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Бронхиальная астш. -  широко распростх>анегшов заболевание, ко- 

тоши в различиях странах страдает до 1-2 % населения {Вгоиеё в■» 

1963хН/ГГСЬ А. , 1963; КиреГЁ / , 1Э70).

В СССР заболеваешсть этой патологией составляет от 0,6 до

7,2 за 1000 человек населения (Адр А.Д., Богова А.В., 1071).

За последние годы выявилось рездое увеличение и утяжеление 

бронхиальной астш, что объясняется резким повшеяиегл загрязнен­

ности аююсферк, пригленениегл для лечения и хеширования астглатиче- 

ских приступов таких медикаментов, как антибиотики, кортикостеро­

иды, сэизошше препараты в аэрозольной упаковке, снижающих сглерт- 

яость от острых заболевший органов дыхания, но вызывающих хрони­

ческое рецидивирующее точение этих патологий с последущшли ос- 

лоанепиягли вследствие подавления шгдушых "акторов {М/сИе1 И. 9 
\7.*пс/ег М.% 1367;Яре/ге^Е, Ъо// /?. <*. о̂ Н. , ЮС \/л/плл Ш.М, 
у\с!еи&т А, М. , ГЭ69; Адо . . ,  Богова А.В., 1971; Ябйоков Д*Д., 

I  Галибина А*И* и др., 1Э71; Кукова Т.К .,1972; Ткаченко А.Ф.,1973). 

Исходя из вшюизлюшзшюго, становится ясной важность цробле- 

глы изыскания новых эффективных методов про илакпши и лечения 

этого заболевания, в том числе и среди природных лечебных факто­

ров.

Литературные данные свидетельствуют о высокой эффективности 

терапии данной патологии горным клиштом СПогп7 Ип 1_ееигел 
1924; Малышчук С.П., 1903; Ушверидзе Г .А ., 1965, 1907; Криворук 

■В.И., 1907; 2и/с/ета Р., 1909; Харобава Л  В. ,Сигюненко А.С.,1971;
Т11
Нег>1ыЯе10., 1971; ИЬгенцукова Б.А., 1972; Зонис Я,1,1., 1373, 

|1977 и мн. д р .).

Успешно лечат бро1Ш1альную астму и в условиях .'.юрского кдшла— 

Ь*а ( 1 3 6 0 ;  2^/Зт^у А1., /и/алоуа Е- /., 1303; Воронов



А*л»* Воронова &•&», 1973} Краков В9Ф«, Шшьсшюш Й*В., 1373,

ЕиегтСН.% 1975).

В литературе деаЮОЧШ широко раскрывшотоя многие механиз­

мы действия хшЕшотерашш в условиях гор в морского побершяя. 

Совершенно в 1шш свет© стоят вопрос о лочешш болышх брон- 

:зшьной цстшй глщфодлнаатом карстовых пещер.

Пещеры, образованные из гипса, известняков, доломита, нозыва- 

:зтоя карстовыми,

Она возникают в результате розпывашя и раетзорохшя вшеупо- 

.зпяутшс пород доддевымн я текучша водами.

йпщюкшаат карстовых пещер стал аршеалться в терапевтичес- 

ж  целях после Д мировой войш,

Бо вреш войны Зшю залечено, что у большее бршххнашюй аст­

мой, при попадании в карстовую пещеру “Кдуторт5’ , которую в Гзрша- 

шш использовала как богдбоубезицз, прехфащаатся приступы удушья 

а кладя*

В 50-х годах, вначале в № *» а затем и в ряде других стран 

(Венгрия, Чехословахшя) нарстоше пещеры стали использоваться в 

лечебных целях,

Литерехтурхше данные, касающиеся спелоотерашш, чрезвычайно 

скудны, хотя и шщетельстцуют о высокой э^рехтшаости этого ви­

да оанаторш-курвртнаго лечения {ЗЬаМ Е . , Д Ц  йис//сА Е. в 1Э36§ 

шссшошч Г,А ,, йоровдвш Н*1\, 1Э67̂ Траппа ЕМ, 1303} Лбу-
та.п I., ЕоЕаЗ.о соавт*, 1371),

Дало изучшш и механизмы влияния шкрок?шмата карстовых шзщер 

на больных бронхиальной астмой.

Во плюется такае данных о доказанности такого метода лочешш 

при различных форшх и тягости заболевания брохшшьной астмой,

^  разрешают этих вопросов и данные о слалеоторшшп в соляных ко-



дяк Цакошов , 197*2; 1972; Оовастышова В»3.

Х.)7е; ХЪрохпщ ;Л#д*» ХЭ72), так кок основано лочвбщю фшяюрш 

карстовая вдер а оодшшх ншой роалачш.

Лоэду тш  в уояэвшг: Грузии вопросы спелоотвропиз в карстовых

цзщорох пр*юфотавт особую актуаяыюстъ» Республика очень бенкмра

карстовая! падрогла, шрактергаггв зш ея петел: так® » ив шяфошш-

.ПИНЧ0СШ1Ш услэвишп, кпк п карстовая порох» "Уотри-Огвпаз, цри- 
ЧШ ЗШЧПТ0ЛЮЭ0 32 золшюство шхощзтея в хэдюртяш: шстаостяк, 
в которых уз® пшнтоя санатории, дош отдцха, пшюшшта (Шсаяту— 
бо, ЬшЗ Дфоо, ц рещкаори и т л и ).

1Ьэтагф изучопшз вшщпш глпщюклпшта карстовой иерзры ш  
больных броа шальной астеюй в шшэлошкз пошэашюсти сашюотох»- 

пин прз различных формах и тшэзети ддшюй гюташиш будет способ­

ствовать шпроаоцу ащцраиш этого ацда лочоаш, пршттеосш т  
требуицего шгершльшх затрат» в саааторгкмгурортпув практику,

Гашгл образогл ало в большй степени увашхчшюатся арсенал 
природных лвчобшх срецютв, ошазыващкх поаоаптслыюо дойетшо па 
Зодьшх бронхиальной аетшй.

бещобаая работа в уешшпх глретошх зецзр проведала в 02СГ 
шзршэ.

Результаты асодедовашй шзэолатп раскрыть лааоторш осшвшо 
гюхалиаш дойетпгл г:щ^®1?лашта карстовой пецоры т  бодышх брон- 
ишьиой оегшй.

Люрвш изучаю п влпвшю некоторых факторов» в овдааыюстп

в ИОШЩКОО воэшйотвувдпх Ш (Золыюй ОрШШЙШ в цроцоосв ЛО- 
чоаая»

Шаяшю блшгоцршжю© дойетшв курса сашюотораоап аа боль- 
пых бронхиальной аотшй,

3 достаточной четкостью уетшюашш ооиозашюстъ лвчешщ в 

ЗЮЯИН карстовой поцзри при различной тшастя точшшя шфенхи-



«• 5 **

ошю-чуиергичоской Форш патологии.

Лроведешше исследования шершо позволили дать практика гдэ- 

тодаческие роттщщт по лочошш Зодышх ш^окциэшкмишорш- 

часхюй формой бронхиальной асжлы в услошях а рстовой поцещ.

С&уФшзоваяшв реаошяяацаи, утвордаяшз реэешш Ученого 

:ледщаиского созота Ш ГССР* исдальзушш для лэчошэд бронхиаль­

ной &ит как в условиях Цхаатубской "Велой звдорц" ("ТОтри- 

Лгвшз"), жоп г  Вохяофонской карстовой позере.



ЛШРАТШЬЙ 0330Р

Плпт I - Сашшрда-етюртаоа лочвш» больаих

бткмкзолыюй астгзой

Но штпщхзя дашш заЗолетодасть брояхзаяыюЗ оскоЭ в ряда 
строя цревшае* заЗодаэаедаоть злокадастдашшн оаухояякя, тубер­
кулезом оргшюв дихшшя, рваш взаш , Так, в СЕД данной затологи- 
зЗ страдают в 7 роз чада, чт зяошчоотоошшт озухаагмв# В Аяг- 
лза засКхтеххюместь дрошшашьаой аотдай в 5 раз наш, чза туберку­
лезом, в в 3 раза вше, чт дородаяиэ шкмтзстввш&до олуходши,

В ФИ1 шорттюсть от бронхиальной астмы (1 ,0  ш 100,000) пре­
выше» сдартдасть от гшертопачеешй бодозш 12 рошэщдата Цзр 
А«Д«, ЗОГОВй А, В ., 1971) *

Надо (ш зш ь , что за последние года течение бронхиальной 
ваш  яроторноло некоторое вэдаяошш. Парад с резяш увадвчеда- 
оа забодеваешетв, от:лечаотся утяаашшо патологии. В лоскэе об­
ращаемость по поход брошшшшюй аспш о 1926 г . по 1353 г« уво- 
лечилось в 4 роза, В 1053 го д  заболеваемость в -Эоскво аа 1000 
человек бш» 2,2, в Тбилиси -  2,3 (Ада А.Д., Х970),

Показатель аюртпоетп в мировом яоажйо яря данной патоло­
гии значительно шроо за тут* 1353-1964 г г . (Л> « '*  /1 2 *,

ОоН К. А. оЬк% 13711 Ш я к  Д*Д», Гадабяаа А. И. V Др., 19711
Ттчшюо А.Ф,, 1373),

:Юяьдао значение в ряа«О0?рав»за брохшдашюй астми играют

^яхштадаокво услэаня. В таких страша, как Финляндия, Овецшх, 
^Л!яш, в которых лето короткое и дандяш», а эида суровая, стра­
дает I % поселения. гыооаая забодазаоаость тшгзэ о Англии в яршь 
цнв, причем она хшобяетоя в различных хкюгроСячосж районах,



увеличиваясь е северо-западу {СоЫ/г? к., Сого11ел е1 а/., я371$

Ябжкяов Д.Д., Галибзт А.И. и др., ХЭ71),
В СССР наиболее шсошш забодеваегоеть в зш щ щ  районах ов~ 

раооДшзой территории СССР -  фибалтике, Бадзруосни, Украине (от
5 ,2  ло 7,2 ва 1000 явселеюя) *  о постепенным сшшшжк Ш севе­
ро-восток а шго-восток (от 1,5 до 1 ,1 ) . Сагоя низкая забодевае- 
гостъ в горных местностях и на яге Средне'! Азии (0 ,6 -1 ,1 ). 'Яакую 
гораабашюсть заболеваогости бронхиальной нотой легко объяснить, 
если учесть, что ш ив* зааздгшх районов, асттшоэдай плидаие 
Атлантического океана, белое угореашй и вяаааый, чш в областях* 

леззащих к востоку, аго-востоцу и оеверу (Ддо А.Д.» Рогова /ид», 
1371» 1Э74)•

Цшокое оодершаио водашхх паров в зоздухе сдукит бйагоцрият-- 

охл ф о т  дгш доУстшя па организм больного различных аллергенов.

Этигл шгаю обьяешть низкие цифры данной штошгш в горшхх 
районах и высокие -  в пригорода (Ушюридзе Г .А ., Чоговадэс И.И.
И др., 1307» Ддо А .д., 1370).

Действительно, хотя показатели отгоентодыюй влажности в 

этих розшх, с точке зрения климата, ладшзафта и шеоты над уров­

нем горя, районах прибдщщатая друг к другу» абсолютная влшз- 

пость с поажаеаиш шеоты заачитшшю ушншаетоя Олипасицзе Р. 

Д., ГОягладзо Н*а,, 1307).

Ч а е т  ветры такго «шособотвуят увеличению забояеваогостп

I :X. . юI . о: Л ррег 1еп IV., %Яотъгик/ А, &) *

Аотгорологячесше факторы оказывает большое влияние на эоз- 

:шшювехше и учадение астматических приступав, Снижение регуля­

торных способностей организма у больных бронхиальной астмой ш - 

пшпят различаю т а т т М Н Я  црояааоши {вгегом ку И.,1303$ 

Саявтаусвас 1Э30).

-  7 -



У большее отмечается щрешешюя специфическая адшзргичоская 

реакция в вда возншадзвешт, утаения 8 учагоетш приступов удушья 
я шаля при цроходашш ажшефершх фронтов* сопровоцдвквдкся по- 

вшениш азьюофорлюЗ влазшети, на туши, облачность, доедь, снег, 

град, ветер и т#д* Эта реакция тал интенсивное, чал тдалее общее 

я ШШЯШЯШШ состояние большое ( Тг-отр З.М, 1957$ % ш »  ЩК*. 

ХЭв4| Зошс Я»Д*, АЯКШШШ 0,12,, 1071§ ТСгжшх В*А*, Топалшюкпй 

Б«ДМ 1374$ Зулатов 3*&*« Федосеев Г*В*, ГЭ75)*

Согласую литеротурнш даннш, началу заболевания бтхлшюдыюП 

астмой бодшей частью продщетвует та шш жзая инфекция органов 

дцхшшя, которая, пошшш сопротлшляошсть организт, шзшххот 

сеноибшшзада его, проявляющуюся в ада аллергических реакций

{ булатов 11*аV,, л0.>2, 1Э70| иОЦОНИО Д*д#, 1^в$засв л$*»±* и др*, Ю37, 

СШОНФШО А,б*, Гоацров Л* и*, 1967$Ре/г?т/ 1гвг О. , 1074)*

В терапии бронхиальной аотш трот аршоннется санаторно-ку­

рортное лечение* В на»! ведущее значение приавдяеш* адшштотерашш, 

способствующей ошшлшю и яоаяочвят нататоитчеелзого влияния мете­

орологических факторов, тренировке адаптаазюшшх шзг.юшюстеД, пая- 

нвму шш частичному юсстановлошш функций различных снегам, заме­

щению до. яе совершенных реакций иашогюшшй бодео оовероешшии, 

повшеншз песпв! яйпчесвой резистентности и юлфаобиологнчесиой ак- 

ташюсти организма, доршлизащш норковой не^одааш 1ш, уаучаеяю 

обменных и окислительных дропесоов*

.юлазитсльно ввдадае шшдотичесше факторы, являясь раэдрази- 

тодши, действуют на шюгочиолашше рецепторные поля организма и 

реудокторио, как стресо-фшгтори, через центральную нервную систе­

му, устанавливают течение фазиологпчос!шх цроцоссов на уровне, со­

ответствующей аоодашюохш больного организма (Борода Н* Д*, 1065$

То] о  М., Риг-и с  М. а. о1Н. # 1Э€5| Ввкуродэе А* II*, 1006$ БивддшВ



дажошдзо Г* П ДР., ; Т у с г к *  Х.% I, V/; и е г с /а п  //., .

\л//1т.1е<?Е.ш \ . 31 '^ ип^ т апп /У, М а1 е?

1/. | л '?й| Е-УСГ^ у 1 . ./)«
л%Ш бОЛЫЕГХ ЗрОШЗПШЮЙ ШЗШЭП рОШ'ЛО!ОДГОТОЯ ГОрШй ШШШТ с

розрошшюй азклооуорой, : х д а  шрщпшшш давлоплаг. шюлорода, 

частил воздучоа п гшзхюй абоодшюЗ ачашюстьго, оогшошюй ого~ 

лопьп шшзацш, догорай способстцуог улолюотю ссцопбплизацш, 

уэоличошю сшзашшя бполэтчосш ахггпвшг: водоств, ловшошю 

устойчивости оргашама г: шслородязд гададашю, сгшудпцш: Гудк- 

:ш  доры шдиочочпшэов. -

,о дпторатурцш ш ш ,  для лочошл бальшх бооггзюлыюй аст­

мой чопазаш горше курорта различит: шоот -  ш зтгоош о.сродао- 

горшо и шеошгорпш Шок/г? Ъп 1.ееигел V. , х ?Гогоо,.да О.Г.,

\2 /'/> рег/е/) IV. , ОЧУМШ! , 1 , ; биротШЛШ Д.
л ., гззз; .лльппчук и. . ,  .Ь ж т т  *,д* п др., ГйОи^йкаирош Д. 
2*» Созошш Д • п др., Ю66|МсуобиНм., КоряЬ о. а др*? 103; 

Гоаадзо 3.1%, 1033; Уаворцдзо Г.Д ., доаодпя о .й ., 1030; Аяшаштов 

• 100 ; Нел̂ с̂Ае̂  6 . , 1371; ларобова . ... .олошэо .,

[1371; , убнлой В.Б., иогоацушт ..д ., 1373; Даралот С ..,,, 1074; 

Платов II.Д ., Додосоов Г .Д ., 1370; .тгрращцэв ..Д., О огооцутт % 

%, 1373 п ш . д р .)•

легь авторов роооглогщуот лочогшо больше брощшилыюй оотлой 

’п -морохгг: курортах. очпта1зт, что воздух :лэрошго поборслья, сво- 

гшиЙ от бшгториашюго п полового зцрозоппя, шощошюД аорозо- 

морехзэй аодц, оказывает благоарштшо алшшпо ш  хрощшоошД 

'рошщтпчосхлй сшщрогл, ш  отсчгюсть с л и з и с т о й  оболочки дцтатсль- 

зутс.., со гшорооц[Х):дзп п спазгд бро;г:ов, зшивиот досоаспбпдп- 

оргонтш , троштррот ого адаатацЕшшо возшщюотп, ооршш-

ша



зует яцруданнув ршшушюсть, цатсителыю воздействует аа цаятры 

шготэдншаой даршой евотздо* регулирует авдовдющух» датгошюсть 

Аяагодаря штшкзшда® ддаэш »» даоогаэгду содержанка в дал солешг: 

аорозолзй я отсутствие» алларзтошв (Кзсольбродар Е.Г.* Фсдорошю В» 
др., I Л ; Латаёои/ Ы. % \\\Ъа№/(</ У//,, /и/а по 1/а В/.до . ;

В/ата/ои/ 97., М/сВа/ои/ 97:, ^ип^таппН., '.; о , .,

БорШЮДО 2|^, 1973} СЬ.% Ц75)*

В Ооветсаои Сото пороше результаты получены яря лечении боль­

ных броштяыюй астгюй в условиях о  люто борота Гдаю (Фпедраа А, 

В** Датхшюзская Т#Г, я др», Х9Ш| В т р м м ж  Т#й», 1961; Глсояь- 

бретр В*Г, * Фодреаяо Б.Ф* я др.* 1961} Икювосов С*?«, Косоль- 

бренвр Е»Г*, 1961) 1йзгоя В»3*. 1961} 1^ршов В|Ф| § . • Д* |

1973} Цалалоза С,В», Ботова А.Б* я др., 1975).

В то зо щршт кдшдат чо|кю юрелзего яобершэья Грузли да показан 

дли больных бродавашов аекюй (Дааадшя З.К., 1905} Гтяш Л. 11», 

Дшадзе 11»В« и др., 1966$ Башш 11. К ., Дорхеудада© Н.Г.,и др.,

1966} Ушверадзо Г .А ., дошлая ЗДЦ , 1900} , дтешщзе А .Г ., Дявявв 

Д»Ц. в Д Р . ,  1967} '\1огоаадаз И.Ц.» ХЪшдзо 9 .Г ., 1967)»

В последние года бил подучен нате: здтедьяий результат прс лече­

ная брояхаашюй астш шещхяцщлозш содяшх датой и каротошх по- 

дер*

И солшше даш ,и иарстошо подари дояао расценивать как есто- 
стэешш баотрош, так ван оип обдодешт стабшштш гютоорологичо- 
ехша рЙШЖ (ГрВДвШго Л.Ф., Сабов В»А,» 1972} /копотог #,1973} 

-Хшгасцдэе Р. Д ., Чхзшэзли Н А  и др* * 1973} Т̂ рзапшшкли И»Д»» 

1975)* ттиттт  даблатоарияиш алаяшш часто нздаяявдойся ат- 
аоофераой среди я огрш̂ даг'ХЩгд бодыдого от папрлзвшщ здолтацйон~ 
дых снстш оргшшзш из-за зшчитольшго ушпьеюншх ролдраяшюй, 
1ВДШД8Х па роцепторпш ноля, что способствует даостшюашшш яра-



шособитзльшх реакций (Головка А*Ф#§ 1Э67| Лукашевич Л,Я*§ 1908) • 

Считают, что лечебный эффект в соляных копях обусловлен наш- 

чаш в их воздухе большого количество мельчайшее частиц поварен­

ной соли, чистотой и отсутствием аллергенов в ш ,  шпзкой относи­

тельной вдашюстыз, иесх&шя ш ш ш ш ш  сш е.ш ш ш , во сравнению 

о хюшр&кютю, легких отрицательных ионов, изоляцией больных от 

вашшх роадрозавдк моментов*

Ведущим в этом шшдакое лвчо&шх саелеофакторов является ш - 

оощдисдорошй состав аэрозоля поваренной соли, который, действуя 

в основном через рецеаторные наш легочных полей, вшшзает улучое- 

шзе легочного озлена, работы сердечно-чзооудаотой слетали, ба ете*» 

чоеж. и а&юргояорячеогшх показателей* ушяшоше бпологичосюа 

активных веществ в организма, нормализацию функции воры надгючоч- 

ншюв и шцушшгачеекой реактивности, следствием чего является 

десоггсюбшшзащщ оргшяош /̂сиНтои/М/ /У.* 1Э35|

М н /М и ., 1Э06| Палфий 1*Ю*» ХЭ7Й| Гриц Сабов 8,4», 1972$

1ошгрош Я#А*, Яедопрядко Д#Н*» 1372) .дкелшв 0*Д,| ХЭ72, 10741 

Ног>уа//7 6, - РаШу б>. с сосш?., ; Ра10у б., Уеге  ̂ Л., с соавт.,

Ю?3| Зливко Р .Л ., 1375),

Литературные р ш  о влиянии спедеотерашш в условиях карсто- 

ВЕ2Х шэцер ш  больш:: брошшаяыюй астмой чрсзвыча:'ию сходны, хотя 

и сввдетельствуют о достаточно дасовсв эсМектшиюсти подобного ме­

тода лечоння* Ясходя из шк, глосшо считать основными дечебншш 

Факторами ьшф<хашаота карстовых пещер: относхяголыю высокую сто- 

понь радноакпшностп и ионизации) шеохзздепорехщй сдодеоаэрозояь) 

шзкую абсолютную влалшеть и относительно низкую тедоературудоэ- 

эдшешое количество углекислоты! то ск у » степень чистоты воздуха 

и отсутствао в нем патегешшх бактерий и аллергенов) постоянство

шшшречислешшх факторов (Зододая А .й ,, Ш я м  В*А*, 1949;
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ЙЮЮ Ю*, 1957 \К!>сИкпор  ̂М., б/го  9*. с соаэт*. 1Э05| Наясшошч 
♦ ; . . ; Йл]тлп Ц, Дос/л Л  *Т., -̂ДВ-

ЯШКМ р«а»9 Чшяшш I! ДР** Х973| //оке к .% 1973} 9*,
Я^т ап  /., , 1973)*

Радаоа1?ткв1Юсть в воздухе карстовых педер :.шот бшч> а но- 

окодыао сотон роз шло* чт в ааруз&зш. ;к>вшю:що рашгошшшнооти 

в карстовых пеаорах объясняется двояко* !аеть исследователе!! счи­

тает, что о метеорологической водой в пещеру поступает аз ажлоофе- 

ш в штде со о родшактивный углерод, который скошштся в столак- 

тядах, сталагмита:: а других ящерных натеках СЛаксшюшч Г.Л#* йо~ 

рошавив Л,Г. , 19$>1\ри±са/ч'и К , 1970), 1к> другш дашш, хювдае- 

шю радиоактивности обусловлшю наличием в порода-:, огршшчивахщх 

карстоше шзцоры, торив в родня {Сырам М% 1902| Пцрщмч В.И., 

1Э25| Иортшв Ф ,Г., 1930).

