діапазону 
лікувальних властивостей рослинних речовин при 
лікуванні БА, але ефективність їх впливу на пато
логічний процес ще недостатньо вивчена. 
Нез'ясованим залишається питання використання 
фітоорганічних речовин у штучних аерозольних 
середовищах, а тому розробка лікувальних ком
плексів, які включали б фітосполуки окремо або ж 
у різних поєднаннях із хлористим натрієм та вра
ховували особливості порушень бронхіальної про
хідності, є важливою, актуальною і необхідною. 

Мета дослідження. Розробити нові лікувальні 
технології з використанням високодисперсного 
фітоелектроаерозолю в поєднанні з аерозолем 
хлористого натрію в умовах штучного мікрокліма
ту для підвищення ефективності лікування хворих 
на БА з врахуванням особливостей порушень бро
нхіальної прохідності. 

Матеріали та методи. Обстежено І ОО хворих 
на БА інфекційно-залежної та змішаної форм се
реднього ступеня важкості у фазі неповної ремісії 
у віці від 18 до 60 років, з них 48 чоловіків і 52 
жінок, які лікувались у науково-практичному 
об'єднанні "Реабілітація" МОЗ України в місті 
Ужгород. 

Спостереження за хворими протягом періоду 
досліджень і зіставлення клінічного стану з вихід
ним (початок захворювання) дозволили підтверди
ти поліморфізм і важкість перебігу БА, встановити 
чітко просліджувану тенденцію до кореляції кліні
чних та клініко-функціональних показників. 

Для оцінки стану бронхолегеневої системи 
проводили клінічні та загальноприйняті лаборато
рні дослідження, визначення функції зовнішнього 
дихання (ФЗД), парціальної напруги кисню артері
альної крові (Р.02) та стану серцево-судинної сис
теми. 

Визначення показників ФЗД: спірографічні ме
тоди дослідження й аналіз петлі "потік-об'єм", 
вдиху та видиху. Дослідження проводили на мік-
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