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В современной медицине значительная роль отводится внедрению 
эндоэкологических методов терапии и реабилитации больных, что обуслов-
лено экзогенным и эндогенным загрязнением организма, персистирующей 
инфекцией, фармакологической перегрузкой и т.д. На базе теоретической и 
клинической лимфологии разработаны способы очищения при эндотоксикозе 
(Левин Ю.М., Бородин Ю.И., Панченков Р.Т. и др.) на клеточно-органо-
организменном уровне. Непосредственная транслимфатическая санация в 
последние годы заменяется опосредованными способами очищения межкле-
точного пространства и лимфостимулирующим воздействием.  

Актуальным является вопрос определения сравнительной эффектив-
ности применения эндоэкологических технологий при бронхиальной астме 
(БА) и обструктивном бронхите (ОБ). Для этих целей было обследовано 55 
больных инфекционнообусловленной , 27- атопической, 18 – гормонозависи-
мой БА и 39 – ОБ. В этих группах больных были применены различные неин-
вазивные эндоэкологические лечебно-восстановительные технологии. Пато-
генетическая терапия сочеталась с комплексом следующих мероприятий.  

Назначались аромамассаж паравертебральной области с последую-
щим низкоинтенсивным лазерным воздействием, желчегонные и гепатопро-
текторные средства (аллохол, галстена, тыквеол), антиоксиданты (триовит), 
фитопрепараты (шиповник, фиалка трехцветная, кровохлебка, корень солод-
ки, манжетка, подорожник, крапива), минеральные воды (Славяновская, 
Смирновская, Тиб, Кармадон). Рекомендовались раз в неделю фитолаваж (от-
вар ромашки) кишечника, на ночь сорбенты (активированный уголь, у части 
больных – полифепан, энтеросгель по интермиттирующей схеме). Для лим-
фостимуляции околонодулярно или транслимфонодулярно вводились 10000 
ЕД контрикала либо 64 УЕ лидазы. Такая терапия проводилась в течение 10-
12 суток. 

Анализ клинико-лабораторных, электрофизиологических и иммуно-
логических исследований установил высокую эффективность (в 90-93% слу-
чаев значительное улучшение) такого сбалансированного лечения с достиже-
нием быстрой детоксикации и предупреждением лекарственных токсико-
аллергических осложнений. Представлялась также возможность сокращения 
объема патогенетической терапии. С целью наступления последующей пол-
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ноценной реабилитации основные компоненты эндоэкологического арсенала 
рекомендовалось использовать на поликлиническом этапе лечения. 
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В лечении бронхиальной астмы (БА) традиционно применяются ме-
тоды ингаляционного введения препаратов. Среди последних значительно 
преобладают лекарственные растворы, ингалируемые с различной степенью 
дисперсности. Наряду с влажными ингаляциями при болезнях органов дыха-
ния в разных странах используются также сухие аэрозоли хлористого натрия 
в естественных условиях (соляные выработки) и в специальных галокамерах 
(«Halos» - соль, греч.). Для галотерапии (ГТ) приспособлены различные рас-
пылители, предложены стационарные и переносные аэрозольные аппараты. 

Располагая многолетними наблюдениями по ингаляционной терапии 
больных БА, мы убедились в высокой эффективности применения сухих га-
лоингаляций. Однако это важное пособие нуждалось в совершенствовании с 
целью повышения эффективности лечения такого распространенного и тяже-
лого заболевания, как БА. В последнее время нами успешно используется 
твердотельный галоингалятор НТО «ФИД» (Санкт-Петербург). Конструкция 
астмагалоингалятора предусматривает выработку частиц соли до (7-8) · 10 –1  
мкм, что обеспечивает их доставку до терминальных отделов бронхов при 
свободном дыхании больного, а также дозирование аэрогалоионной смеси. 

Диспергирование и выброс такой смеси достигается микротомом и 
микроэлектродвигателем на принципе «механо-скинэффекта» без обычно 
применяемых фреонов. Съемный картридж обеспечивает при однократном 
заполнении солью до 100 лечебных галодоз. Портативный вариант аппарата 
рассчитан на мультикратное применение, его электропитание и работа не 
создают внешних помех. Астмагалоингалятор был использован в достаточ-
ных для анализа группах больных атопической, инфекционнообусловленной 
БА и предастмой. В 8 случаев ГТ проводилась при гормонозависимой БА. 
Для контроля ГТ использовались многосторонние клинико-функциональные, 
лабораторные, эндоскопические, цитологические и иммунологические иссле-
дования. В стационарных условиях больные БА получали по 1-2 ингаляции в 
сутки по 5-15 мин в течение 10 дней. Практически ингалятор оказался ста-
бильным, надежным и безопасным в работе. 
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