В то 5» время вое эти авторы указывал на то, что повышению 

радиоактивности способствует недостаточны!! воздухообмен в карсто­

вых пещерах*

Изучение ионизирующего излучения в ряде карстошх пещер Грузии, 

и в частности т.н. "Тетр^1гши:о"* в которой проводилось лечение 

больных бротззальдай астмой* показало, что основным источником по­

шивших радпошоиваости в них слуяат ошнацпи радош и тороаа (Кав- 

1лсддзе Р.Ц., Шттт Ш,М* и др.» 1975} Уишорпдзе Г«А*§ Таршш- 

шши й*Д*, 1974$ йднслшх 1С*д*, 1970) •

йошширушще излучения гшиваат олош:о фпзтю-хшическке в 

биооомические изменения в кдеточнш обмене. Зоответствущие роцш- 

тори, реагируя на изменения» цроавВДЯЩШ в глотках, вызывал реф­

лекторные реакции со стороны ш^ро-гушрашш:: центров. Оочотшше 

этих реакций с сдвигами* вызванными доюодатвгавак действием 

излучения на те или шше органы и ткшю, приводят к радиобиолога-



чесшэму вф:вету Сфобков А*А,* 1904$ Гусаров И,П., 1971§ Гусаров 

К А »  Сбросов А*Н., 1971 а д р ,). Лри вдыхании воздуню-газовой 

смеси радиоахшшлие всщоства, шходшцюсл в ней, и продукты их 

распада попадают в лапше, частично оса:-ддаяаь здесь, а частично по­

ступая в кровь и разносясь по вошу оргашзау, воздействуют а на 

друг »  органы а «пик  {РоЫ в.ч 1Э64| Андреев С*В», 1Э71),

Лате дозы ионазирущой радкашш, действу* через гюйро-гумо- 

ролыше центры, стимулируют деятельность сшпатшо-оа^юловой си­

стем!, зюввуяобвйооп!ЧОС2̂ ло роактнхуюсть а шшенсаторцо-воостшю- 

штояывю фуницш оргшшзш* способствуэт щрашшваж® тонуса веге­

тативной нервной спстеш$ обладают ш*альгезирущш, седдтивнш, про- 

тивовостшттельшм а десопснбшвшфу&да действие^ нормализуют уг­

леводный» г,плюральный и тяосторшошй обь*з1ш$ оказывсют полони- 

тслыюо влияние на доятелыюоть дыхательной а ссрдечи ю-сос'' дистоП 

систем (Лозшюкей АД *, 1956$ Киселева А#.!,, 1958, 13 >51 кшооза 

0,3 ,, Таяи1Ю1ЮЯ А*Д, и Др,, 1931$ Ройабсрг Г ,А ,, 1901$ ЛеЯтео ФД.» 

1933$ Рахшшою Т А ,  1338$ йэчашюв Д ., Ангелова Эл., 1970$ Гуса­

рю  И«И,, 1974$ Кщяш И», В ы ю » Й, С ОКЮТ., 1Ъ1,\На1а̂ а В., XV/- 

аОсомяка и. , 1375),

хЬвшепие концентрации рцдаоахтпмпяс ведою  и недостаточная 
шттшш  вызывают заачятвлыюв увеличение легких аэравоаов в 
воздухе пещер, которых в щ вмы ю  десятков раз больше, чем в сво­
бодной атмосфере ( Мл па*/и 6, 1953$ ^арунШИЮ Д*й,, 1373$ Тшггп-

ЛОЗОВ 1974.

Ладо отмстить, что в пещерной воздухе пожшггелышя ионизация 

вАпю  пюшюинпо превалирует вид отрицвтещюй {АмМгллм и. Са*- 
/>ал/, 1901$ Гу>1Ш1ИК1 С,И,, 1965)#

4-кшоиэтрическов иослодовшше аямеофорв пТегхш-*Лгвимоп аодтвор- 

эдаот этот вывод (Ушвервдзе Г ,А ,, Тарх/шшшт И,Д, и др*, 1974$



дааашш и*К#» 1976).

Ионизировал!шП воздух оказывает больше влияние на здоровый! и, 

в оообешюоти, больной организм.

Л&допшотво яослодоватшгай цржшсывает положительное влкшше 
воздуху, ооцеркодему бедою* количество легких отрицательных аэро- 
иоаав \0ег*е Я , 1990$ Ъиозскай М .»  1931$ Васильев Л .Д ., 1934$

Ш Л О  Д . - * , ,  \ # о п и / ' п # е I . ,  Х о п п / я д *  о/. ,  1 3 1  \ < ? н р с е а  X ., Р е -

кяпиКеГ*+'ц 1958$ М Ш  М ц  Шт А.А,, 1960$ Сергеев Д. А. 
1903$ Бабаева у.М*. лртшэ у .Г . и др., 1076)♦

О&здзвестнш является акт падощшгяьяаго вливших отрицотэль-
ных ионов на большое бронхиальной астмой ( асшзотв 1.И., 1934$
Лвятва Я А ,  1936$деп/ег А ,% 1937; Дуяатов Н А , 1960, 1904$

Нгтг{ес/ё #,9 1953$ Зервзят $ А »  я м р м »  В А »  1933$ Грачев Д.

й*§ ш э \1-еипе /м .,г;пке1 Н. * . оЬкщ 1901$ фМ Щ Ж  З А »  1997$

На+ео ЖЖ, & с а Я , ж  др., 1974$ %аатов П А »  ЙЩсеев Г. 
3», 1975)*

етшювлено, что чрезмерно больше концентрации легких отрица­

тельных аэродоаов оказывают ноблагопрштюе влияние на организм, 

т.е* суцеотзует какой-то определенный предел полезности отрица­

тельной воздуха ( Соколов Л*а., 1926$ ^юавшшй Л А  ,1930

Раздана» А .в., 1934$ Булатов л А ,  1330).

Имеются отдельные сообщения о благоприятно* воздействии как на
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здоровых, так н па долышх брояхиалвааВ астмой и легких полови-
«ШМК авродонов {ЯсАогег 1931, 1052$ Звошщкий л. 5. ,  Обросо: 

. Г,л .\ Е с/сЬ гот  и  %$сй и 1т  //.//., ?. р Г е у

Лепехина Л«!4*, 1955),

Тошил образам, дашшо о действии на организм пшю^нтельшх 

а д  отрицательных лепшх аэроиояов неодинаковы, что, по донлш А, 
А.лцгг! и >.1>*Лшспь§ова с соавт. (1975), объясняется использо-



т  различных ионизаторов, разнообразием в длительности я час­

тоте проведения сеансов, затруднениями, связшхнши с дозшетрвеа 

аэродапов*

Эвсп&ахаат шишшя исследования /СМ.МшЬ (1350) в А'.З/̂ з 
(1Э57), которые сушди показать, что различные Лиатогичесхше реак­

ция цри воздействии па бадьшх палошхтедьяьк идя отрицательных 

аэроаохюв зависят т  только от свойств этих аэродашв, по и от ио- 

хсщаого состояния вегетативной нервной систшы,

М.Согк,1~ал1/п (1337) ©читает» что избыток легких аэроиодав от­

рицательного зшша благопрпятда действует при пошжяшэм* а избы­

ток дачомательш:: -  щш повышенном вагосшшшгчосяахл тонусе, 

.Допрос о шхшш.*© действия ашшэщювшшого воздуха до послед­

него Бремени оставался соорнш,

В настоящее время установлено, что основам х^тш воздействия 

аэроиодав на организм ставит дцхатальшй аппарат, хотя они могут 

а® и  и через над  (Дередельскай А ,Л ., дабаддашш М*Гм  1Э34* Про­

зоровский -'щ&ф , ХЭ34| Васильев Л#«Д. О у | 1351} Дупевич ы*Г#,

1933|&йалГц& л, , Х а р п / л 1Э48| Скоробогатада А, Л ,, 1Э5о| 

лшагелов С*Н«, 1361),

В 1334 году Л.Д,Васильев и А,. , шпевехшй выдвинули аолаашше, 

что легкие, аарад с газовым и водяным обменом, осуществляют и об­

мен адоктричесшш зарядами дааду воздухом альвеол и кровью легоч- 

кахш-ядяров -  "легочный эдектрообмехГ, в этом зщшчаегся пер­

вичное действие ао тонов па организм, Аэроаош шзывешт изменение 

электрически: своЛств права, хдаторая, попадая в болшэй яруг кро­

вообращения и соприкасаясь о клеткаш тканей и органов, омывает 

ча 1ш  вторичное действие. Такш образом, хфовь воздействует да 

Фушадаональное состояние омываешь ею тканей и органов не толы® 

дешчоскпмн веществами, да и электрическими зарядами своих даядо—



«дашс к кзеточных компонентов. дри этом она подвергается воздей­

ствию я ш в д п м ш  зарядов ткадашх ашлвятов. Ханое взаимодей­

ствие м зду койшидншш системами щуош и тканой бот названо *тгл- 

певш элоктрооб?4эшжГ* Эхе теория подучила название теории "оргшш- 

чесшго шхактрообмени" «

Имеются и другие гапотози, обадсшхпцие действие аороиолов па 

оргшшш, Так,9 .Р&/7/и (1944) считает, что аэроионн оказываю» та- 

нее до в ш я в , как и иояиаирупдае шлучшшя,

Я* шюшяэ V. (Намег (1Э4Г), аЧрмимю вызывают ногаюши» ю ле- 

кул органического вещества. В дальнейшем яротивополошю зтясзешаде 

молекулы объадшшются и обраэовиваот более слогшыо химические сое- 

дшюншх, которые действуют на деятельность различных органов и си­

стем,

В отличие от этих гипотез, ряд важнейшее аспектов теории *ор~ 

панического алэягрообмена' поитшегеедается литературными датами 

(йупович , Г ., ,Еп&ек Л, Пеле В. , , Саиег И.,
ЫзаК,* 1937; ЗвВГОдатот &»Т«, 133 Д ОлОрОбстатова А,!Л,. 1959), 

Ойноко несомненно, что фактором воздействия аэроионов до орга­

низм является но только заряд того шш иного знака, но а хшичоскос 

вещество с шш связанное (Чшювсяй А, Л ,, 1ЭЗХ; Рол [ал/и, 1930;

•кях А,А,, 1933),

Шдапгая элшарогуг.юрадышй механизм действия аэрооонов, Л,Л, 

шильев преодюлагал существование а часто нервно-? ефяшсторного ме­

ханизма, хотя а яе придавал сщ решаю -его значения, В отличие от 

него, другие исследователи главную роль отвода дорвдо-рвфяентор- 

Шф механизму дейстзия оэродонов на оргшшзм (Лаадоьяш И,а,, 1333; 

о̂йбукюшч В*М,, 1Э57; Лортнов Ф,Г,, 1930; Сдаогедов С,И,, 1961), 

йлагощшяпюо действие легких азроионов обздонаетоя полояитедь- 

шд их влиянием на фушотю цептраяьаой нервной оистеш*. Через но-



олоднш аэропош действуют на центры сшлатичоокой и царасишатн- 

ческой систем, освшая т  лабильность, приводя к исчезновению пато­

логической яттат  а шршдизшаш функций организма (Васильев Д.

Д§( брегчипова ?#В«9 1934$Ес/г/гот <?•, 1933$ Васильев А .Я ., 1939, 

1951* дуФшншй Р*А#, 1971* Колесов Л*В#, Фролов Й*Щ и Д р ., 1973).

ар® брошшашю:! астме отрицательные авроиош вызывают десон- 

ом&з шаацшо организм, способствуют углублению а развитию охршш- 

тедыюго шртикашюго тордаеащ, шравштайт тенге вегетативной 

нервной систеш, что приводит к норьшизшша адрушеших фушадий ды­

хательного аппарата, седашю-еосудистой а других систш у больше.

Установлено, что характер шиологичеспого действия аэроионов 

того или шюго знака определяется не только ©го заряда и хшнчо- 

ской природой вещества, несущего заряд, но и дозой его и исходнил 

функгдаональнш состоянием оргшшзма, т .е . нзаимодейогамм его сло­

том, органов и функций, годящихся под регудаоуюцш ааишшш нер­

вной систем, в тыент проведения лечебных мероприятий. Так, шш- 

хашш небольшого количества лолэантольда заряженных аэроиош» мо­

нет вызвать такой т  эффект, как действие чрезмерной дозы отрица­

тельные и наоборот. Одинаковое дозы отрицательных и положительных 

аэроюмюв могут аааиать сходные 3:фок*н (В от о У.щ 1927; / е/>/ р, 
1934* Явуфшя С* 9*» ШЫ^УсЕи/г: Н. Н% 1957$ Е/гг? ига У7. , 1938$ Око- 

1Х>богатова А. :«, 19оЗ* <!исдвгин А,К., 1957$ Обххюо© А .,* , 1Э6Э$.Ло- 

рваа 19Щ\Ег ' 6ап% 1269$ Васильев Л* . ,  1969).

В 19С6 году о«Ц*:йяэшгоа и Л.п,.лтавв установили в эксиернмеп-

то, что при концентрации аэрононов во шхвямом воздав менее Цр 
поноц/ом3 основная их гласса проникает в в а ш » доюальамв пути.

9ти данные аодаерцдшжш батюраятм воздействием на боль- 

пых бронхиальной астмой оотоствшшо ионизированного воздуха, со- 

доршщаго от 1ЮС1ЮЛЫШХ сотен до нссгллышх тысяч легких аэроио-

-  17 -



нов, так как при данном заболевании хюодалитсльшй цроцоос чтв 

всего локализуется пли патология зддэрщивается мяцнш шпфобцшл

Ю №  »  ЯШМВ ДОЛЯХ ЛОПШЧ ///„ 6 г -/ '*Л л  ^ В .  ,  Х953|

‘̂ атьяяубв» 1566$ Ощряяш Т А »  1Э65| &№Лв/'0Н'УМа ./V-

/7 О^ка к!.н% 1X 3 ),

Шшюе значение захгбеншо шследоватоли црцдшн лечобшду 

действию пещерного аэрозоля, обладащего бштзршотатпчосшЕ! а да- 

ке бактерщндгш действием*

Авторы отмочаш, что епвлеоаорозоль оказшзает протявовосяада- 

тельное и спаатяитнчесаоо действие, способствует розпияеншэ а от- 

оздешпз мокрот (К/всбВпорВ М., Зг'гр  чУГ , . ; л в.
'•; ^раппаде! А?,//., 1308$ Яц'таг? /. с соовг*, .),

иодокиташюе шшшше па больных брон тльш й астмой оказывает 

и относительно низкая тошеротура пещерного воздуха. В равгшх объ- 

ошх воздуха, чел нале тошеротура, том больно весовое кодичостэо 

0^, а следовательно, а парциальное давление его,

оладдай воздух при постушштш в лепехе раеющиютоя в запиш­

ет болышй обьогл. Ото влечет за собой увеличение парциального дав­

леная кислорода вначале в альвеолах, а затш а в крови,

0 пошшепшд тошературы увеличивается сродство кислорода к 

гемоглобину, что так:» вызывает зазеличеяие паризалыюго давления 

02 в кропи.

1Ьхшзоние «Ювравгуры воздуха в умсреншяс продолах ооособетву- 
ет урвяэшю и углублению дцхашя, увеличению объема ашкюлдраой 

вентиляции*
Заотые шгаяящш такого воздуха способствуют закаливанию, яо- 

Ш8ИОШ®) УСТОЙЧИВОСТИ К Ц0бЛаГ0Цр1ШТ1113.Х условиям шошнеП среда, 

ошшеяшз чувствительности к охлаздешш, мобдшюащю мцнпвд сил 

и пошлошха пшзпюбиологичосхюк реактивности оргшшш (Аосшн Д .,

• 13 -



1960$ Упщорцдзо Г»А** 1967| Гавршво© Н*А#« 1971$ дОкша В*Г.» Ару- 

сгашш 8*0*, 1972).

действие & яавюст в ж  оргеишэш изучшю ш о ,

1Ьоодоезш>* что пршще всего на Золыюго действует не относи­

тельная, а  абсолютная влажность • 5 всдачошю количества вадшхшс па­

ров в воздухе усшшваот кровоснабжение слизистых и их секрецию,что 

создает бЛагощиштше усдашя для ташоаещщ а распространения

•  19 •

Во влазаюел воздухе в результате коодшюащш нрошЕСодвт образо­

вание кшеяек вода* оодерзшдих шщробц, которые шгут попадать в 

саше различные участки д а ш *  .йшторня т , оодершцаеся в сушл 
воздухе* большей частью задерживаются в верхним дц&лтвльшхх тш к  

я шаоцятоя аз ортшк&п с помвдью шрштедыюго Эилтедия. Штл 
образог*, поашшше влакностн усиливает соосность воздушной ш*аек- 

цш. Установлено, что сшзясяие ооцеряавая водшшх паров в воздухе 

вызывает увеличение парциального давления 0;» в шл, Ш  суше дыха- 

голыша воздух, тал большее яарпиаяыюо давление 0., создается вЛ#
альвеолах 8 крова \М/'лгеюа У Л., 1933$ Леоша Д.* 1960$ Уаверцдзе 

Г .А ., 1367).

Баяшое значение в бшешпготачеешх дропеооах оргшшзт играет 

углшшелота.

• юввдешю СОг во здцхаоьда воздухе жэяет вызвать судеотвошше 

сдвиги В ОГО СОСТОЯНИИ.

Удевшеш» углекислоты в альвеолп;. ;ал воздухе в крови низе 

нормальных величия вшивает новшеше возбудаюсти шзршюй снсте- 

ью а непрерывное возбуждение ДВ* стального центра хэд/льеома (бар­

дак ОД38$ ;4аршшс м. Д., Даева а.А* * 1361$ бергзеаскай *л.в*, 

1966).

несмотря на роль углекислоты в зизшщеяташюсти оргшшзш,



данные, рашфыващие шиянш га дого шзлнх довдентраций (шиее IX) 
СО? во штшшл воздухе, чразшчайяо скудны я зачастую противоре­
чит* Шдышшство авторов считает, что умеренное повышенно угле­

кислоты во вдыхавшш воздухе (в  продолах 0,5-1 X) оказывает с т :у -  

лнруадее действие на внешнее дыхание, шрадаэдоеся в увеличении 

объем легочной воптшшцш, в основной благодаря углублению дыха­

ния; вызывает некоторое пошаоние акстошчзского ж мицутдоаго объ­

едав сердца, при сщюаредешюгд расширении периферических сосудов, 

слшшние артериального давления крови, Вдыхание небольших концен­

траций С02 стимулирует ретикуло-01Щ>телналы«ую систол и поышает 

ш^удобиаиинжческае реакции организма, Лредподагшл?, что вдыхае­

мая углекислота действует т  дыхательный центр не непосредственно, 

а через шаорецеаторы, раодолодешию в ретикулярной формации ство­

ла шозга и аортальло-каротщщшс зонах, Авторы додчеркшзшэг зави­

симость ответной решэдкн организма на воздействие СО., от количест­

ва углекислота, содерашойся в крови (Холден де,С«, Пристли Ли.Г,, 

1937$ Вакояейгор Г, Л ,, 1960$ Зшееваа 0*11,, 1964$ И/'Не Н. ,1956$ 

Серпшвшяй Ш*В#, 1968$ «Лараак >4*3*» 19Ш$ Рагка* Х<» /гапуг У. с 

соазт,, 19711 Сафонов В,А*, Великанов Э*В* и др», 1973$ Цутешю 

А*ТМ 1974),

Надо отштить, что ш  не встретили дшшых о влиянии ингаляций 

малых (до I  %) концентраций 00? на больных бронхиальной астмой.

Опредолонную роль в распространении бронхиальной астш и в 

провоцировании ее приступов у больного играет загрязнение воздуха, 

В загрязненном воздухе содержатся большое количество патогенных 

микробов и других аллергенов, отрицательно влаявдах до только на 

больных бронхиальной астмой, до и до здоровый организм, 1шокая 

степень чистоты подземного воздуха полонитсльно действует до боль­

ного, так как до способствует возникновению цатодюшчзшшх реак-

*» 20 «•*



Цйй в оргашзгаэ 3. , 1062} даоё/'сА Е,% 1Э95| ЙВВОШ .*1957|
ДдО А*Д#§ ОГОШ. А*В*« 19711 >/ЛйТОВ II#*».#» -*вДОСОСВ Г#Ь#§ 1375) #

Из шдшзяозешюго следует* что отделышо факторы, ооздащйо 

шдроадштт карстовой шзщсрн, долшш подоззттояыю воздействовать 

ш Золышх броишьлыюй аотой .

С&наш бшо бы огшбочнш рассматривая» д М М  только отдель­

ных факторов* вне завшя&юсти да** от Друга*

шощаеся адишчшл даторот^яше дашше озэдотачьстпуш? о тал, 
что вое 1«фОтовио пещеры характеризуется пршерио одинаковыми ?«• 
храшшштзчосюшк уолсшявдо* когорда, дегюгвуя ш бояышх Зрода»- 
адыюй астмой, т фот значительного субъективного улучвлеяш, по- 
шшатяо влаяшг за доягошюсгь в ш и т о  лнхашш» увеличивая 
жисетюлвдю вангшшшш и ш ш щ ю  шкость легкие, урезая н углуб­
ляя дцхщш| отимулвругэг кору иадаочеч1Ш»оа| швышлт жвдаолоапн 
чеокув активность оргшизш* В то зо враля авторы ооверпешю т 
цасаются нзиашшй, 1фошщэдяшх в органах» со стороны других ор­
ганов и сиотш после цршаа 1Г?рса ололооторояна, хотя и ах дея­
тельность яре опошшаш&й аотме значительно нарушал ( 1^6с е  4,,

' МЬ&яегД , . .>* /ёг'гсЗАпОр/М, З/го ё*. её а / - . 4  &К-
с е к т  Г* А#, лОфООМШ И»г*> 1И?\ Молота*' О. /ё.щ 190В4 К/гс/?ёлор. 
М, З /’ло , } /2оаёа ^,г/&у'тал ё,% I  ̂ $ Ураппаре/ З.Р.,

1903} Т/6*г У. , ‘ Рл*Ае>ю <?., Хе/етз л е/. её а/ . , ) .

Глава И* Краткая хьтзатпчоокая харшсгсрнотшса
курорта .дедгубо

Кеш узш указывалось вше, клшлат оказывает большое влшшие иа

бадыых брошшааьпой астмой.
кротовая пещера "Тетрв-*’Дгашаэ", в которой проходило дочеши

большое бронхиазшюй астмой, расположен ш территории курорта



хшпрубо* дохжхду ш  течение заболевания и аХвктшлюсп» лечения 

оцродшюшюе а нянио оказада кдпштичосшо особенности и сошго 

курорта*

ЭДЮрг Ц алтубо росяододон ш  сонорной гршшдо Колядадой шзз- 

дошюсти, которая связывает его с Хернш морем, шшзывавдш аено- 

ерздетвошюе влияние ш  ^ораиродадае шшатичесхаого нро'адя.

ьСшвзаг Цхалгубо теший, ушрошю-влшзшй* Среднегодовая темпе­

ратура *  15° С*
Средняя для сезонов тшоратура$ зша -  3,8° С, весна -13,3^0,с »

лето -  23,8° С я осень -  16,7° С. до тешвраятрв Цсаягубо -  наибо­
лее теплое моего в Грузии* цродоштгелыюстъ солнечного сишш -  
01ЮДО 3000 часов в год*

Годовое количество оощцзов- около 1400 ш . .Ьяболкзео количе- 

стзо ооадков вшадазт в оссшсш месяцы, шшюньмее -  восдой* Наа- 

болое сухш месяцам считается май*
средаогодоаая относительная ашшюоть равна 73 %* Средавгвдо- 

вая абсолютная адешюсть -  12,0 г/м3*
Согласую дшшш Геопуб«кааоиа8 оашхтардо-ошщешодошческоЗ 

етшвдш уровень зц ц  т  нурорте ммюбдотся а цраяампг 36-45 дбА* 

Содержание виояорода в атмосферном воздухе составляет 20,7 об:" 

а углекислоты -  0,03 об %щ
йОнцентрацая аэрозоля в воздухе колеблется в пределах й§13 -  

0,21 мг/м3*

Юмом на КШ| магшю, сульфата, карбошш в педрокарботта в
ашамфариом воздухе выявлено не бшю.

11а курорте госаодотвуг)т ветры восточные а западных (бризы в

муооош) румбов* Среднегодовая сдорость ветра 1 ,3  з^сек* среднее 
чаоло дней с сильными ветрами, превшюодаи 15 гд/сек, равно 13,
одабояъшео число дней о сал о м  ветром -  41*
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1ХХЖПОЮ вотри плохо отражаются на о в ш ф о п в  чашэока,осо­

б ен » в дол то :.юсяш. Крше того, под влшшеш э ш  ветров розно 

поашзаотся оодоркагаю шиш в воздаю, что тсас:» отрюшолыю вою » 

от па оргшшэгд, Следует отметить, что ютдат Цхаятубо по считается 

показашш для бош ш  броихлашю:' астмой (Цдтшшдзо Г*В,, 1943$

IЮрдзахия Щ*9 1951$ Шшжаяадое 0*Н,, 1375)♦

1Ъдаощ:тавгюсть воздуха па даюрте в продолах О, 4*1СГ13 -  

0§3«10Г13 Гн/л, 1уэлйчостэо лотках отряцататышх подав в атмосфере 

от 31 до 132, а поло штедышх -  от 132 до 275 в ш3 (Тархтзшвдиш *
И«Д«, 1975$ Лшюлшх К.К., 1973).

Глава Ш, -раткая характеристика ^тфохйяшзта

карстовой пещеры •Тот^.йгавдо’*

1^арстогш поцера "Тзтри^&даде", в которой проводилось лечение 

Зольных бронхиальной астмой, расашзазапа на расстоянии I  1x1 от 

центра Шаятубо, за ппсоте 120 гютров над уровнем жря, и начина­

ется шшглетрошл додоотом. Со дна его узкий лаз вывода? в кори­

дор длиной 100 гл, при ппгршю 5-20 м в высоте Э~6 м* Спуск з  пеще­

ру, освоцаодаэ эдшгтпичзсщгл светом, осусдествляется гю бетонной 

лоетшще, ОбИдая кубатура пощзры, оостоодей из трек залов, -  3505- 

4000л3,

Т&озратуре воздуха в пределах 1з,3 -  14° С* Относительная 
влазюсть воздуха -  93-100 %щ а абосшзтшя -  в продолах 10,4 -

10,5 г/мр# экюгдашш температура в яодоро в продолах 13,5 -

14#0°> (хшиошгячесгая относительная алаядаоть -  19-20 .̂дейшдат

'шиодогичоскоЗ влазаости -  37,6 -  38 гД г ,
Содержишо кислорода в воздаю пещеры в пределах 20,5-21,5 обй\

а углекислоты -  в продолах 0,40 -  0,70 об %*
Скорость двкпешш воздуха но лрошоаот даютватсдьдасти рун-



1ЮГ0 1фЫЛЬШ5Р0Г0 ВДОЯМИфА АОО-Зо

В I  а3 педеряого воздуха обиоруаоно 15ГКГЧ0 неватагошшх мик­

робов»

Уровень звукового давления, всздствио его незначительной ве­

личины в ^етра-*йгвше", определить с а п т ю  щушштра **:;*—вз** но 

удалось.

лшческай анализ егюлеоаэрозатя показал* что он содержит ио­

ны кальция (0*03-0*03 щ*/м3) ,  т г т щ  (0*07-0*08 ыг/ег ) и гадро- 

карбопата (0*07 -0*00 ш?/̂ 3) .

[’адшхишшность воздуха в пещере колеблется в пределам 

2,1.Х0*Ы _ 0.7-1СГ11 :Ы/л, количество легких огрпцателышх аэро- 

П01ЮВ -  364ВД832* легких шшжигельлпх -  о 243-72Ю в сы3.

Ташл образом радиоактивность в *Тетри~: 1гаиме" в несколько со­
тен, а ионизация в аэскояыю даояаяюв раз вше, чем в аврукном аг- 
доофвраом воздухе ( :лвкасцдзо Р*Ш* Чхенкедв и др., 1Э73|Уэ- 
заридзе Г*А.* 'Вориввааалв И.Д* а др ., 1974) йфэешимыш й,Д„1Э75| 
Данелия К* 1ч* 1Э76),

Ддгературше дашше :\К/'гсМкпор? М., в?го >?. , . •; Кос/а А, **/-
тап Е. , 1 • ; ^раппад е-/Жн% \ Ка/тал Е., /гог/а 2*! с соавт. 

1Э71) .показывая», что в спелеоаэрозоле "Тетри-Дгаи..ю" от 80 да 
8000 раз дапьое иолов кальция и в 400-500 раз доньпе попов ш пия, 

нам в карстошх пещерах Венгрия, ФРГ и йхосдавакии, используешзс 

Для леченая большое брокняашюй астмой.
Надо тайне отмстить, что дшх лечения за:к>левшшй применяется 

эоздушше аюси, содержание радиошггивныв вещества в концентреь 

пии, которая во много раз превыше» степень радиоактивности пещер­

ного воздуха к & с г е к М к  Е,, Н а  1аи/а б .  , ±'Э7.)\ М и зб е гт а л л  М % ) .

Оледоватвлыю, ш л о считать, что ш ш ю  радиоактивности 
воздуха в "ФядаН&вм* находится в продолах безопатш  для ор-



шздо величин, что подтверждается и официально принятыми в СССР 

норшш радиационной безопасности (1972).

Стабильность спелеофшсторов в "ТетриМЯгвиме", сохраншащаяся в 

течение и после одновременного пребывания в неП з продолжении не­

скольких часов 30-35 больных, свидетельствует не только о постоян­

ной регенерации воздуха.

Выявленное исследованиями отсутствие патогенных шперобов в воз­

духе *Тетри-44гвше", поело пребывашш в ней бодышх бронхиальной 

астмой, указывает на бакторшстатичоскоо и бактерицидное действие 

воздуха карстовой пещеры.

Такую интерпретацию аналогичных данных дают Я^'тап #ос/а. У. 
с ооавт, (1971).

Гла^а ХУ. Заключение литературного обзора и

задачи исследования

йа приведенных литературных данных становится ясной необходи­

мость изыскания новых эффективных средств лечения и црофалактшш 

бронхиальной астг.ты в связи с резким возрастанием и утяжелением дан­

ной патологии, с использованием для это!! цели и природных лечебных 

факторов». В санаторно-курортной терошш бронхиалыюй астш ведущее 

значение принадлежит ияишту,

В настоящее время наиболее рекомшщовшю лечение бронхиальной 

астш на горше юрортах различных высот.

]асть авторов рекомендует для этой доли и пршаорские курорт.

В последние года начал развиваться новый шщ санатор! ю-хзд юрт- 

ного лечения данной патологии -  спелеотершшя в условиях соляных 

копей и карстовых пещер.

Обдим для атмосферы соляных копей и карстовых пещер является 

стабильность всех факторов, тг?о позволяет расценивать их как ос-



тестэшшые биотроны, способствующие восстановлению прпсаоообимяь- 

ных реакций,

Швддеивд* карстовых пещер харшяееризуотся относительно высо­

кой степень© радиоастиваости п ионизации* ш а го м  здсокадасперс- 

яого аэрозаля| низкой абоом ш б вяшшость© и относительно низкой 

тешшратурой! аавцзонйш количеством углекислоты; шсокой степенью 

чистоты воздуха и отсутствием в нем патогенных бактерий и аллерге­

нов! постоянством вшгеперечисдошшх факторов.

богласйо литеротуршл данный, явящА аз эти -: факторов в от- 

дельности оказывает определенное положительное влияние на организм 

больных бронхиальной астмой.

Но несомненно, что спездеофактори действуют пе в отдельности, а 

в свош комплексе,

КНМ9 Цхаятубо не считается шввшваи для бодышх броызюяь- 

ной астмой из-за внеокой абсолэтноД влажности а чаотых ветров.

Лшфсишмотческие т  особенности карстовой пещеры "Тотри- 

1ГВШ8", росполоае'щой на дашюи курорте, почти такие ко, как а в 

других ааюбных природных образованиях, исподьзущихся в лечебных 

целях.

Литературшх дашщх о влиянии шкрокяимзта карстовой пещеры 

на >олышх бронхиальной астмой гаю , хотя они а свидотахьствуш о 

высокой эффективности подобного рола оанаторяо-^фортшго лечения.

дашше лига» поверхностно касаются изменений, происходящих 

в деятельности оршшзж при приеме курса сполоотершши. не рас­

крывают тхашгзмов влияния как макроклимата карстовой пещеры, так 

и некоторых факторов, дойствуюда в отдельности или в  комплексе 

йа больного в процессе лечения.

Ш установлена о достаточной четкостью и доказанность леченая 

в условиях карстовой пещеры при различных формах я тшюсти брошда-
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адыюй аст.ш.
Решаю эяк  вопросов сгюообеттшло <11 зшчатодыхщ роошро-

ашз щюолала эсХективадх средств нурортного лечения, так ю к  метод 
прост, лизза :.аюгш: недостатков аадшашатоваай тораааи, из тробу- 
от материашшх затрат, а в Грузии очень шюге зшротошх вдер, 
'■гзршарорпзупщкоя ПрШЭрЯО ОДШЕШОЗИ.Ш Ш ф О Ш Б Ш И Я Ш Ж Ш  услош- 
ши.

Нотой из шэешошашк'о, г.и поставили своей задачей:
X» Скдеэту адаюргачеошй реактизтста, клшшчссюго состояния 

и о&егавтшя фушадонашта показателей деятельности ряда аистом 
в ожиюв у йолышк фояшальаой аотг.пй в зшшшлэстн от ш юст
загадавши

2* Ешшжэшке действия курса саелоотершшз ш аляергичес1зщ> ро- 
активность оргшшзш, кодигадаю состояние, вногапое доаш е и уро­
вень аогреблегшя гзюлорода тиааши, гетдиаагшу и олестрохерят- 
грофичосяю дашшс, таоторш бмшмгашдо аоюютт  шворотш 
кроэд и андрогенную даэдпю три аадночочншюв.

3« Научая» аяшлия тногорих фапоров, в отданыю сти  ш в  в 
.ХШЛОИОв ШШШВШХЩ воздействие на балыке: брОКПЕУШНОЙ аотдоЛ 
в процессе лечения в условиях карстовой пещеры*

и  V становление эйфшшюотп и аявоэашюсти при®.» адрес спо- 

лоотароаш при ш^яшштю^атрптетвШ форме брешхвдяьаов астг.» 

о различной ядроазшюотш патологии по нетотш твеш зш  и отдолея- 

иш результатам лечения*



схшшш&Е ю ж м ш т\&т

:&тжт  работы

Л* ‘Летодяка обследования

В шшшчаское отделение Цхаятубского филиала ШИ курортологии 

и {^зштвраааа .'43 ГССР из адтеро^тогичоегого кабинета шасультаци- 

одной поликлиники Центральной республиканской кдшпгческой больни­

ца поступали такие больше бронхиальной аетаой» у которых в тече­

ние 6 масяцав* яредаястаущпх посшше на курорт» лечение сведа­

лось лишь к кугшровашаэ астатических приступов надюпммвозшж 

сродствваш.

На фоне ЩМЮМОГО хошшчеегаго обследования и изучения ал- 

лэргояогичесшго аншнеза с использованием кошых проб с бакгери- 

алышш и шбаятеркадыаш ааяергохши, для уточнения форт  а эти­

ологического шздвдха развития брояхиаяыюй астш» еэддневдо велись 

набвдеяая за субъективными одувдшими а обода состоянием больше:» 

рошетрфовалиеь частота дасашя, пульс а уровень артериального 

ЛСШЛШ8Ш в одажшошх условиях*

До а посла лечения» но обсодршштой шзтодико, исследовалась:

I*  Адларпгчэская реактивность организма*

Состояние носдеш^кчес!^ гдаергсгческой реактивности организма 

Устанавливалось о погадш ответной реакций на анутрЕкозное введе­

ние гисташаа*

Изменении оаецвЗнчесной аллергпчеснай реактивности организма
изучались постановкой кошшх проб о бнтоягои, эшдориадьяшш а 
вшяврвалыаьш аллергенами* Штоаие в эшдаршлыше адяоргош, про-



иззодотва ооновского Ш  шхадш и шаороток ш* /«оцдодеева,

.ЧВОДЦДИСЬ СШрЙ̂ШЗШШОШШД ПуТШ; 5аКГОрИСУ1ЬЕШб гавшргеод» ПрОйЗ—

водотш казанского НИИ бактернадыхш: «рвяаратаз, -  вдутршкшю.
Оценка шгрвисшдюотн реакций ш  кошше проба прошдщдпсь по роко-

шмщкодо, раэрабоссшяш в авучючнелгошгвлмвюв аллергологнче- 
оиой лаборатории &Щ СОТ*

11* Показатели вившего дыхашш; частота, шщупшй объ&д и глу­

бина дцхашш; оиюпешю объела ашюодяршд вентиляции (ОАВ) к 

Щ$ отаошшо объеш шртаого щхютрешстш (0111) к дцхатеяыюгду
с »

обь4шу1 шшмшшжш вб1шшщща легких; резерв дахашш; квздошшш 
ешюмяь легких; форсцровшшшх ш вт яа»  ошюсть лепшх (&Ж) и 
во отношение к Ш « одноовкущщая форсщзовашш низашшая сглкость 
'• —~% ) я ое отношение к Х8Я§ отношение хфодошаатвшюсти фаза 
вдоха к фазе вцдаа; годность вдоха я шщяость ввдоха; проба :)гсш- 
ге я Г ш т ; шоффшшент реактивности даатодыгаго цадт1>а (1ЩДЦ); 
парциальное щцряшшо 00Р (РСОо) в аяьвеодяргаш и 
воздухе; поглещшвю шояорада в минуту; нозффнцшшт педользош- 
шю 02| явдищение артериальной я вопоздой хфови киояороадхл.

Глубина, минутный объем и резерв дыхания, .'зюдаашя, уоревро- 
ванная жизненная я шиюсекушшая форсированная дязованая огдкоств 
легшее* ИВК я яораошвшю 0.-, в еяшуту ^ т * 111*- х  уолвшяи ^1Рд*Яг*

УД# «Щ§ РА* 1X2* 1.ШД я поглощение 0:, в штуту, цриведеянае 
к 5ТРД, фшшшмвоь о дош хш  нашит щи взлгшш яя таблиц, 
СОСТШУШШМХ Д»А«Аашвдш (1930)*

Глубина в шшутшй объел дыхания приводились каш  и услови­
ям ВТРб* дал оцредоло:зш объемов атьдоолцрдай хнншшшш юрг-

пространства* Расчет объема мертвого цростршютш щхжзво- 

ш  авдифищровашюй формуле 13ора* 

ббъом адызоодцршп вонтпдяшш определялся расчетным методом

«• 29 •»
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гю дааиш частоты дахшшя* ШЩ в объша гдортэого пространства* 
Ьиутиай одтл дыхания, с которш сравнивался Объем альвеоляр­

ной В0ГШ1ШШП* бия щштт  к ум и м и  вп\$.
Лшптелышй объем определялся приведением глубины т аят  к 

уеяошш ВТР«5.
Црв изучении яродзояздтельшоти фаз вдоха и ш даа учвяшдаад 

ш>эфтшйОянр, шшазаваад1й| во к ш я  роз Д фаза бодшо шш хюпь-
пв I*

ЯМфМИМ* реактивности дахательиого центра определялся по 
Сормулс, предяоаэшоД Г.А.,Уш»ридзе (1ЭШ).

Исмказатсш вааш о  даагая изучались с по:адыэ сшдорофа 
№Щ* шюв?.ютахалотра, аарбомюре в аклбшшровашюхю оксигсмо- 
мэтра.

Ш. Показатели уровня яотре бдения кислорода «ж ю ш  воличшш 
Соктичесшго основного обтт  в интенсивность омшслптольшх про-

цоооов»
Воянчшм фшпгамишро основного о&ют сравщпзшшсь о д аего- 

ш валичвнаши
-икюасизпость ошалительшх процессов опрсделттааь оисигомэ- 

могричоскп с поправкой, зродяошшюй Г.А.У!Зэорц5зе ( ГЭ07),

П . Локазатоли, характеризуйте даятелыюсть сордечно-оосу-
ДИСТОЙ СЙСТвШ.

А* Показатели гчглэддамих®* частота пульса! :ш с*тяьаое в :зо~ 
*шаяыюе артериальное давление хфош; среднее дшвмическое арте­
риальное давление крош! шяутшй я сястоличошззй объаям крови 
(оерто)$ обцео пэрифорическоо оосудастое оопротшзлшшв| смаорость 
(время) кровотока на участке "логшз-уяо", определяемая онспгемо-
;20ТрйЩЗС1Ш.

Сродное дашмичосхоо артерпальяоэ давление крош определялось



по фар— 1 Карш&ша.

Дш исследования гзщутшго объсш сердца (црош) шшользовал- 

оя онсшхшоштричеекий способ. хЪсчеты производилась по формул© 

ЕШщ в тт:т ит  г«Доавервдзе (1937).

■Л1СТИЧОС1ШЙ ЬФОУТШЙ ОбЬОГД КрОШ СрОВППХШЮЯ О ДОДПШЛ» рОС-

считанным по фордам* хшодлшшшой Ц*Н*Сашщ;ш.

Саотшшчешшй объегл щюш определялся делеашл гащутшто объ­

ема крона аа частоту састолачоских ссифодешй сердца.

Дав изучения общего периферического сосудистого содротивлохЕщ 

применялась (формула Ро/теи//& .

В* ,ашше шюктрокарошо1*рш1юш.

ишщю1гардшгрофшос1гш? исоладовашя проводились в 13 отводе- 

паях (стшщарпш -  I ,  II. Ши Ш,  однополюсных от иоавчаоотей по 

ХЪаьцбсргору -  А 1/я, ауц АУР в уяшюдярдах грунтах отведениям т  
т ызону -  уг , ул , ^ ^ ^

У* Некоторые био:агтпчее! зле показатели сыворотки крот: кодиче- 

ство общего бедна ре<^отоштрнческш способом* болшпце фракции 

методом электрофореза аа Сшьтровадыюй бушге* альбугшю-глобу- 

лшюамй юефёищшгг; наличие « Р  -  г пит— гп боява методам Ап-
с/ем ОН - Ме с а л/ у § в ШДЯЙШШЦШ Щ||вНМПНМ| аЯТОМММесТЬ ДЦ-

фи— тгювоа I— нет 00 методу &. Аул /а ; количество вИМОВоТ 

ЙЯСЯОТЫ от методуЕ. Нел о соавт. а кодачестзо оеромркхюрв 00

ЮТО т м/е/тег-НозА/г) , в I. Ае /а Н и е с СОШЗТ.

У1« Дщфогешшя функция воры шдаочечшшов изучалась опреде­

лением количества нейтральных 17 -петостероадов в юче по методу 

/,«/. ЪгесСе г  с СОавт.

Дея исследования влияния на больных бронхиальной астмой от- 

делымх спалеопроцедур в начало в ковде первого я последнего оо- 

шю°в изучались некоторые основные показатели внесшего ту.г^»дш
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г геаэддаюыаки.

Исолодашия эпос показателей провалишь через 15 минут 

после спуска х Щ М 1  ж через 3 часа после пребывания в карсто- 

вой пещере *Тетри~ . ;5внутгшй объесл и глуб&яа дцханая изу­

чались о ясш экю газошх часов* олышо бронхиальной аетшй в 

точеше всей (июлеояроцедурс подвергались воздействию сщшокошх 

в к ф т м и п е о я в с  гюказатешй* гюотчу т  сочли цслеоооброзпш 

изучать ооотэототщщае показатели вшзчвго дыхания» подучешшо 

в начале а шще сятелеопршадуры* в абсолютных числешшх зтчеш -I
« *  без приведения к условиям .зтрд ящ  ш з  •

В лабораторных условиях наш было  исслодрвшю вшшие воздуш­

ных сглеоей» содержащих вовшшшое кодичоетво углекислота (0 ,5 3 $ ,
ш  Ср й ц ®  дыхательной и сордощк>--оосуц|ютой систем у больных 

бронхиальной астмой.

дяа этой цата больше через сшфогроф в течение 15С0 шн, 

дшшш обмене атмосферным воздухом, а затем на этом не поборе 
переводились аа дыхашо воздушной сшсыэ о 0,53 % содержанием 

СО̂ * показатели изучались в абоояютшх численных зшченшг:.

Дай изучения влияния шкалтубского клшата ш  болыщх бронхи­

альной астмой бит вцделеш одноаремэтю две группы -  I  конт­

рольная а I  основная* больше контрольной группы в течение 3 

дней после поступления в кяшшческое отделение цзсаттубскаго ф ин­

ала НИИ курортологии и фязштершши Грузии не щ ш ш а® шкаюнх

процедур, жяуючоя щкшитш щдакашнтов да ш ожюош  показа- 
наш»

13акигл образом* основным фактором* дейотвугалш на шхх, был 

клади» курорта ’&аятубо,

Голыше, составившие основную хрупну, дачидали прием спелее-* 
процедур на 3-8 день после поступления в филиал.
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йвдобшю ж  груша ( П тнтролыюя а П основная ) бшт щцоле- 
ш для воояадоашшя златил аа башадк брошшзльиоа астшй дыха- 
тельадх уцрешашшй* црадшшшш в процессе при®» сяслоопроце- 
Д7Р*

у большее, ооетаввшвх эти г^ ш и , через день в а дней после 

поступления в Сшшш, по ш л ш  дотещиввд, аак а  щи исследова— 

тт. т  в ооаяе леченая, ш  фош ш бвдзш я за субъ&даташ состо­

янием, изучались осяюзпш Фуакщшшьшо псигазстздв шейного ддааг- 

шш в гаж ш ш лвзи *
Шш ПШе через 6 месяцев в зххд поело .течения цроводшюсь 

изучэшю отдалашш результатов у башшх брошишшшй астмой,црв- 
шпшх курс сшедеотерашш в пороговой падре *Т0трв-4*нмв*, о 

дала дю х<шш!О-сшаш|еотйчзо1Ш0РО# а у чаоти восяедуашж в фувяцк- 
ооад ьат обсладовашш.

••• аоаоторьк большее, шпоуцих ш значиушьнуд расстоянии от 
Тбшваов, это азучзше цроэоддаось с давдыэ сяешалыюс шшетнэо- 
просашюв.

ШЩрМЮ вадачшш, хцршеторизуадво фушезюаашше показатели 
Д&ттвлыюоти раздичшх светом в органов, обработалась методам
шдашинэй статиста®, явлмешвм в статье проф. И«А«ООшш
(1900),

11Ш51затоли, хщаддаризувдш шшралгчеокуа реаотизпость орта- 
дваш в количество *С* -  реактизиого бшиа в аиэоротг.е прош щи 

^тзотяческой обработке ацеяитлись в условных едшшцах: (-)-1 $  
(*)-Э| (+ )-3 ; (++)*4 в т .д .
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~>* .вТОДГПЗа Д8ЧШ1Ш1

Большем бронхиальной астмой назначалось слв д зд о :

I .  дадяций санаторный рот?  с носгспедяш, гю шро удучпюшт

с^л&ехдашюго г  объективного еоетоягш» переггодотл к летгогду тре-

пирущаму* Гадшадожк во время дочошя ш зтчаш еь но поотлошлм 

показаниям*

Для купирошшш а с к ш ш к ш  ц-дготупов, которые. как прош­

ло* остали сь  у больных при поступлении ш  лачогшо, глодикамзп- 

тоздае е^хэдства доаш ш вдц исходя из их добЬратолыюго влияния 

и быстроты действия.

Зояышгл, ш вдптаоя ш гормональном дочеши, поотоясшю, по 
г.юро удушения их субъективного а объективного СОСТОЯНИЯ, уДОЯг- 
и“ушсь дозы шжюкортшюствроадов*

2* ;30*35 тршечаоошх едвдоощюцедур, аршяшоьшк даем, еде- 

дноэоо, в хгарстоэоО пщоре "ТЪтрп-гЛгагдз*.

доставка большее бронхиальной астмой до карстовой подери и 

обратдо в филиал щхшзводакхзь автобусом.
Трохчаооюя продолжительность соаггоов лечения шбрааа 

ДО случайно. & установили, что X, 3-часовая спожюптхщодура вызы­

вает очень хюзначителыше шшпощщ оо сторона дачтельности раз­

личных органов и систем беш ш  бронхвалыюй астмой. В то до доо-

:т :̂ *5-4-чаоошз даоэЕше сналеощхщелзгры действовали на этих 
больных утомаяоде.

11аш исследования шжозшш, что (штшошюй яшетется трехча-

00333 опшюапрезшщрй, которая вызывает бяагоарншлло сдвиги в 
эршдаздо, да утомляя больного.

Ольндо пршшшш спадоолродадуры сидя, 

в ТОЧОНПО одной процедуры больной ТУТ^У* ОТ 4,5»1С)Р до



3,7*103 легких отрицательных я цраяерш такое яе количество лег­

кая поюлштолышх аэроаонов и вовдептрацию эглашщкй радона и торо- 

аа в 0*03-0,08 и яфоиоря,

3» Комплекс дшкжзяьшх упражнений во врШШ Каддой оаелэопроце- 

дуры, оостаззлоншй для большое бронхиальной астмой ошраш ааучяш 

оотрудяикш Ш  курорталагт и фазштршш КЗ ГОСР кзддадатом ме­

дицинских наук Ш,в*Цуцуб8до е .

С пошщыэ этого шдшюкса т  рассчитывали шоооботвошть;

а) развитию у больного шхашззаа полного дыхания с преимущест­
венной тренировкой выдоха;

б) управлению большш своим дыханием;

в) укреплению дыхательной мускулатуры больных;
г) снижению аовшешхяго тонус» айщ туловища;
д) углублению влияния спашх^акторов карстовой пещеш на боль­

ной орсашза.

Во время выполнения упражнений вдох делался через нос* а вы­
дох через рот*

До я пооле выполнения упражнений производились подсчет пуль­
са и опрос ошлочуветшя больных,

Црв использовании дыхательных упражнений особое вдовдов уде­
лялось ишшшдуальяим особошюстял больного, его способности вшол- 
нить то или шюе упражнение*

При затруднении этого выполнения упражнение иошдачаяооь для 
отдельного больного, хотя бы временно,

Црододзительяооть комплекса дыхательных упражнений, црж ш в- 
ш®гооя через I -  1 ,5  часа посла начала приема спалеопроцодур, ооо- 
*авяаяа 10 -  12 минут. ^

Описание этого комплекса представлено в придояешт I»

35 <•*



** 30 *■*

йюш А» Кявдоэект харшзгсрастгт оскхщиявшшш: болыда

палей робота явшюеь взучошо влияния г.шро1ошата 

шзади г-г. бошш  Зрошздашюй асяшй. 

я рошогшя этого аоцроса ш ш  ш  базе 1&ш*гу<Зскаго гТклаала 

ровтяхж и "пзадгоршшя Ш  Ю Т  щюведош шбвдогшя шд 

Зодынш I стадией Ороатздьиой осяш , цравшзввяв куре 

торошш в условиях карстовой шцори *Го?1«-* 1гшгла’\

65 из азх являлась вдгояавж г«Тйалискх, 30 -  драгах райошв 

еточгюй Груши* 30 -  Заашщов Грузии и 3 -  № СР.

Из исюдэдовашш: -  132 страдало т ;д 1Шошк>ч1т 11Хгтюиой, а 

•  атошпосшй фораой заболовашя.

У 56 З а т ш  о т ж т о ь  лоточная ззедэстатощюсть I* а у 16 -
СТОГЮШ*

1 а ш т  били гпоноодолош и ло тшостя тсчошм заболввашш, в 

Ш М * от шстоти, сила а Я О М М М К  црвстугюв удушья,про-

ЯЯ1ТСШЮОТИ 1ХЗГ.ШОИЙ.

ГР5ЛШУ с ЛОЛ «Л  ТСЧОШШ ЗйЗОШООЛВЯ ( I  Груша) &43И 331 УД 3 *

больше, у хюторшс обострогшя эеюшшалп да скхяес ;кз раз в 

бшш подтхташш* астглатпчосззю ароотушз хсулироваяись црда- 

В ш  шедтзашшшш: средств шутрь.

грушу со срашютшолш точопшгл (3  груша) -  больше, у 

обострошш юзгшкащ 3-4 роза в год, астшатячеюшю прп- 

^щрош лась толшо шгшцшгли,

& ^ругщу с гаюлии точшшш за1оловапш1 (Ш груша) бит зкш- 

! больше о чг:*)тшп и дттодьш .т обостроангш, тшкшш и за­

я в и л  аотштшюешлп прзотузш , для здацродаяш иоторга: пргг:о- 

иось щхфЗогэдь к иовторшл шгьегедаш фон :ашшпоо:зд: средств.
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ПОЛШЕС, прщштвиих глшокортикостороцды в шхлоат поступле­

ния аа лечение, т оочт целесообразная выделить в отдельную (ХУ) 

группу а свези оо слош^агюекш де.'ствиш гормонов шрц надпочеч­

ников да функции различных спстш оргаш зт* Шдыше бит такае 

распределены по полу и возрасту, ХЪспредологше скхлышх по тяяеога 

течения заболевания* возрасту и полу представлено в таблице I*

Шлица I

ХЪспредолешю больше брошшашюй астшй по 

тшзостн течения заболевания, возрасту а поду

Группы В О э р а С т Я О л

60ЛЫ82Х ДО 30
дет

от 31 
до 40

от 41 
ДО 50 СТ«51 Ж Ж

Итого

I 18 21 13 13 39 а 68
а 7 17 19 6 20 29 49
ш 4 3 3 8 4 10

ХУ 2 8 I 5 8 I I

Как видно из таблицы* бслннпютво до&явддонх нами больных би­
ло в возрасте от 31 до 50 лют* иЫ тшсзо обааруяаян определенную 
задастзость между тшзестью течения и давностью заболевания, Хак 
средняя п го д о о ео то лы ю сть  заболевания цри легком точении бронхи­
альной астш составляла 4 ,08 , щи среднетязадш -  0,53, при тяае- 
<**« -  13,4 года, У больных, щшашюввю глшомортаностероидц, сред­
няя ародошщтеяыюсть заболевания состшша 7,03 лет. д̂оученные 
тт  дашше подтверждаются в лвмратурааш источникам (ГОТео^рщ 
°*г ** 1Э30| -Яандомая И ,^* 1930* флагов 0»К»9 Х964| йутинцев В,
И*, Ош XI,м, и др., 1972| Андрианова Н*В,# 1973| бргтяоояе Л,5 , ,  
Г3741 Платов лздоееов 1 ,5 » , 1975),

з обеявдовшншх наш большее у 72,46 % заболеванию дредзест-



вовадо респираторная аатожхгая* Результаты швш исследований со-

V. &п'тт (1925), !1«и,ЗДиавов (1935), 

С*Г*1Ътеофрииа и Н,Д,ГвШ!рвхсдорфа (1941), Л*1Мшго (1954),

У часа® исоледуешх отмечались ооаутствукмда заболевания в 

виде хлшотошчесшй болезни -  у 13, гшертошчееаой болезни I  В 
стащи -  у 12 и я ш р п ш в й  болезни П А отадии (кдеес»]шащхя 

А*Л«гДшмяпоэд) -  у  15 больных* Однако у  этих бальных в ютпшчосиой 

картине забалетпия преобладав спштош бронхиальной астш* У 5 

больных выявилась оглашала легких*

'1&кш образом, у  19,54 % большх бронхиальной астмой отмеча­

лась гшертояйчеокая болезнь. Наш данные педгэеркодаш пояшшио- 

ся в последние годы сообщошш об учэдашш сочетания буквальной 

астш о гшертопичесшй болезнью (Каронов Д«С«, 1970| Яблодев Д. Д., 

Гавайев А,И* к др», Х971| Яэкрашевич М.И, » Ящаиоасная Г*А,,1975), 

В эксперименте .а « Д.крковш (1907) было установлено, что воз- 
птаюващщ гипертонии способствует сенсвбшшвзция оргшшзш*

Кая видно из шжэизяошшюго, бронхиальной астме предооствуот 

в большинстве случаев респираторная патология, причем с увеличе­

нием длительности заболевания отмечается его утяжеление*

Глаш « аяшпшо лечения в условиях карстовой пещеры на 

аехсоторае показатели аллергической реактивности

организма

Патогенез бронхаушюй астмы определяется аллергической 1>оак- 

тивгюетъо, т*е* повшешюй чувствитечыюстъю к тем пт Ш  ал­

лергеном, в выявлении которой ванное место пряналявиит коинш 
пробам*

Ошв проведено исследование специфической и яеоввцяттовэв 

аллергической реактивности организма у В9 большее, из которых
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у 83 отвечалась т:шцж>шю-оляорагагюс1е «  и у I  -  сяшаческап &>р~ 

т ЗрошэнальшО астш.

Из одсдедовашшх скхтьшх: у 4,03 % отвечалось повшошс чув- 

сташшыюств к одшх#» у 20#ЭЗ -  к одул, у остальных -  к трал и 

хэлао аллергенам.

Ш проо&юдшше гкхлиашюргап ара брохшзалыюИ аотглс указывают 

в другие авторе (Ввршгора А#В.9 Оввсрош» -*Н.9 ХЭ05; Ро рыси &г., 
/о1л С.в. а. оЬН' , 1368} Щ Щ рИ Ж  Д«&«9 Шатрои И*А.9 1972} Даш- 

таяац Г.А*9 1&ба И*&»9 1973* Дагздцзев Ю»С«, Цутинцев В*й.9 1974}

• обузышщ В«И*9 1974} |фсшев Д*Л*9 Оомопоадч Н*И* в др., 1973).

Из аллергенов, шзедошш>: скщифодащяышш слосоЗш, наиболее 

:штенеявную юоэдую реакцию вызывала ;®жшж1я шш». Результаты ва­

ша воолодовшш& согласуются с даодши ЗДМЬтузкв (1937). В*а« 

2вдореш®о (1937), **3#А^фщ ш й, Д9Ц.Шффв с соазэт. (1973).

ЮЛОШ1ТЗЛЫКШ юсшшя реакция (++ в дольше) отвечалась при 

летам течении задалоюшя у 4*76* а цри ершшотяаелал -  у 5912$ 
псследусглши

хюоле леченая отвечаюсь исчезновение шш значительное углеш»- 

;лв1ше ПИТ91ЮЗШЮСШ дошоИ реакции ш  введение аллергена дюшшаей 
шла*

4®  легком течении заЗшювагши аолошдазлзшая реакция средней 

отшшг® (-и-) уце отмечалась толыю у 2,33 % Золышх* ара срсдне- 

тяэдод течении одлайштельоая реакция на введение домашней пшш 

отсутствовала.

В то не враля» если до лечения у X больного е тгаюлда точенн­

ой задоловашя отмечалась олаЗо шхтогзттельаан реакция (+ ) аа вве­

дение аллергена дошитой тип » то после щшада курса сдолеотера-

в т о ю в а т ъ  этой реакции ноокодыю возросла, став полош- 

тольно[= сродней степени (-и*).



«>•* 40 ***

Введение аллергена пера подуши вызываю слабо гюдохштельнув 

ножную реакцию у 7,14 % больных о легким тгаш ем  и у 2,56 % -  со 

сродяетятшл течшшал бронхиальной астш.

Шоле провздошюго лечения уже толысо у 2,30 % больных с д а -  

шл тачытт бронхиальной астмы отмечалась елабояолошггальная ре- 

акция.

Более оказалась виш я реакция ш  введение гиста—

«па»
Ло лечэшш, при виутргшашюгд вэадошш гиста.та, из 43 боль-

« »

них с яегкш течением бранхиальной астш крайняя степень резио яо- 

лоззгашлой реакция (+++♦) шбюздадаоь у 27,67 %, резко положи- 
тошная (+♦♦) -  у 2,33 % иосдадовашшх.

Из 39 большх со срсдзетяашш; течением заболевания крайняя 
степень розно аодажителыюй реаюыш выявилась у 37,17 %* а резко 
карательная -  у 10,26 % иосяедов&шшх*

отя у всех болышас с тятшл течшшем бронхиальной астш в у 
пришЕ^щах гшаношршоостеровдц отмечалась крайняя степень рез­
ко зачо штолыюй реакции ш введение шзташша, т  не считаем 

воз:.южшм делать а огпошогшн этих лиц каких-либо выводов из-за 
слшзеш .малого числа наблцдошш (соответственно 4 я 3 случая)* 

Лечение в условиях карстовой пещеры вызывало исчезновение иди 
значительное ушшаеша интенсивности кадюй реакции ш введение 
**аста?жт. Бяахшряятше сдвига были более выражены при легком и 
средиетяяалом течении забадшзшдш*

Ьсло приема курса спелеопроцахур ваутршеозаое введение гио- 

ташпа вызывало при лагвш точеная заболевания врайшею степень 

Резко положительной реакции у  39,77 %* резко покоштольйую -  у

13,00 % и положительную средней стешхш (-и-) -  у  11,63 % посяе- 

довааных.



«■* 4Л, **
идя среддотяасиш точении брошсоадьаой астш крайшт степень 

резш полонятсльаай реашша отшчалась у 43,59 %% резко далош- 

тедьдая -  у 23,08 %ь подомптадьшя оредней стшхсш «  у  20,51 % и 

слабо даледитедыкш реакхш (+ ) -  у  2,55 % обешяятяшх»

ари тяжелом точении хфайшш степень резко нододатсльной реак­

ции отвечалась уда у 50 резао шмшатеяьаая -  у 25 % я пояо- 

пятольдая средней степени -  также у  25 % исследованных.

У всех болыш , првимапда тятмюршюсторвюш, введение 

ваутршош» гшзташша вызывала даледаюольцу» рвакцш> средней
с »

степени,

фи введении некоторых бактериаяьшх аляергедав, через 21 г  

43 часов наиболее интенсивными и частидо оказались местные кв- 

тергичеокие реакции к гедодатесаш ф стрептококку и п ш ш з -  

чесхому сю$влапо«1ф.

Результаты т о т  исследований подтверждают данные К г а ш а У , 

А, Тотлко 1/а (1356) $ хМиКршорука (1956, 1975); Р. 1\ Гудковой

(1357), Л*3,бер.Л1ГОрц, 1\й*ЗегудевоГ: В др. (1908); В, 12»1 $буяькн- 

ной (1974),

Затеи ашюротеда по шаеасаваоота хзозаой реакции распредели 

лиаь евдующда образа?: протей обыкновенный, кишечная патока, 

энтероаокк,

Через 48 часов зоояе введения бактериальных аллергенов отме­

чалось исчезновение шш значительное у—иаииипго шгтсшсашюсти 

даднше реакций.

Лечение в условиях карстовой пецерп, кед правило, вызывало 

исчезновение или резкое уменьшение маетной ш ю й  реакции на 

введение бактердалыаос шкергедав, Подо отметать, что пооле ле­

ченая в одеше отроптохокюаого аллергена I  больному с тякелш 

^чеипш заболевания (25 Я  даязадо через 48 часов слабо дало-



ш  4^ «■»

яоядо роакщ®, хотя до лечешм реакция Зава отрицатель­

ной»

1лаагощ»вя?шю гуртите? Зшш болоо шрозеш црк легкой г  срсхшо- 

т&шш тсчегшп бронхиальной аосш* Штаето шзтеясшизости 1шпнх 

реакций ш  введшею шюторых багакзрпаяьшх аллергенов, названное 

приемом курса отодеоторапяв, предетшушш в таблице 2,

для варшцдояюй обработки получениях дашак ш , кш: уае указы­
валось, ввели уолошше цицроше оЗоошчештг ( - ) -1 , ( * ) - ; ,  Ы -З , 
(«н-М, (+-н»)-о, (+++ )-6  (таблица 3)*

с ,

Результата налах шелодовашй накатав*, что дочешс в усло­

виях карстовой пещош бДвгоприит действует ш  ашшргаческую ре- 

активность одашиздо, как ноонош^дичеещдэ, вследствие чего значи­

тельно уш льтется ю ш иювш  яоапой реакции ш  введение гяста- 

лта , так а бШ ЯфМШ ф»» что проявляотся резшл йшетшш нобак- 

тошашюй а баЕяешашюй овшшдшшш&ш#

Такую до аптерореташш аналогичных дашшх дают и другие авто­

ру (Карлик Л,Я., 1962$ Зотадое Э .Г,, Чогошдэе М#Е* и др» , 1376$ 

хунта II»Л*, 1977)*

Яадучэхшш результата указывают па доошкшбшшхфущее дей­

ствие иафошппвда карстовой пещеры»

Исходя Ж даашх Т. Г. ЪоидкегЪу (1934) и А«Д»АД0 (1970), аюшю 

полагать, что еявшше шшюшшэоти дошых реакций на введение 

аллергенов свидетельствует об уошюпш иашушадиа в организме 

Ф ж я тя о та  активных веществ» я в порцуэ очередь гистамина, о 

одной стогхшц, а с другой -  об активизации шюшшзаов, ведущих к 

СЖНИМ» степени глшохюргшхютарощдаюй иедостаточооста.

Вами образа-л, результата палях иоолодовашШ шяшли у подав- 

ляиеюго бояьлшютва бодьшх бронхиальной аогоой иолиаздергш» 

Лечение в условиях карстовой дащеры вызывает исчезновение шш



Мни 2
а з : , ю т ш ю  ш л р в й ш а ш с т и  ж ш ш . р е а ш щ й  т  в в е д е н и е  л е к о т о р ш : З ш д а р ш л ъ ш х  

1?Л гО рРЭ Ш В  У  б й Я Ы Ш Х  ЗрОШ ГШ ЛЫЮ Й а с т  ю й , ХфИШШЛИ^ Щ ф С с д о л о о т о р ш п ш

Е*!»**** ч»1».

Л  о  к  а  з

I

а  т  о  л  н Г р у п п ы

1 И

2  3

б о л ь н ы х

Ш 1 У

4  5

/ 7 4 2 з а 4 3

/ «  л е ч е н и я 3 3 , 7 1 2 3 , 9 5 2 5 , 0 0

О т р е и о - > ж т ~
т т т т

« с и е  д еч е х ш я 1 3 , 0 5 7 , 9 0 - «в*

еи в д а сж ь
Д »  л е ч е н и я 2 3 , 3 1 2 3 , 3 8 5 0 , 0 0 з з г з з

М П к о ш ш х
♦*н »

*ОСЛе ЯвЧОШ Ш 3 , 5 2 1 0 , 5 3 2 5 , 0 0 3 3 , 3 3

реош даД
д о  л е ч е н и я 2 1 , 4 3 1 8 , 4 2 «а» 0 6 , 0 7

г е ш ш - в  ’ /7
-Ю С ®  ЛО ЧШ ВК 2 3 , 1 9 2 8 , 9 4 5 0 , 0 0 тт

ч е р е з
•<о л е ч е н и я 7 , 1 4 1 3 , 4 2 2 5 , 0 0 -»

? и ч е ~ З А  ч а с а
♦

л о с л е  л е ч е н и я 2 3 , 0 1 а .;,Э 4 6 6 , 0 7

Д о  д о ч е ш и 1 1 , 9 0 2 1 , 0 5

СХШЙ
* и т ш ~

-н -н -

ю с л е  л е ч е н и я 2 , 3 8

•

7 , 3 9 «•» 4М>

СИБЛОСТЪ

«- <„1.
д о  л е ч е н и я 7 , 1 5 2 , 3 3 — «И»

вдеш ш с
Т Г Т

о с л е  л е ч е н и я 4 , 7 3 7 , 3 9 т » «и*.



I

Окк7я№Ю~

аокк 

гапш-

ТИЧ8-*

ский

реакций 

в к п 
через 

43 часов

■м-

/?

Ишян-
апноиь

Ш Ш Х

;«аадай 
в % к п  
через

24 часа

Гаггеа-
Сйвгюокь

шшаи

ДЭ .1040! ЕИ
лосле лечения 

ДО лечения 

осле лечения

№ лечения 

После лечения 

ДО дочеши 

Лосле лечения 

До лечодая 

Доело лечения 

До лечения 

Дослв лочешш

До лечения 

досле лечения 

До Л0ЧСШШ 
;̂ осло м ш

х'о&яшух 2 (хфвдашшшю)
2 3 4 5

20,19 10,53 «* -

13.37 5,27 «*» «И»

11,90 18,42 «■* 25,00

2,33 7,83 25,00 «м»

42 за 4 3

11,90 7,39 50,00

«о 5,23 «Я» «Я»

20,19 1,06 25,СЮ зз,зз

2^8 5,20 «И» ***

33,57 23,08 - ям»

19,05 15,79 25,00 ям»

11,90 23.08 25,00 06,07

33,33 20,32 50,00 36,07

2,33 2,03 25,00 -

- 2,33 * «*

2*33 2,63 «• тт

- 2,03 •а* •т



.чрогей

оЛашо-

вешшй

реакций 
в к п 
через 
43 ч юав

п
,1якщ-
0ВЯМЯ&
игемдг р0-
Ш9&Ъ%
к п через 
24 часа

СЯВДЮТЬ
коттс ре­
акций в # 

л с 
4В часов

++

ЛО Л8ЮЯВХ 
ЛХУШ ЛОТР1ДД

лочошш 
Носда леченая

По дечшвш 

вода лечения 

По леченая 

лосло лечения 

До лечения

-ЮОЛВ ЛОЧОЛШ1

Но лечения

<ОСЛО Л9ЧШШЯ

До лечения 

Осло лечения 

Но лечения 

.!осле лечения

СаЛтгца 2 (нродолколле)

14.23 

13. Ей

2

>'■'9
42

10*8?
я »

14,23

2,33

33,33

п, за
2.38

3
5,26

2,53

15,73

33

21,35

2,53

31,53

13,16

25,00

4

4,7С

7,14



п

Дитеро-

.Лиеч-

И в т и ДО Я Р М К

СИВГЮОТЪ кхж  лвчотт

:яш их рв- До л а т ям

шций в  35
•н

. .ОСЛО лочш ш я

ДО дочш лш

2 4  часа
♦

-ю с ш  лечен и я

Икта-» До л еч ен а я

сишкхгга»
+++

аООЯ© ЛОЧШШЯ

к о н т > : р е - До лечения

ШЩЯ*! В  % Ноеяв лечения

п До леч ен и я

4 3  ЧГЮОВ
*

Паш» лечения

п

ИЯК№ - до л п м ш

а т г а с я ъ
-И-1-

Доело ЛОЧШШЯ

датах ре~ -Н- До лечения

21
1,73

9 .5 2

9 .5 2

«Ж

ям»

2,33
«■Я»

12
16,0?

•И»

е ,зз

2

Найтш 2 (щюдодяеаго)
3  4

22 4

5 0 ,0 0

Ж »  «И»

2 7 ,2 7  5 0 .0 0

16
' 0 ,2 5  

3,25 

1 2 ,5 0



падач-

акций в %

I

После лечсяшя

к п  через Л ) лечения

24 часа
♦

После лечения

йнию- До лечении

СЙШЮСЯ»
***

лосло лечения

ганных рв­ лечения

авши в
■*+

Поело лечения

к л? через л  лечедая

43 часов
♦

<*юяе леченая

Тайтепа 2 (щхздшенио)

2 3 4

15,07

3,33 31,25

33,33 25,00

3,33



Ш Ш 3
йаааяодао шггшкзшюоти реанаий да дакогоэдс ааяергидасзше проект у

бошшх Зрошвальной аекюЛ, принявших курс савдаоютпнп

П о к а  а а г о я и Г Р у п п в

---

б о л ь н ы х
I л а 17

ПяптючЕ э
I г 3 4 5

'Л'ОДОл е»с адяерЛ11йЖ2{ие црош *

п 42 39 4 3
№ 4Ш1Ь Через До лечении 1.45*0.14 1,26*0.12 1,53*0,50 1.00
яяя 20 .йода -течения 1,21*0,09 1,03*0,02 2,50*0,36 1,00
пшь шнут Ъ 1.44 1,91 1,01

Р .,05 >■ 0 .2

п 42 а 4 3
Перо Через До лочешш 1,13*;,08 1*06*0,05 1,00 1,00
аодуо- 30 М ±т  _____

■осте лочея* 1,03*0,06 1,03*0,03 1,00 1,00
КН дану* Ь 1,00 0,51

Р > 0 ,2 ^  >5



I  2
хедтрпккию агаергичосггие проба

п  43
Гиста- Через Ш  лечения 5,37*0,02М + т
ш а 20 После дочелия 5,58*0,10

шадт  ̂ з,90
^  ^  о, як

Огрев- /7 42

иная® Через Ло лвчшшн 4,54*0,23
М +т

Г®з>- 24 Поело лочсшк 3,04*0,24
ли- часа ь 2,31

тв- р ц,01

п
СЛИЙ Через &> ШШШШ 2,92*0,27

43 Доояв леченая 1,33*0,22

часов ^ 3,15

< .,31

Гаейвда 3 (цродаятякз)

3 4 5

39 4 3

5,73*0,13 0,00 0,00

4,70*0,24 5,25*0,47 4,00

3,70 1,59

< оухв ^ 0,1

38 4 3

■1,31*0,25 4,75*0,03 4,33*0,32

3,23*0,34 3,50*0,00 3,07*0,36

3,02 1,18 0,90

2= 0,01 ^  5,2 7 ,2

38 4 3

2,30*0,31 1,00 1,07*0,00

2,03*0,27 1,50*0.50 1.00

2,10 1,00 1,01

<0,05 =" 0,2 ^  0,2



П 42

Через р )  + До лечения 3,00*0,23

Овафа- 24 После лечения 2,40*0,18

лоеоке часа ц 5,00

гада- р  *  ,001

лист- „  42

чоский Через До лечения 2,02*0,21М ± т .
43 1!осле лечения 1,04*0,04

часов Ь- 4,07

Р < ,001

п  42

Через м + т  ШШШШ 2,83*0,21

Лротей 24 После лечения 1,38*0,12

ча<» Ь 6,27

оАпс- ? < 0,001

I  г

Яайлица 3 (продолжение)

3 4 5

38 4 3

3,45*0,24

2,53*0,24

5,00*0,70

2,75*0,03

з,67±о, а

2, зз*о,а
2,37 2,39 1,44

*  0,01 ^0,05 0 ,2

38 4 3

1,73*0,20

1,31*0,17

2,75*0,48

1,00
1,00

1,00

1,68 3,64

^ 0,05 *  0,05

38 4 3

2,28*0,19

1,34*0,12

3,00*0,70

1,75*0,75

1,00

1,00

4.70 1,22

< 0,001 ^ 0 .2



п 42

давен- Через До лечшшя 1*38*0,14М - т48 Нося© лечения 1*00

X 2

о<2 часов С :^71

Р -< 0*01

и 21

Черев До лечения 1,30*0,27

31 М~ т Лсюдо дечешш 1,00

часа 2,44

Зш?©ро~ р ^ 0,05

/1 21

кож Чдрез До ш т ат Х,Ш
М ±т

43 Доело ЛОЧСПШ1 1,00

часов 1

Р

м 
м

Тайтт 3 (цродаядадае)

3 4 5

38 4 3

1*00 1.00 1,00
1.00 1,00 1,00

22 4 3 I

2,13*0,23 3,50*0,50 1,33*0,32 й

1.00 1,00 1,00 *
5,13 5,00 1.03

 ̂0*001 0.01  ̂0,2
22 4 3

.03*0,21 1,00 1,00

,00 1,00 1,00
0,42

7 0,5



Чороз

24
М ±т

Ло лечвяяя

После лечошя

папоч­ часа

ная Р
ш лоч- п
ка Через

43
МИт

Но лечения 

После лечения

часов 1

12
,15*0,44

2,16*0,34

12
1.13*0,16

1*00
1*00
11*2

Таблица 3 (црсщаиват)

3  4 3

10
2,25*0,34 

1,75*0,31 

1*11 
^  0,2  

16

1,00
1,00



уменьшение интенсивности дежаых роавшй на введение аллергенов, что 

-даю» объяснить благойршт&вл т а м  аялорвичесшй реактивности 

оргшшзш, увеличением скорости инактивации бологичосш активных 

веществ, синящими степени глшоюртйкохщюй гюдастаточгюсти и сен- 

сйбшшзировашюсти органазж» более выраязшии при лагам  и сред- 

иотяждзд течении заболевания*

Глувуг г : . ;&шшшие некоторое кшшческих показателей

у больных бронхиальной аотлюИ, щяшявшх
* 6  *

курс леченая в условиях карстовой пещеры

При поступлении на лечешз больные в осшвюд калевались на за­

труднение дыхания, приступы одаша, хшдя и удушья, быструю утошш- 

(Ш И , общую слабость* хфкетугш оддош, ка зля а удушья беспокоили 

больных обычно но аочаш* Хятоштвность астг-ШЕчесгак приступов за­

висела от тяаости заболевания* бто отаечают и другие авторы (*а>гш

3#а*, 1232; Д о п  СЬ., ЪиЬлг'Ьге V. её а/. в 1Э7Г]|1̂ о>ЧУ1ДЬШ1 *, 1Э75),

У пачавлящего болышюотва больные отвечалось усиление и уча­

щение астматических приступов при розкогл иэшдошш погодных усло­

вий, более интенсивное при алене ясной погода облачной пли додгрщ- 

вой* ..’епое резко была шрааэпа патологическая реакция на ветер,

Аналогичные данные приводят 2* ̂ Лекарская (1ЭЗЗ), Л ,... флагов
И ) , Н. ЯкиН т еиг^М  ( 2> •?), • , Огэас: , Н. и и  л  д. т а л  л

(1272), В*0,Лпршов, Л. а. .епьяпзовп (1972).
В результате приоща к’ рса слелсоторагпп общее садагтэстадс 

больных резко улучшалось, залоМ в основное исчезали или зна­

чительно угюиьпаяись. .здодешю субъектпшохх) состояния боль­

ных приведено в таблице 4* Часть ’хаяоб, приведенных в таблице» 

обусловлена т я г а м  у бодьшх оопутствухщх заболевшей в надо



1‘айтзт 4
ЙШШЮ1Ш  су^екстшюго оаагаятт болышх. 1рошдалыюй ааглай, хфшшшшс курс

шшвомрш

П о к а з а т е л и

Г р у п п а  б о л ь я н х  

I  П В ЗУ

К о л и ч е с т в о
Б айсо- Б В айоо- В 
ломик %  лотш х ^  
ф ш к  б п «телах в п

З о л ь н ы х
В ш5оо~ В
лртдах
числах к п

В айсо- В 
л зш к
даояах к п

I 4т 3 4 5 лО 7 8 9

О ш П гян* да лодаши 36 52,34 22 44,30 4 40,00 4 36,38
/'* | ■ „1 ■« ы<шрШ- .ЮСЛО 143Ч03ЛЦ 33 43,53 13 26^3 тт 3 27,27

шише лада- Удаяьшадаь 3 4,41 Э 18,37 4 40,00 I 9,09

д ш ш Я К  Ш Ш МОПЖ »

О м ч в а я » да лвдашя 33 13.32 22 44,90 8 80,00 8 72,72
*4яоту- ;осло Исчезли 35 33,73 Ю 20,41 - - 3 27,27

ш лада- Я м к м я м » В 11,73 12 24,49 7 70,00 4 36^36
ОЯВНН шн Да изменились ш» - тв» «а» I 10,00 I 9,оа

Экаечалвсь яр ледавшх 67 38,52 48 97,96 Ю 100,00 I I 100,00
.фаоту- Доела .1СЧЭЗЛП 50 83,78 24 43,98 - - 4 38,38

ш лада- Углишлиись 3 11,73 23 40,94 8 30,00 8 54,55



Ошегчплааь до азчвтв 38 11,17

Дрзоау- После Потаяв 25 36,76
ш  лечв— Уг.юхшаилксь 3 4,41

удршя я к  Не азмвадлись -  -

Окючаднсь т  ливши 2\ 35,29

1щшю- после .ючезли 23 33,82

та даче* У;.шшшшоь X 1,47
кЗОЗ.СрОФЫ 11Ш1 . 113" .ЮНИШ ЮЬ •

Оидачаявоь до дачшшя 16 23,52

Рожя>- Посла ’.кпват  16 23,52

ше дач»- Ушяыавта» -  -

бОЯИ ШИ Л  ЖШЯЯШЯШЯк — —

Одеэташсь до лвчашш 25 33,76

Лодово- Дооае Додали 25 36,76

кзэуав- лзчэ- Ушяашыаюь — —
гтл 1?т Це изшшлись — —

ГаЗщща 4

4 5 6 7 8 9

I 2,04 2 20,00 I 9.09
33 79,53 8 80,00 6 54,54
17 34,70 я» я» I 9 ,®
2Х 42,85 О 60,00 4 35,36

I 2,04 2 20,00 I 9,09
13 26,53 . 4 40.00 5 45,45
5 10,20 я» <м> я»

8 13,33 3 30,00 4 36,36
•ия «а» X 10,00 X 9,09

Х5 30,61 2 20,00 6 54,54
8 10,33 «я» я» 5 45,45

6 12,24 2 20,00 X 9 ,®

X 2,04 - - т а -

13 33,73 2 20,00 6 54,54

I I 22,45 - Я» 5 45,45

7 14,28 2 20,00 I 9 ,®



I 2 3

Общая Отличались да лзчзпш 62 9 1 ,1 8

ела— -юода Осязали 51 75,30

•Зоей» лвчэ- Угзгавзиюсь XI 16,13

ши Нв ЦЗДОгОЕШОЬ «*» тт

йэЛгвща 4 (црэда.'Евшш)

4 а 6 7 8 9

43 37,73 9 30,00 7 33,63

31 42,83 2 18,18

21 42,86 7 70,00 4 33,30

I 2.04 2 20.00 I  9,09

«1с>



псютогшчеал^ в гапвртошпвахюй бсдезтй#

У бОЯЬШХ К ХЗОЩу ЛОЧСЖЯ исчезали шш з ш ш ш в  дошшдаоь 

Е ТШЗОЙОГЯЧ$С1Ш0 рООКЦШ! Ш ВЗ?ЛЭШШй ШГ60рОШЭГ!1ЧВСйШХ <1Ш2Р0Р0В,

Яяшхтршшше сдшхга в результате дечешш были более вцраяаш 

у бошшх е делзш и сродзетяташ течешшы броюошьаой астш# В 

то .1 © вреьш у большее с «ш ла д  течашш заболевания шлобы лшь 

несколько удешзалйсь.

Больше, щшшшвев гл2х»:»рти 1«ютероад, по ш ш т т в аубъ~ 
экяшюго состояния зашш щххзедуточше хюяооэеиие эдилу этиш ' 

Зрушаив»

Яри ауогулшккктпои обедодотшп у большее брояшальявв зстг.юЯ, 

как црашдо,оздечзлю  едшичше ила расоеяшше сухие, евпетш е 

хрхш в легкишхтенсивпостъ которых возрастала я© ыере утявшю- 

для забошшшш#

Е результате лечения ^яирогш ляом хзцретоэой хюады зфшш в 

лапок исчезали шш зоачЕтшшю ушшышась яодоэю тш х), особен- 

1Ю у бслышх с лелей  и ерздяетяэзлш т мш  потслагзи (таблица 

5 )«

При ут ят  течешь брешвашюй астш улучшило х&иазамшШ 

легочной ауохультагдан било шлее ацрачеш, чш  у большее, щ ш ш - 

:хих матшртшзэстороцда.

Улучшюше субъективного оостояшш баш ш  фшшюдыю?. аетшй, 

лечезгоэешю шш значктадызое уыеншашхе хшпчествеххгю с у ж  хри­

пов в лдаосс в результате лечошш в карстовой пещере сзвдзтельст- 

вует об удучшошш бронхиалыюй щюходаюсти* *&добцуа интерпрета­

цию ааадагачшх данных дают к К+МЗДОДО СХЭ13), В#С,С;-ш©асшй, 

ПДУдщушк г др# (1975), АДЗодгшш (1979),

Тахогл образов, у большх фояшашюй астглой отглочаютол пато- 

лолшохше сдвига оо стороны субъективного состояния и иошторих

«•> 57



Нанята 5
Взшютж дашгорих аутузшвсеяашх т ш зягш ай у  б а т ш  фошздаяьшЗ 

шяклэй, цртшш :&ро шаааомрашш

Г р у п п е  й о л ь л ы х

В аскзо—
л а ш
чзаелзх

X

ё
К п

д

Б айоо- 
жалих
ЧЯВЫ63Х

з$
:: А7

12

В адосн Б 
ш т ж

К А7

ХУ

абоо- В 
ляюшх %  

щп
I 2 3 4 5

4
б 7 а 9

.Дшичада лн м ок 47 €КД2 X 2,04 - т «* _

а ш я т ж
х е ш

иост ж ш ят 3 4,-11 4К 48,98 3 30,0 7 63,64

аюовюеие ло жтшт -а 30,33 48 »* 9 в го НО, ' И 100,00
пгасяруЕ-р»

лрнш
Ноот ш т ат — ** ** — 2 X 9,39



«• 1)*$ «и*

ауовдамоткввых показателей, юрЕюяирувдио о тягзсстъо заболевания,

Пшш курса спшюотерашт полазетолыо ачшют ш  бротшальпугэ 

щюходаюа», что вдшается в уяучзешш общего состояния бодыш; 

исчшшзодаи шш углшшзетш астштичеодо приотугюв, гататагичее- 

схшх реашшй ш  погоду в сш стдах хрипов в « к ,

У-уяа У- 12ЭШШЯШ шхэоторшс показателей адошего даатщ  

я уровня потребления хшсяорода Т&вгадо цри лечо- 

шш в условиях горсяоэоа пощеро

Для правильной оцешш легочной веиюшвядан существенное значе­

ние ттт частот» глубина я шяугшй объем дош вд,

С частотой дошшя тесш связала я ого глубина: обычно глубо­

кое дцхаппе Зааает редош, поверхностное -  частш (в  нагое), Час­

т о т  я глубина дошшя в зтчатольаоЗ степени зависят от состоя­

т ь  легочной т  ш 9 во аласточпости и хфовсшхюлншшя (отояеш 

застоя).

Увеличение лоточной эдятшшпип шэзт тфотттъ кш: за счет 

углубйешш дошшя, ток в яри его учапешш.

Для розлшаш обшлов лоточной веаяияцни сущеотвуш1 различ­

ное частоты дыхания.

повтори, ухузравдае использование вшвшшрушаго воздуха в 

удепшодие даатяьяуэ поверхность легких, шзшэают увеличение 

ЗД , которое в дарью, при определении ого о ш адьо епцрагрофав 

закрытого типа, колеблется в продолах 130-140 % по олюшшш а 

дешшш хюличишш.

При воояедоватш ШШ необхедаю учитывать частоту и глубину

дыхания.

Окна и та по величина ШШ при частот я позопхтетшл дцхашш 

или цри редиоы я глубошл долкж шеть ооверэепгю различное, час­



то щхжяххюяокноо иотоляоввте,

Шт дарглаяыше величины 1Щ даднсрзЕПзахгся чреэшрпш учэдо-

ЗЯШ ДЦХШШЯ, При вДНОЗфвНввВШ уМШШЛОШШ ГЛуС&ШИ ШЕ21 -  ЭТО НО-

оодоашю указывает ш  патсшогш.

1Ь рсшжщэе значение в опешш логочюй ве^шишаи шост не об- 

и®2 о&шл воздуха, яостувагздао в дахатошше пути, а только та 

часть его, которая даетигоет ашюол, Л и л уволвчшшо величины аль- 

зоодарной швтгашщш и уменшшша Сушщшзшльшго шртшго про­

странства улучшают условия вентиляция, так как цря этой поашетоя 

гюдичество воздуха, участиувдего э газообглопс.

Одашго душ белое точной характеристики легочной вентиляции яв­

но дадоеяшочпо здеяшшь объош альвеолярной додашшик и ^уавюн* 

ошяшюго шстзого проотршютва в абоодатшг. цддах.

ДвГютштельао, датнешш вяубйда вдоха в «Щ  аогут шзвшть 

роадачаде изшпешш этих обьеглов*

Пеософ вэойсодю тшсзе уч^шшгь, какую часть ШЭД ооставаяот 

воличша альвеолярной вентиляции (дарма в пределах 00-80 5) и ка­

кую часть вдоха -  обьш фупкцвшаяьшго ш^тасхго пространства (в  

средней дарш около 30 0 *  (Либершя в*Я., Ошвшскзя Р А  и др., 

Х93Э» да®<хш*дае Д А »  19Щ Х̂ОС̂Ю ДО.Г,, Сорстор Р,3, в др.,1961$ 

,Ш о  А .Г., Грепе М | ) 1ЭЗО* Резлввс З А , Горячева Д А , 1909; 

Фщш&т Ю А » Агршюшч А Д », Х970| бокшвжшотй В А ,  1972$

Грачев А А ,  1972)*
У больных фошзшьдай астмэй, ясследавшших нош, отмечалось 

да лечения некоторое увеличение глянулюго объема дцхшшя. %к цри 

дан ям точении заболевания ШИ составлял в средгш 189,29*3,38 %% 
при ороддотиаеаш -  192,70*10,97 % црс тяшжхд -  155,83*16,15 %ф 
У щхэдйшвдк вшшиортшххзтвроцдц -  142,45*12,70 %%

Надо <жютнть, что если шяутшй объш  дыхания ври летном то-

«* 60  —



-  ах -
чошш забалевшшя увеличивался в осшвиш благодаря уяфбяешю дд- 

хааан (*Щ 18,70*0,46* МИДОВ дщатслыюго воздуха -  113,31*

6,02 $ ), то при сроднетшеяоа точошк заболевания кдело глесто и не­

которое учдаш е дцхшшя (ЧИ -  19,48*0,73, величина дшсатояьиаго 

воздуха -  125*53*7,39 &).

Колебания Ш  в продолах шршльшх величии у х^тшшхш глтэ- 

1с01юртшюстораада достигалось учедшшш дцхашт (ЧД -  18,83*1,06, 

величина дшеатольдаго воздуха -  92,90*8,98 $ ), У большое с тяивлш 

тсчаапод заболевания частота дошлю била нвешдш> ншз, чем в ос- 

тадьадх группах (16,60*1,97),

1йгзв шрш у всех шсвдушшс ошо отшоеше объемов альвеоляр­

ной Ш1ШТШЩШ к шнуиюцу о б т ц  дащшя.

Яак, при логхш течшшп забодовшшя этот показатель составлял 

54,70*1,45 %  средв«йШШЛ -  47,00*1,79 %  тянадш -  42,99*4,69 %  

У щхшшдешх хукзшщртшюотерощщ -  59,20*7,39 %щ

У всех исслодавашшх &ио шш нормы отншшшо объеш функцио­

нального мортвого пространства К ЛШЙРОЛЬШ^Г ОбгШф (соотвотствсн- 

ао 45,30*1,48 %ш 52,94*1,79 %щ 57,01*4,09 %ш 40,30*7,38 Я ,

Аналогичные данные приводят Д.ПДЪдсюот (1900), Л.Я,,;шгзш в 

Р,К,1Ъгнбодадаш® (1963), 1Ц1С, флагов (1904), Г.А*Упшоркдэе (1969), 

С «М & ш тов (1975),

В результате лечешш у бальных отмечалось урешше в углубле­

ние дыхания, при разшшаравлшпик язшдашяк иЩ* увеличение оо- 

от'юшшш объема аадзеояяряой воптшшщш с шщутшгд обьогаам доха- 

швц сшшошю соотшиешя объет ууцадюшлыюго глвртвого простран­

ства с Д О (таблица 0)*

В т о а в  время у части иослодавашшх с тякояш точенном заболе­

вшая отмечалось учздепае даг-шзая, что вт т л  образом нельзя рао- 

цоишшь аодоэдгельло, так как это свидетельствует об ухудрешш



2ш$ШВД* 6
аетт дашэторшс гоказатошзй ашавшяго дасзшщ у <1мшиг бросшшыюй пошей»

щшпятш курс еташотершвш

гг — ШШШЮХп о к а з а т е л и А  • /  --------—

I Я Л 17
I  2 3 4 5

п 38 48 10 Ц
Частота

М ±п)
До лвчоши 18,76*0,46 13, 48*0,73, 10,00*1,37 13,03*1,06

дахашхя йосаю лзчашш 14,33*0,40 15,39*0,51 10,30*1,13 К ,73*1,36
в :ш и ь 7,23 4,03 0,13 1,79

р <0,001 0,001 ^0 ,5 ^  0,1

п 38 43 10 I I
ад , в

М ±т
ДО ЯЮШШ 1©,23*8,28 132,70*10,37 155,83*16,15 1-42,45*12,70

Й2 к 1кхию лэчошет 173,33*0,08 130,37*10,39 207,73*26,14 140,31*0,35
дадавоцу 1 0,82 0,70 1,67 0,10

Р 7 0,2 ^  0,2 т-0,1 =-0,5
✓докягсшг- п 38 43 10 I I
шй всю- ДО лечошн 113,31*0,02 125,53*7,39 119,71*12,99 92,33*0,03

дух,в 35 М ±т Оооээ лэчошя 155,41*7, Ш 142^3*8,41 150.37*14,43 112,27*8,01



I

к дадц- -ь 4,52

нжду р  *  3,001

П 53
ОАВ 2Ю лочошш 54,70*1,45М+т
ъ %  % Яэсяэ лечения $5,32*1*33

к :а д  I  4 ,38

р *  0,001

П 53

ОЬЩ В /1о лочошш 15,30*1,43

2$ к д а - ;Ьслх> лочошш 35,08*1,32

хателыюаду Ь 3,54

обш^г Р ^ 3,001

ЛКСЯГ-ГЛЬ- п

пая а м » >  ^  да лочошш 57, 54*2,03

ляцвя а о г - .«осло лочошш 79.04*2,91

них в к Ь- 5,08

Таблица 6 (щхздошшда)

3 4 5

1,47 1,57 1,53

*  .1 г  0,1 *  0,1

30 7 5

47,06*1,79 42,99*4,59 59,20*7,39

54,45*1,72 ‘43,49*1,41 61,59*6,95

2,93 0,38 0,23

0,01 =-0,5 ^  0,5

30 7 0

52,94*1,79 57,01*1,59 40,30*7,38

45,54*1,72 54,51*1,41 33,41*6,96

2,98 0,38 0,23

«г 0,01 ^0 ,5 г' 3,5

4) 10 I I

48,90*2,10 38,93*1,20 43,08*6,51

65,30*2,54 44,31*4,97 63,19*8,07

5,01 0,82 1,44



р ^ ,

ЙМ р1 /7 33

диздвшх,

в ? »  к |

л* . до лечэшш М1т
хЮсле лочшшя

47*91*2,13 

70,17*3*.27

долгов— Ь 5,36

Р ^ и ,001

Лхзшп п 33

ШЯ ОГ5—

посте лог-

ДО дсчон&я
М±т

Пллтгл Я— МИРЯ1 1ии/1и «НСЧЪШЦ!

03,42*1,71

73,43*1,99

шсс,в Ж  к гг 5,72

долиной р .с 0,001

п 47

Ш ,  

в ш

Но лечшсгя 1337 , 04*68 ,22
М ±т .

.юалс лечааяи 2603,36*30,74

Хабата о (щхвдэдношю)

3 4... 5

^ 0,001 ^■0,2 ^0,1

49 10 XI
зй,37±;г,1б 23,73*5,50 39,05*6,42

55,25*457 30,15*0,19 56,27*8,50

5,76 0,13 1,53

* ., Щ >■ ,5 0,1

49 10 и

53*35*2,17 33,57*2,33 55,47*2,45

03,57*2,23 47,93*2,®) 63,77*4,99

3| 419 2,39

-* , л ^ 0,05 ^ 0*1»

<1Пои 7 4

1634,77*06.73 1361,71*136,10 2129,75*193,1

2294,10*36,83 1713,86*114,32 2949,50*159,3

5,07 1,97 3,22

^ , ^ ),ио ^ , 5



Х&&ШЦВ. 0 (прОДСШ2©8Ив)

4» 3 4 5

п 47 30 7 4

в ш  в
% % к

М+т
М  явчвяяя 

После :ючош ш

91,51*1,34

100,31*1,30

35.33*8,00

108,90*3,32

93,16*7,31

98,75*4,74

97,29*0,70

105,13*4,06

ш Ь 1,10 2,74 0,28 1,00

Р < 0,001 ^ 0.02 »• 0 ^ ^  0,

<вш1.

в ая

п

М+т
/40 Л0Ч0ШШ 

.ЮС1ШЗ Д8ИШИИ

47

1227,0.1*54,50

1851,35*73,20

30

1153,03*84,17

1555,30*101,71

7

840,00*141,00

393,29*110,21

4

1581,50*184,33

1339,50*192,59

Ь 0,49 3,05 1 0,83 1,09

Р < ..,001 ^ й,Ш =" 0,8

п 47 30 7 4 |

8 2 2
М ±т

лсчошя 

.юолс лечшвш

01,80*2.19
71,31*1,03

00,30*3,13

78,20*3,17

00.41*10,71
50,73*0,58

78,07*2.01
05,05*0,37

в :аа Ь- 3,55 1,30 0,23 0,90

Р < , ах »4 >■ ,0 =>- ,



I

Окюсв- н 17

ш е фазы 

плоха к
М?/7?

лочсшш 

После Дечшпш

1,70*0,05

1,37*0,01

Сазе Ь Г 7,66

ЙНДГУШ Р 0,001

/? 08

йотосте М  лочшаш 3*21*0,10

ддоза. М± т После .1Ш Ш 4,08*0,03

в д/сок Ь 7,35

Р ^ 0.ЭД

п 08

й о го ю »

шдаса.
М ±т до Д8*юшя

ДОСЯО ДСЗДШШЯ

3,83*0,10

3,33*0,11

в д/оск 1 7,35

Р < }. А Д

Гайдвда 6 (прадалнешнз)

3 4 5

30

1,38*0,03

1,45*0*01

3 , 0 0

7

1,54*0,10

1,55*0,10

0,05

4

1,48*0,16

1,18*0,27

1,00

^ я = - 0 ,5 =-0,2

19 10 I I

2,02*0,09 

3 ,3 1 * '- . ,I I

2,04*0,13

2,33*0,31

2,33*0,34

3,45*0,16

8,8-1 4,23

-8 , . 8 1 *  Л ^  0,01

43 10 X I

1 , 3 3 * 0 ,  С39 

3,00*0,11

1,12*0,07

1,33*0,18

1,47*0,20

2,30*0,13

8,41 4 ,1 3 4,27

^ 0 ,0 0 1 ■4 0,01 ^  0 ,0 1



X 2

п 33

| Проба 

Драите, М± т
МУ жттш  

,т т  я т т л
32,33*1,1-4
40,90*1,13

в сек Ъ 3,34

Р ^ 0,001

п 39

| Лроба 

Годно,
т

Му леченая 

хххт лочешя

23,33*0,71

30,10*0,30

В ОСЕ Ь 3,03 |

Р ^ , >:,!

п 53

| ш щ

\ ь %%
п г  т

1л Т1ШЮГ1ШТ*?и) 1

Лооле м явш и
33,30*2,44

33,00*2,17
д|р|В

Р 7  •

Таблица в (продолашдго)

3 4 5

20 6 4

25,30*0,96

32,35*1,16

16,33*1,16

13,33*1,55

27,30*1,95

32,50*2,66

4,39 1,29 1,66

^0,001 • -  0,2 -0 ,1

20 6 4

13,30*0,66

24,15*0,37

13,00*0,03

14,37*1,38

19,75*1,35

23,00*2,16

5,00 1,01 1*13

^  0, 01 — 0,2 -0 ,2

30 7 5

32,03*5,07

43,47*4,10

44,32*0,87

48,47*9,97

35,34*6,64

37,73*6,58
1,31 ' 0,239 0,25

-  ,1 -  0,5 -  ,5



Р002 в п 33

а л ы з е о -

щ т л
Мгп)

До лсшдая 

* ю а ш  л о ч о ш ш

23,03*0,00

32,30*0,28

в о з д а в а в |"' 5,20

ш  р з Р ^ 0,001

РСОоВ
4т

п 53

а ц я д а а о -

Ш Е Л  Э Э З ~

М±ГГ7
Да лвчшвя 

2 о а ш  Д О Ч 0 П Ш 1

17,10*0,55

20,45*0,40

духо*в 4,02

Ш  р З * * < Я Р . Р 0,001
<

:ОХ*Л<Х|0*“ п 08

Ш Ю  0 ,  В
4л

1 Л Ш 1 . , В  А»
М±т

; ч п  л е ш ш ш  

■ О С Л О  л в ч ш ш х

124,73*3,20

101,05*2,30

в  л д з ш ю — 2,38

'Делает 6 (цродапош ю)

3 4 1 & д.

30 7 5
27,21*1,19 31,00*5,43 29,80*5,41

30,09*0,91 33,58*5,01 32,73*5,00

1,92 0,24 0,33

>  0,05 *•* 0,5 г” 0,5

30 7 Г*5

12,33*0,63 13,82*3,01 15,90*2,37

10,37*0,73 10,03*3,20 19,42*2,21

3,08 0,03 0,77

0,301 ^  0,2

«9 10 I I

100,20*0,78 145,00*0ДЗ 143,05*13,53

Ш , '37*4,75 123,10*11,44 101,91*8,37

4,74 1,13 2,39

^  0,0 .1 ^ 0,05



I 2

НОВффВ- п 08

ЦН0Ш? 00**

яодоюю-

№ ЛОЧОШШ
М±м

СЛО М П

32,87*1,52

34,43*0,90

шш 0 ̂ ь 4,37

в ш* р ^ 0,001

Пост*- п 40

ш ю  а р т в - Д(Э ЛОЧОШШ

М±т
м хт  ш т ат

32,37*0,17
94,04*0,15шаяыюй«ь

1ф О Ш  0 ;2, 1 5,23

В  # % Р ^ 0,001

,1асоде~ п -48

ш® ве- 

озздаи

д о  л д о ш в

м±т
Нося0 дзчашв

30,03*0,35

30.05*0,39

хфош Ой» 4,43

в * * р ^ 0,001

Гайлпца 6 (щюйряааасю)

3 4 5

49 10 П

41,35*1,03 40,45*4,01 41,76*4, 25

23,43*1,90 26,35*4,50 30.01*2,75

2,53 1,79 о *зоь»ф*М*

0,02 ' ^0,1 ^0,05

30 7 4

90,74*0,28 87,46*0,23 39,30*1,22

91,33*0,25 87,47*0,23 39,03*1,22

2,51 0,03 0,18

^ 0,02 и* о 0,5

30 ~ ..7..... ■ ■ 4

50,27*0,79 52,17*1,49 55,27*2,50

59,70*0,36 52,33*1,27 55,93*2,80

2,03 0,11 0,17

-  ,.115 ,,5 ^0 ,5
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ваатиляцшшой способности легких.

Над в п я я м  курса спелеоторшши у больных при уааяьпюшга или 

неизменной телстотс дааная выявилось 3 типа изменений ГД а Щ (

I»  Увеличение глубины и мгщутиого объема дыхания.

2* Увеличение глубины, ушыьпюшш минутного объема дыхания.

3* Ушяьшенио глубшш и глшгтгого обьс:ла дыхания.

Зги варианта вэыэнешЗ надо тосоздрявать как полшителыше, 

так как они, но оояровешдаявъ учащением дыхания, способствуют аппа­

рату эантиляпяи обеспечить цредздалвшше к нему требования с ши- 

НЮММК зноргетичесшв'затрата?»#

В таблице 7 представлена варианта изменения частоты, глубины и 

шпутаого объема дахаияя в отдельности у больных с различной тя­

жестью бронхиальной астмы, яршшшх курс сашшотврашш.

На улучиешга деятельности аппарата вышнего дыхания, еяюзеше 

неравномерности альвеолярной вштняшш, благодаря увеличению чис­

ла (̂ шеционирущих альвеол, указывает тшеже возрастание той части 

Щ , хсоторая участвует в газообмене.

Об зтш  свидетельствует и ужньвоаие отжхяея» объела функци­

онального мертвого дрострааотш к ДО ( ГулъУович С.Л., Медведев 

в. В ,, Х963| Резник Л, Д., П^ячева Л .А ., 1969 \Иегго^ И. % 19 «Б; Си- 

гютвдин 11.11., 19711 Андреев В.Л., Лачугида 9.Ф. и др., 1374).

Ценшг® показателями дои сведения о (Тушсцюнашюй способнос­

ти аппарата внешнего дыхания являются макеш,мольная вентиляция лег­

ких и резерв дыхания.
^следование ’ЛМ дает чоткос представление о том, как исполь­

зуются легочные рбъвмк при их макоиыальневд шнрясзешш.Считают,что 
в норме Ш8 дояша совпадать или посдалька превшать долине вели­

чины. Резерв дахшшя, указывающий на возглодюоти организма уволг- 

чшъ свою вентиляцию, резко еялаетоя при фушашоаялыюй неполно-



М а ш  7
Ш рааат тшшияшШ нонсиорк дадазоголей г о н ш  дахшшя у бояыш  

Зротидяыюа асггой, цриаяданк яурс шелвогерадав

Г р у п п ы  б о л  ь  я и х
П о к а з а т е л я

I а в ТЗ
I О

А# 3 4 5

п 03 49 3 3

I м  т т аяаМ Ч- . 18,70*0.43 19,43*0,73 31,33*3,33 13,33*1,35

вара-
М1т

Додав жрюашх 14.33*0,40 15,39*0,51 13,33*2,32 14.33*1,62

Часто­ от -Ь 7,36 4,00 1,13 2,02

т а  до- Р •* 0,001 *  0,001 ^ 0,2 7 0,08

т т т п 7 3

В ШВ* д До лечвдая
Л/4

14,57*0.53 18,06*1,86

одра-
п 1 т

После ш т ат 13,20*0,33 13,06*1,32

от Ь 3,37

Р
^  0,02

а



Тайшет. 7 (щххщмгаашю)

I  2 3 4 5

/7 39 19 7 5

I м  лочюашт 137,05*0*72 142^0*11,30 127,24*0,23 120,56*6,73

щрв- Доолв лечещ » 203,93*11,71 211,35*22,72 232.81*32.95 163,40*15,32

а д аот ^ 4,92 2,08 3,03 2 ^6

ь% % ^ 3,Ш1 ^0,02 , *  0,02 *  0*05

к п 30 3 А9

додав- Д Ло лечения 211.35*13^90 ^>4,50*15,37 228,55*11,36 130.63*20,35

Ш1М- юсяо лечения 147,03*7,03 131,73*6,94 Ш , 21*20,42 121.94*6,52

Ш2Г * 4,11 3,53 3,14 1,01

/? ^ , 01 ^ 0,001 ^  0,05 ^  0,1

.д а ь /7 35 9 10

толь- X До дечшвш 113,31*0,02 100,13*5,38 112,59*12,13 90,31*0,43

нш! вор*- М -т  Щсяв дзчегтя 155,41-7,09 144,0^11,09 156,30^11,29 113»23^0,89

вое- аот ^ 4,9* ■ 3,49 2,35 1,-ЗЭ



хийяат 7 (лройюы&юе)

I 3 3 4 5

ь% % п 14 I X

к дол»-

Ж ф

а

аарак

ада

М1 т

Ь

Р

Мо лет ит

110ОШ ДСЧШЮТ

189,00*12^2

130,70*10,34

3,12 

^ 0,Щ '

183,32

32,52

119,55

102,79

Р00,Иф /7 5а 29 7 5

в оль- 
веоэдр-

I
2Эй$М&~ М±т

Ло ледавш
Гюоле ж ю в ш

29,09*0,80
32,53*0,38

20,37*0,37

23,75*0,07

31,30*5,43
33,53*5,31

29,30*5,41
32,79*5,00

аои ат Ь 5,23 2,77 0,24 0,39

возду­ Р <0,001 ^ 0,01 ^ 0,5 ^ 0,5

хе, в п X

ж  рт* 

ст*

и

Шр**~

ада

ГИт

1
р

Лю лечения 

.кхую лочогшн

51,40

33,95



I 2

К?Ж.

Ъ % %

п 20
I  Ло дочзшю 43,ээ4з,оо

вора- ~̂т Зоашз лвчвлаа 32,33*2,00

ш » Ь 4,11

Р *  0,001

П .3
а Мр ЛШ01ШЯ 20,03*1,41/7? /??

вар»- :<осле леченая 45,34*3,04

шЯ  ̂ 1,5 ?
р  ^ 0,001

’Гайдица 7 (щх*амашао)

3 4 3

Н М ;)лу1

13 3 I

53,08*7,15 09,38*3,00 55,34

30,10*2,33 44,53*6,01 ЗВ.Ш

3,43 3,03

•«■ 0,01 ^0,06

12 4 4

41,40*3,31 25,07*0,35 30,23*5,54
58,30*7,33 Я ,  4348,01 40,15*7,31

1,77 1,36 1,02

0,1 > . ^  ,2



цошюош аппарата швшого «щшлхшя, хеш: а ДОЯ {бите1 иКК., 1-е?г?у 
и.Р. а. М .,  1349} Хушаваая М«М*9 19о2| Сорадюоя С,Н», 1953} СигТ'з 
Т.К., бае/ел//. а. обб. , 1959} .й^юдгаовсяяШ И А • 1964} Давыдо­

ва Э .5., „ляпов В*й* * 1971),

5' иссладозашхш: ш  большее брошшашюД астмой до лечения

ОТШЧЗДЮСЬ ЗШЧШШЫЮе ткггегтй  1УШ5ХЖВЛЫЮ11 вш ш и щ н и  ш шк ш  и

резерва дцхшш, утлеххьшвдшэоя по аэро утзотат зоболавашп.Так 

про лоп ш  т<пеша УМ составляла в ередеш ш «тхюзехшю в дашзгы 

велиягаоя 57,84*2,83 Г", а РД -  47,31*2,18 $дак ередаотяаваяогд -со- 

О ТМ втвво 43,90*2,10 $ я 38,87*2,16 ^} яри м алом  «38,96*4,30$

И 28,76*б§50 и

аооюоды» хшые тщТрх бшш понюхи у  пршхшаххзос глшохюртшо- 

стерощш: ДОЯ -  48,08*6,01 %% РД -  39,35*0,42 &  ТШшгл оброзол ре­

зерв дакшшя у щюттит глмяоиортшюотеро т а  был т т т т  шзо, 

чагл при орещхютшюжэгл точешш. ОяааДО М М М  это еашюшш 

вчубиж в « п у т ч  обш*а даеашш, чего хю отвечалось в других 

группах. На едиаеяхю шхшшшхыюД ввлиш яга легких в резерва №  

пшх аре броялшьхюй астме, зоаиовдее от ©кости эабаяетшш, ука­

зывают в другие автора (Даасюш? 1ЦЯ*, ГЭ58| давияя Л.Д., Гагабо- 

дшашщ Р.К*, 1963} Деоелов Б.В., 1905} досолов В,В,, Квишпш Л,И« 

И др,9 1960} Ушюрвдзе Г.Д ., 1969} Добшва ё А ,  З атаош т Л ,II,, 

1370} Сшодава 3 ,8 ., Макарова л,я, и др., 1972} Шодклов С.Д., 1974),

В результате лечения в условиях карстовой шюры у больных 

Зроггашьаой астмой отмечалось заачатошюо увеличение глахзешашюй 

зиттят атш  в резерва дощшш (табшю 3). Долее било вырвяе- 

хю уватвяоше этих Я Ж М М В  при легкой я сродотязелогл ш п  

бропзсдодшШ шяш, У цршхшащпх глхщюшртшюотероиды увеличение 

:*Ш и РД бшю баш ш , шл при ®келои точении забаяавашя.

Увошпшшо ДОЯ в РД, по дашшл ряда авторов, указывает хю тать-



*  76 -

ко па улучшение фушвюнаяьаой способности дыхания, до и на улуч­

шение бронхиальной проходимости (ЯМ фмгак &,&*, 1965} бонкшвич 

А*А#, 19661 Кадаяц К ., 1937).

Шзиейсши показателю*, указхшащшп на состояние бронхиаль­

ной проходи зэстп, ухудаошо шторой наиболее рашшй и частый сшп- 

той шш бронхиальной аетдо, язлгштся зизншшая. борсиооваишш паз- 

генная (США) и одшсш^гшшая Горсцроншшя шздаашя (<ШЯ|) ем­

кости лейас:} дащюсть вдоха и нцдоха.

Связь между эгалп шказатшшш и брошшальшй проходимостью 

д оя » объяснить сдэдузаодо образш, Чен хузэ брошезальная цровддр- 

лость, там труднее будет сделать довдаам о  глубокий вдох, тег: 

меньше раскроются просветы бронхов в соответственно снизится иоц- 

ность вдоха, Чек глохшие буда просвета бронхов, там раньте на про- 

тяяошш шдоха произойдет их спадение до критического предела. То 

есть, чем быстрее бронхиальное сопротивление увеличится настолько, 

что дальнейшей выдох станет озвозггшшш, тем гаэяьше будут всличи- 

ш , характервзуюаде бронхиальную проходимость.

Состояние бронхиальной проходимости характеризует и отношение 

Фаз» вдоха г  сше шдоха (таи называемый дахатольшй коэффициент 

ареслеш). Чем длительнее вдох и короче выдох, те:л лучше бронхиаль­

ная проходимость и условия газообмош*

Ш> литературным дошли, яизаеаяш емкость легких у здоровых лю­

дей ровна шш прехшает дозшшо величины, отношение &Ш  ж ША в 

норме т  менее 93 %9 а ЖВЛ| в К6Л дояшю быть в продолах 73-34 %% 
ВДость вдоха -  от 4 до 9,3 д/еек, а выдоха -  от 4 до 9 д/сек; 

отяотенпе фазы вдоха и фазе выдоха -  1(1,1; 1(1,2 (/ /’рр е/6 //ДЭ32; 

Кп/ррг'пд //. М, IXу,]; Беркович Ш&\Сшмапс/А., #гс/,агс/х>
Ь-Шщ 1941| Вотчол Б,3*, ШбКшва Т ,й ., 1949; Ко<{̂ ', СЕар/л /У*. 
°У>,, 1955} Мб Н ет  IV. Е ., А е л х е л  /?,А  л . е& .% 1953} А  Г-А/'г?? / .А . ,



л . оёА,, 1960$ Звдашш Г , 0 . ,  1361; М Щ §  8*8*, Й о - 

достов В*К* и др#, 1932; Глаоуев Л.'д*, 1966; Ровал а д , ,1936; Вот- 

чал В,Е*, Магазаядаш Я,А,, 1Э6Э),

У обследоэшших пами до лечения болышх ж  обнаружили знача- 

тольаов ушяЬЕЮяие показателей, харввтврявуютс бронхиальную прояо- 

даооть.

Ляологачнне данные приводят а другие авторы (Гроищшй Н*А,.Ан­

дрианов 19,А ,, 1938) ДвШйоза Т. Г , , 1963; Иволга» К .Г ,, 1906; А» А  

/77̂ а Ь&тегИ Н.1.* 1967; Кнбаяив А*И«, Воробьева 3*В,, 1970$ 

кШатвт СфД» , 1972, 1975; 1лбаков А,И,, буличоза Н,А*, 1973; Ко­

четов А* М., .!арусешю Л,В, и др*, 1974$ 'йбудькада В*!Ц, 1974)* 

ххлышнство показателей сдавалось параллельно утяязлешш забодова- 

шш*

В то аз врег-ш у большее, прюпмаичи* глшойорогиностороидц* эти 

показатели &ш иногда даче ш зе, чаи при латном гсчотш бронхи­

альной астма. Шолэднез легко объяснить, приняв во аводшя*, что 

прием глзшюшрттюстерощоз улучшот брогшюльяую проходи:.юсть, 

сшшя сопокбшшзяров&шюсть оргаяизж (Сидоренко Е.Ц/, 1969; Да­

видова О.Б#, 1371).

тшсю по наши соответствия дихатолыюго позффишеята вре­

мена тяжести заболевания.

В результате прасма курса спслеотеротт у больных отгяэчалось

значительное увеличение № 3 » 1Ш, их ооопюшеши, Ф&2ЯТ.
Однахю огноюшю к ХК1, увеличивашоооя у бодышх о лег­

ким и среднетюэдым тсчаштогл бронхиальной астмы, несколько угле ль- 

иолось при тяжелом течешш и у яршшглшздв: глпшхюртикостерсйцщ.
’йис, у большее с т лелш  течением заболевания этот показатель 

ДО лечения составлял в сроиышд 60,41*10,71 % • после лечшшя 

^6,73*6,53 %% у пршвмащшс глщаоиортииостеровдц -  ооответствешю
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72,С7*2,01 % ш 05,05*6*37 % (таблица О)#

Это лопао объяснять том, что у болышх о тгаюлым течением фон- 
хяадьаов астш п цришшщнх влшкюртшаоствровдц увеличение ШИг 
не посновало за возрастанием ЖЫЛ,

При «гадая  течении заболевания после лочошш дасхшько углоиь- 

гшлоя и дцхатедьшй коэф^зцнонт врошши (1:1,54*0,10 до и 111,55* 

0,16 поело лочошш) ( т а б 6)*

Ззешщатяюо изшазше показателей» шракторизуадах броншзльг» 
цув хфсшздвность, шявлонаос наш у бодышшотва бодышх, дрияшшх 
ауре ооолеоторашш, по ш ш т л  авторов, указывает такие на углепшо- 
яае застоя в ш ш ш  к р у гу  кровообразряия, в результате ухшичошя 
просвета альвеол и ушиьозяия объеш кадашшров, ш адавдис в их 
просвет (Дзмбо А*Г., 1Э40| &НШ В*5*, 1941: Шеотаиов С» В *, 1947| 
Тупвшояш МД*, 1952: Дембо А .Г ., Лвборгжш АД», 1961: Сшлаиша В* 
А*, 1966$ Теличепас А#, 1968: Айтлуиивд В* б*, Ким Т*Я*» 1Э71)#

Волво бшш варадаш полсгсжгсльше сдвига при логдол и среднетя- 

аэмн точонш брогаяэльпой астш»
цекпш и вадшхл тостом, отрахааадш фушздюдалыюе состояние си­

стол духовая, считаются пробы о задорпяой даханпя* Ш> латератур- 

1Ш  данши,цремя задережи дшеашш ш  вдохе (проба Штанге) у  здоро- 

шх лвдай 55-60 сох:, ш  выдохе (проба Гоша) -  30-40 сои* При 

бронхиальной астгло величины этих проб значительно сшЕзеяы, что обу­

словлено пошпюписгл ваутрвгруднаго давления, ш еада слеото при на­

рушении бронхиальной проходимости, вявцуадгл за ообой бЬетрое ушнь- 

аонне поступления хфош в арторвдльцуа систолу, с одной сторовд, а 

о другой -  йЬстрос падение парциашюго давления шкуюрода (Ильин­

ский В.В*, Киселева Т*С., 1952: Сгдщхюва С.И., 1958; Федосеев Г#В*. 

1^9: ВахщщрОВ А*Б*, Х965| ШОо А .Г., Кроле 1 А ,  1966: г.фсорля- 

У0В Й.Й*, Агранович А*И*, 1Э70| ;Лаяша Т,В*, Оодоронно В,й*, 1977),
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У оскзяедоашшш: шш больных до дсчошш показатели цроб о за- 

дерзкой дыхания были сшпеш. Уменьшило величин этих показателей 

соотвэтот:зовало тдаюоти заболевания. Надо отметить,что у пршша- 

шт гдшогюртшюсторсищи воличшш цроб Штанге и Геяча бшш вше, 

чш при сродшзтяззлоы течэшш бронхиальной аетш. Объяснение это- 

щ яззленшэ было дано дазз.

В результате цровадешюго лечения сяшчадооь увеличение вели­

чия цроб о задержкой дыхания, более шрапешоо у больных о легаш 

я ородветяяалш течением заболевания (таблица 3 ).

Упяяжля шшазатшша. шооотешзушвдв обмел шзов шзот воз- 

духш легких и и«я»д догочшх ианшшшхш* являются палшадьше 

пзаршонио СОо в альвеолярном и ящшмгдом воздухе, поглоцошю ш -
Л Ь  ■ И _ А м _  1  ■  1Й1 н й к  -    —  Н М »  ~  |>| м  _м _ И И »  ||М — |  « Я Й М ^ в рсдащва в ишщуту п хдо^ вдшшф ни хшт̂ звр' шля

НЭШШШЮ ш рцш лы ю то 1ВЦРП30ЛВЯ ООо 2  ГЛЬВООЛЩХЯХ! воздцгш

(дарт 35-45 до рт.ст.) указывает ш  факт шадоотвэтетшя уровня 

Ш1ШИЯЩИ альвеол потребдаетш оргашзш и даот эоз&шэость опре­

делить, в какой степени щрашда это несоответствие (Холден Лд*С., 

АрнсФЛВ Дк#Г*# Х937$ СНетка ск Я., Вы/ас/? А. а. оО\. % 1955) Геор­

гиевская Л *Л ., 1930} Шжаздкая Р#0., Цуэиор Т.С . и др., 1307{Гла­

дкова & В *, а10ЯШЮШЧ а*А », 1972).

У обследованных щ̂ т больных до лочешш. как шзавшю, отмеча- 

лось ляряшта̂  парциального хшршаэшя углеыпеыюты в альвеолярном 

воздухе -  гшюшшшя» Только у нескольких бальных содершнлс СОо в 

шатуцмдрагга воздухе таит аадхш (цри средштжззлоц течении 

забомаовня у 1-го -  51,43 ш  рт.ст## ф в М М М  у  2-ооотвотствон- 

оо 43,86 ш  рт.ст. я 53,00 т  рт.ст.; у прпш&юэдих глшоиортшю- 

стороцда у I  -  51,31 ш  р т .ст .). Результаты нашх исследований со­

впади® о дапдши к'. МИ Ра {тег, #,1.,&Мт&пС (1337), 0.13. Лебеде­

вой (1973)*
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После дочеши отмечалось увеличение парциадыюго напряжения 

ух'дзхзюжж! в ашюояцрнш воздухе (таблица 6 ), У больного оо сре-

ДПЗТЯШЛШ ТОЧОШОГЛ брошшшюй ООМ! о пршшшж гипоркшшзи до

лечения отмечалось сшшвве РООо в апьэоодщном воздухе до нормаль- 

шх !1ийо после лочехшя (таблпш 7 ).

Тоода связано о РС02 в альвооляраом воздухе в аарщюльлос ш - 

цряш ш  углекислоты в явдгаадьш воздухе.

Имшатоя указания, что цри бровшадыюй астме, осщроао^щащайся 

гшокашшей, отмечается оакзеше РООЙ в щ ш . ш  воздухе, что 

носят татштравШ трактор, так как способствует шрладнэащш 

легочной эшяштшш в урошя углзшелоты в альвеолярном воздухе 

(ларшк Л* К ,, 1909$ Орьшсоао Л«Б,, 1974$ Кабаков Л.Й., 1970). Ре­

зультаты гашх исоледошшШ подтшрцдапт шзеприводашшо дашше.

В результате лечения у больных отмечалось уэзлачзшю н а ч а ль ­

ного ЖЛрПШХШЯ углежолоты В ВЦШКООГ.ХХЛ воздав, что, по дашддл 

А.С.Борюко (1972) в Л,Б*9ршаоош (1974) сщдотадьстаует об 

уштшшщл брогососпазма.

Госш связана ревизия вштшшвш на ш даш те РС02 в альвеоля­

рном воздухе о реактивностью дыхательного центра, штэдящвгоея под 

регулирувдю воздействием коры головного мозга. Но дашзш Б.Я*1Ъ- 

шла (1970) црв щюдачвеакик ноачсщ^ячссхзЕ: заболевашшх легких оо 

стороны центральной дорогой слоталы отшчаэтся 2 швх пзштхшй:

1, Слабость октавного тораоммяв*

2, Слабость возбудительного процесса в цреобладаше тормозного. 

Учитывая разнонаправленные яэш внтя коэс^вццента реактввнооти

дыхательного центра нрн дочеши в условиях карстовой пещеры (таб-
4

лацы 6 в 7 ), можно предполагать, что у больных броихоольдой астмой 

тоже имеется два типа изгленогшй в центральной нервной системе и 

эяедэоцроцодуры называют ЯОршынмци» возбудительшх в торговых

«*» 3 0  **



процессов в коре головного мозга. Эго вызывает соотдототпушшо иэ- 

доделив роштшюсти дахатолыюго цоггтра.

Поя поглощением кислорода следует пошиать процесс поступления 

шедорода из яопшк в кровь. По разлпчаш литературой давши по­

глощенно кислорода в гащуту у  здоровых лдай  состаашют 67-129 % 
дояшш величин %е>оо(/епл'6Ч /ЯсСапсе Р. а. » 1957* Аракчеев А.И.,

1903| Агранович Р ,!!,, 1907; Хдсис Г А *  1975),

Црв брошзпльшй аотш отшдостоя возрастаппе этого показателя, 

что объясняется увшшчэшоа работы дояатслыюй ададавурн, пода- 

шапке расхода 0о дав ошюленш црашяфточдох веществ, образующее 

ся при данной датошпш, спвдашяы активности ф арш а цотхщххю- 

оксцщзц, хюяадотше оспсибЬлпзашш оргадаэгла (Четвериков Г,П ., 1970 

Цроов А.И,, 1970} НШООШОВ 0*Д,, 1972, 1375),

7 асслодоашших ш ш  д о л ы ш  ш  обнаружили значительное пош- 

□енпо ног.теоппл шзлорода в шщуту» которое в результате лечшшя 

среднем достигло дорзальных величия почти до всех грушки чпри 

лагюсы течзшш заболевания -  101,35*2,86 %щ при срадшжшгш -  

114,67*4,75 при тяшлш -  123,10*11,44 у прташадих глюко- 

морявюоторовдн -  101,91*3,37 # (табйада в) ,

Ш До Обшрушыш корроляцшт ГЛВЩСГ шглощеппогл 0о и шцутнш 
обш ш  додавая, что согласуется тахгэо о данам* Л.Л,Шла (1958), 

А,Г*ДоглбО, 13«Л,1Ъэш1а И др, (1905),
При изучении поглощения кислорода сущоствошюо зшчодао шеет 

коэффшвюш? использования кислорода. Считают, что велкчппа этого 

поэффшщепта, которая в доргдо колеблется в продолах 25-05 мл, за­

висит от условий диффузии кислорода в легких, от эффсктиваоети 

вепгсшщш, а таказ от совершенства дардшкадаи глощцу логочаой 

вентшигхией в гфовообрэдонши в лотках, Щи расстройстве этой ш - 

ордндащщ, пышном место при бронхиальной астме, коэффициент по-



пользами* кислорода СНЯИЙТСЯ 1938; Апреле/ А./.
1930;Слал л а псА А., КгсАъг-Ж ъ.и/.% 1941; Двмбо А#Г*§ 1957; Аршсчо- 

ОВ А*И.| 1963).

Шщу тод «аш  гюлучегш дашше, аеездшш цротиаорочпщЕЮ обще- 

дршшш яаяозешяи в отношгаш данного шзггшщолта, &х обопру»- 

ли у обследааяшхх тш болышх бронхиальной астмой нормальные ве- 

лпчиш этого показателя, который в результате лечения несколько

сшпаяоя (таблица 6 ).

Ш считаем, что некоторое ушххьшшхо хаоэ^шшшгт исшльзова- 

шщ хшадорода после лечения в условиях карстовой пещеры являются 

эффшшшюй прпсхюсобатольяой реакцией в ответ па значительное ешь 

каше поглощения кислорода и это, дасошошю, подаштгелышй уакт.

Наше цродположше согласуется о лаянии Д,Ф*Проошюва и А#И. 

фвкш (1971).

У обевдоваппых тми больше: било такзв обяаруаот некоторое 

оош аю  твдщоявд кислородом аргораальдай 1фош (дарма -  95-98$) 

н более щра*шшюе уконызохто кислорода в венозной хфози ( дарма 

75 $ ), завпеяиэо от тядаегн бронхиальной астш, что согласуется о 

литературными лзшхши (Успеяойая 13#Г», 1958; Ойрповохшй Б.Ш*,19о9; 

Н/уат01оТ., М/Аило X. Ж Ш П  . *., ь. ; ^ / е ^ л У ,
НгсУа1/ска О. о мшзт#» 1972; Баякцров *Д*Щ, Яхгушвдо Т.0. и др., 

1974; йоамухаглздов С.З., Шаксудхадав Т .У ., 1974).

В то зо время ушшашшо яасшршш крови кислородом у црепша- 

т*юк гл: «аддартшсоствроида было шздас виродада, чт у больных о тя- 

золш течением яатодагиа.

В результате проведенного лечения отмечалось увеличение дасы- 

4аши кислородом крош, бояее шрадашюе црк легком и среднетяда- 

аом точзшш забалевашш (таблица 6).

Иоводехшо пасхдцаяия крот каслородш, шязшшеся у балышх



брошздашюй астмой посую щ ж еш  ддаа схюлсонроцеда» свидетель­

ствует об углшхшешш отодояв яорсшаошршоти альвеолярной веятш ь 

ции, улучшили брошхааЯЬЯОв проходшдооти г  гозообшяа, ушшшяав 

поооотвотстаая аяыхюдщкюй волтклищш лоточному шшшяярюцу кро­

вотоку, о белое ращюяаяыга пспользовангш кведорода* блатощшт- 

шве сдавгах в йутзщопашюгд состоянии аппарат дроэообревдил.

Подобную иягороретседа) аааяогнчшве дашшх д а »  я другие авторы 

(Ходдоя Да,8 ., хфиетди Де*1\, 1937} ГорштоНя ^ Л «, Цулвв Д А »  

1953} оавацвая щ в,, 1959} Комро Дд.Г#, Форстер Р .э, и др., 1961} 

4ауь| С§§ 1967} и̂ ас/с/еТу, ж, Емекгоп Р.А.ъ. о1йи 1967} Щлшй-Шбая** 

ЮВ Г.В*, ХЭ'ЗЭ; Ушюрвдзе Г. А*, 1930» Нефедов 8,1»,, ЯрОЧКВЙ В.О., 

1970)*

,1ошооаш этртячооких затрат яа усиленную работу дахатоль- 

аьк г щ  щхх бгош тш ю й асяш в связи с оуздшод броштлышх 

просветов, хшшшш варуаешюа брояхвальшЗ щжодшости при соп- 

слбшшзашш организма, для обеспечения яормалыюй вентиляции, вы­

зывает увеличение хютробшхшя хзтелорола ткашш, что щразается в 

уешюшш основного обмена (шрг.п -  90-110 % датшых величия) и 

тошю связанной с пш шгешаяшети огшелитшшшве дроцеосов (лоама- 

Х«3 шяуты) {&га?е Е., 1926* $и&оЕг ЕЕ., 1936} Лаборман %-Х, 0Ш » 

паюкая ?.Д. и др,9 1939} Лпбедаан Л.Л,, 1953} Воэенбшт В,В,, За­

харов В* А*, 1953} Лдмбо А#Г., 1959} Пешшошч А.А., 1960) Шршзв 

В ,Г „ ХЭ63),

До лечения у большое брошшадьшй астмой я м  било обнаружено 

ЭДшздяе ооаошого обмет в потшюшзаосги охшолительшве процес­

сов. В результате црЕша курса гааяэотерашш у боль лях отшчаяось 

учопьшшо основного обдоза и штздеашюети ошолитзльяих цроцес- 

сов, более щрагзошюо при лоп ш  я сродяотяаэлш течении забодсва- 

пая (таблица 8 ),



Таблица 3

Вэнававдз ваашвш осоовнох’о о<Заат и шгюясишюстя окислитолышк цро- 

цосеов у больше брояхташюй асжаэй, щ ш ш ш х нурс сголэотерашв

П о к а з а н  е л а
I

Груши баяыггс

С Ш В

п 68 49 10 I I

Ооаозной ДЭ ЛЭЧОЩЩк Л-4- . 122,33*3,28 132,43*0,51 . 142,94*3,99 141,16*13,26

о&юп.
М?м

Ъат  шчшпт 99,14*2,31 И З ,'43*4,43 125,30*11,26 100,07*8,57

В * $ 5 й ъ 5.30 4,37 1,18 2,60

додшкщу р - 0,001 -0,001 -0 ,2 -0,05

ИШЮПСИВ- п 68 49 10 П

ОСХМЯ» 01Ш- ДО ЛЗЧС1ШЯ
М±т

'юолв лвчзтт

13.13*0,03 13,71*0,77 13,33*1,28 14,20*2,15

слзгояышх 25,04*0,72 21,37*0,97 13,30*2,73 23,75*2,18

вдоцэоаеа. ь 7,23 6,30 1,66 3,12

в сек Р -  о , о т -  0,001 -0 ,1 -0 ,01
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?СШьШК ГОХЖЮОООВ В ВваМВКЙЙЮ Я Ш И  ФКШШШДО ш мюшшйшявш» 
35®Ер50 Д&*ООДШ? 4̂ ур0  ̂ ИОЯЭСШ ршта§ 0рРШШЭк**3. Ой 3 0 *

Л §  эш ш иш й рш ш д 1шшо1>д1а# охотш ш  шрск\ ^зка двоювдвшВ в 

оа:шч:1о~совудаеуо2 сиоуш* уяучэешю б р о ш тш ю й  хфоздшогсш* 

яохш зш о э© шшшхоош вен-шшшп* Цаа вввш м ж ш н в щшгашчше 

Д 'Ш  & ддопхе шзяоро О й каю  Л*Л#> Лашш Г А  в др*. ХЭ5 Э$ Уа- 

лзгхцдав Г »А « , ХЭ53} :.драэаш т II* А* # Х904)*

Т&хш обраэои, у  бады ш  броюташ юЛ асую д зугюпаячзя п а тч о -

ПГЧ0С1Л13 !У*^Й*Ш *Я ХЮШЗФРЗДЗЙ ВЙС'ЖЯГО 8 урОШй зоуробда-

1Ш  ЭДДОЖДО Т15 ШЯШ» 3 ПОЖИШШЖЛ бВДОЯШОвМ ОЯУ*ШЗВ, ЗОШЙ5- 

Ж  а? иязо <т забашнзашш.

1очошо шшхошшдоэкзы швсфохкШ яшэш шзшзоо? йшшхшяшхэ 

а е т ,  болоз ш рзяэвш а яре дорпом в  ородшвпсдхш уочзшш забо- 

"дохшая, сщ зотагаяядазае об з р я ш н а  броая®ашю2 црохадшови* 

твЗОЛДГШЙ Ш1ГЛЗЛЯЩ® в яозоьШть Я&1ШЖШ ОШ Ш  .400007-

ШТСУВШ ОДЫККШрЮЦ ДОХШШЩ1Ш ЛШХ>ЯШ.!у 1Ш1&ЩЩХЮЦ? ХфОЛОТО!̂

я ш1Юзш>ро застоя в  ш ш  цруру хфовосюрсщошй! сшшншй эш рго- 

гл?ш йш : заррау о^ш ш аш  в бодоо р»^ио«у\зр.1<<ул ггл^т ^ ^ раш кво- 

яорот*

Гяпт УГ. 1*Ш0Ш1Ш ^^ПДЦЮГШЬШГО СОСУОШШ ССдачШ Ь

00С577Ш0У02 сзо у ш ! у  б а ш ш  брошсвадыюЛ ас*- 
:л2 цра Л9ЧЭ1ш в уояошях К :рСУ0Ш2 падрц

ЛаруЗЗШШ (1>УШ̂ 1Й0Ж1ЛЬЯШ.\> СООУОШШЯ 03|ЩОШ1Э-СОСУД1'!0*?ОЙ сшк?в—

*•« црв брогош ьтпа аст:ю в  осшшюи обусловяаао пагошячявзогагш

ОДвйРвкж в  додуольноош шшархявй всшлшро жкашж*

№й р(м ш ш * возш вавш З аш  св!1<вк8алпзс$гпш о^яяшях^а* аош - 

ЗДза» вщ?ураотщоаго дааявявв» у^уш зш о а:«;охггашюота аш эводггь



- з а -

аоа вентиляции, несоответствие ваятшгшда хфозотоку, артериальная 

гшюкоаееш и шноторы* другие щхнвдш ведут к гипертонии шалого 

хруга хфохэообршденвя, а при довольном течении заболевания к к ги- 

..юххски гдиокарда ( { - е п е ^ г е  и ., /Уа и л /с е  Р. е?  а1 .% 133 ; Т и г/а З  

ТШ  </, 19541Ш  р , %аю/Щ Л  а . 1355{ Дгэбо А*ГМ Лабвр-

здн Л.Л*, 1933, 19311 Окон Н,Д#, 1Э03| С&глзгиаа В,А,, 136б| Ладци- 

кав Ю*0«* [фкшцеэ В,й, г  др», 1971),

Дш :щраятористики хододвзамаки ш а к  является исследование 

частота пульса, шишошшпго, жшш&дыюго и сродного данашчесго- 

го артериального давленая крови.

Часть иссладовашшх шш больных а щ  сопутствующие заболева­

ния в ввдо шхертохшеской а гипотонической болезной.

Частоту пульса, мшншшьяоз и игнтааяьяоо артзрпашюо давло- 

•шв крови, среднее дшшшгаосьое црторашьше давление крови мы со­

чла целесообразным доследовать в отдалыюстн у больных брошхиадь- 

дай астмой без сопутстэдэдих заболеваний и щш наличии гяпертони- 

ческой н пшотояачесдай болезной,

При поступлении на д е т и »  у больных частота пульса з основном 

находилась в пределах нормы, В то же время шелодь определенная за- 

хшошостъ мвдг частотой пульса и тяыестыэ заболевания,

1&к при дапюн тернии шбвжж/ж частота нульса составляла в 

среднем 74,93*0,33, при средавтмяон -  76,00*1,69, при тягелви -  

78,75*3,35, у нрпшшпщх глшокортпкосторозда -  76,40*2,55 ударов 
в МВД,

7 десхйдьап больных отмечалась тахикардия, прогреосирущая по 

г®ро утяжеления заболевания, Бсди яря легком течении бронхиальной 
астмы она была шразоаа у I  больного ( 2,22 %)> при среднетяжелом -  

УЭД у 3 (9,09 $)9 при ш ш ж  у I  (10 55)•

у з большее со среднстязогш течением заболевания отвечалась



бтяташии
Аналогичные даяааи приводят С*Р.Татезооов (Г Ж ) и 11,К*%датов

(1904)* >

В результате лечшшя оттлечалась аорглшшзашш пульса при патоло­

гическом измене шш его чаетотп*

У большее с шршльпой частого;! пульса до лечения отмечалась 

колебания ого в пределах яормв после приет курса спелоопроцодзф*

На болъшх с сопутствующей гипертонической болезнью ДА стадии 

брадшеардия отмечаюсь у I  (16, 37 %) -  при деткой, у 1-го (Э,Ш >- 

при средяетяжздоы я у 1 (60 $) -  при тдаолои течении бронхиальной 

асвяи

У 2 большее со сродшэтязашл течением бронхиальной астми с со­

путствующей гипертонической бадезпьм (50 />) отмечалась тахикардия* 

прием епелеопроцедур о использованием аот-шле̂ ада управлений 

виз вал нормализация пульса у этих болышх.

В остальных елдгчаях, при яаличш: сопутствующих наболевший, 

частота пульса до в поело лочешш колебалась в продолах дерод* 

Исследование артериального давления ззуковш методом Короткова 

вщвило нортльгш  цифры его у больных бронхвальпой астмой без со­

путствующих заболеваний» что совпадает с далшми ^*а*Луконина 

(1934) и Л* К* Зулатоаа (1Э04)*

В результате лочошя у больных бронхиальной астмой отмечалось 

некоторое сшшзпие максимального и среднего динашчоского артери­

ального даБЛошш*

Лшдвлальное артериальное давяеше практически по менялось, У 

бодышх с сояутствушдегли заболетшшш в виде гипертонической или 

гипотонической болезней отучалась нормализация показателей артере- 

зльдаго давления.

данные лзглс нония частоты пульса, :.«ксагла.*а>'Юго, глишг-тыюго и



среднего динамического артериального давления крови при лечении в 

условиях карстовой подери у большое бронхиальной астдай без и о на­

личием дапутетвуших заболеваний представлены в таблицах 9 и 10.

Зри исследовании гдщутного объема крови т обнаружили до лече­

ния существенное его увеличение, вследствие подшеош систолическо­

го объема во всех группах*

Шво было щразано возрастание *ЮС у цриштющих глюкокортпко- 

стеровды и цри тяизлон течении заболевания#

Так например, цри легш л течении заболевания до лочония ШС со­

ставляя в среднем 159,43*5*56 $, при среднетшюлал -  185,56*13,46$, 

при тядалом -  144,30*4,61 %9 у принимающих гишюадргикостерощдн -  

130,13*30,57 $*

Общее переф зртеш » сосудистое сопротивление бшю у ншших 

границ норвд,

У больных отмечалось такшз шкотороо загледдошю скорости крово­

тока на участке "легяю-ухо” , дарастащее по даре утяжеления броа- 

иальдай астмы.

При легком течения заболевании с :», ость кровотока на участка 

"легкие-ухо** составляла 6,13*0,17 оек#, при среднетяколал -  8,45* 

0,32 сек#, при ЮМОМ -  3,48*3,45 сек., у пршшмакл4их глшокорти- 

коотероадш -  9,69*0,53 сек.

Результаты наших исследований вшюуиазашшх показателей геда- 

дкяаишш согласуются и с литературными дашшш ( Семенович Н*И*, 

1959; Левина И«М*, 1961; Уто1зл2: I*/,, йй/йщ/ф* А.9 ХЭ06§ Веселов 

В*Б«, Угланова Д*Д* к др*, 1936) Арсоятьев 3*В«, Х369; блышюва Л* 

й*, 1969| Кучук А*Д., Шкляр М*5, ц др., 1973)*

В результате лечения в условиях карстовой пещеры у больных 

бронхиальной астмой отмечалось значительное умеашаяве ияцутю го и 

систолического объедав сердца, повшолио показателей общего перл-



Тшбит 9
йшвгавяве швяоюриж показателей гтш ш ватни у бош ш  бтх>тз&яшюй 

аезш й, щжшшешх курс етолоотерапш

П о к а з а т е л и
I

Грушш

а

Золыагс

й 1У

I 3 4 5

п 43 33 8 5

Частота уу «Я8ЧИИВ 74,зз*о,аз 7О»О0*1#<ЗЭ ' 73,75*0,05 70,40*2,55 1

пульса И м *  лечения 70, 01* 0,95 73,18*1,39 79,00*2,85 74,40*1,16 8

в шш. ь 0,88 1,91 0,05 1,42 1

р ? , ?■ 0,05 ^ ;,5 =-0,2

Артери­ п 43 33 3 5
альное штат 117,56*1,04 128,13*1,45 115,03*3,71 181,00*5,3
1ШЛШШ0
1фйшПиаяяям

М±т _
*яЭСЛ8 лечения 113,78*0,00 115,30*0,30 114,33*2,33 116,00*1,80

деш ю е, 
в да 
рт. ст.

~Ь-

р

3,75 

^ 0, I

4,31 

^ , '01

0 ,3  

-=’■ 0,5

0,92 

•=* 0,2

Артеш-
аш юе
даввшяю
крови 
гдштлаяь- 
®>е,в да

п
М  летят

Шт
;̂ ооле лечошш

Ъ

48
74,11*0,89

75,00*0,70
0,31

33
78,06*0,90
77,13*0,71

0,98

8
74,33*1,74
75,00*1,83

0 ,3

5
78,00*3,30

78,00*2,54



I 2

Оредааа п 46
ДЗЯйНШ̂Ю̂  . ...

оное ар- № лвчешя 92,70*0,77

^ ±/л После депеши 91,34*0,70

крош.в ^ 1,09
и  ш .е*.

- Р *■ 0,2

Гайанца 9 (цродаааэшю)

3 4 5
33 8 б

95,82*1,02 92,00*2.39 96,40*4,21
93,27*0,33 91,75*1,77 94,20*2,07

2,14 0,08 0,48

^ 0,05 ^ 0,5 ^ 0,5



ЙКЬЗИ Ш  1 0

:Шюаашю некоторых даказдаслеЯ тазддаашкв у бадьшх Зрсмшпльшй асяио11 с 

ооцпчжауадай гаюртошчоской или шамовташвов ^юдазгсг л ,  щжяшш: курс

сдалоотеталш

П о к а з а т е л и

X

•гаш-

чэс-

ная

/7

Частота /4Р лечошзд

пульса

Пвюр-- в ш а.

.юсле лечолия

Ь

Ш Ш
давление
крош
аолои-
шшюо
в ш  
рт* ст.
Артеш-
азыюе
ДВММШ

//

Л/̂Л77
До ДДОШШ 

ГЬоле лечения

-ь
р

п
м жчошш

гдашдал^ ^1п7 .юст  ш чвш л 
нов в ж  ^ 
рт» ст.

3

76, 25*2,34 

74,25*1,35 

0,71

0.

8
150,30^1,38

122,50*1,33

11,95
-0,001

8
9..,50*1,33 
81,25*0,31

7 ,2 5

Х̂руппы
Д
3

ЗОЛШСС

82,00
7 2 ,0 0

150.00

105.00

I
100,00
75,00

Ш

4

ХУ

5

Ом



I

6о~ р 0̂,001
Ородаэо п  в
дкавыи— ___

лсзаь чвсмое и  ,ю даюдап 117,33*0,59
гш гет- гН т  .

Т »  а ш ю е  З о е я в  т т т я  9 3 ,7 5 * 0 ,3 5

А °  даааашю ,
ХЙЮЗВ.В ь 23,38С*ШИК т ог.ст. „

^  ^  Р *  0,001

п  е

засташ 340 лочзшет 74,33*3,50п + т
щгдаоа Шсае т чвт я 73,33*2,34

Диар- в ш л. Ь 0,23

Р 7 >#5

тони- Лргорц- /7 С
ШЯИЮФ ___ ^

ЩДУ«ЯД Мтм **  ■тГЕШВ 151,37*3,06
«30- гтаиеп- Зосао лочояия 120,33*1,1

«М И М  ,
8 Ш  * 9,43

ная р », п ,
Р

РхЗпзт. Ю (щзододававе)

3  4  5

I
121,00
30,00

П

73,27*2,05

71,27*1,72

0,74

0 ,2

I I

2
04,00*1,00

ш,оо*з,оо
1,00

,

2

5

72,80*1,95 

73,60*0,97 

0,30 

^ 0,5 

5

102,00*4,33
128,00*3,73

5,53

,01

150,33*2,15 150,00 
119,55*0,85 130,00*10,02

10,13 1,99

л 0,001 0̂,1



Таблица 10 (црощх'пшше)

бо­

лезнь 

I  А 

ста-

дня

Гй-

яоио-

да-

/фтори— „
алыюо

До м а »
М± т

м ш аа м - После лечения 
ЯМ» В 
ш  р**ст.

Предаю
дшзаш-
ЧОСКООаетвш- м+т ъше

р
п

, й  доводя

.ЮСЯС ЛЗЧСНШЛ

крош в 
ш  рт*с?*

/7

т1аотота 

пульса 
в шш.

МТ т
До Л0Ч01ЕШ

После л о т а м

п

в

91,67*1,04

80,00
11,22
- о.ося
в

117,50*1,90
35,07*1,83

0,30
- о,ощ 
э

70,6715,02 
Л ,50*3,33 

0Д4

2

ЯвШШШ М?т Д» лоча.'шя 8Э,М *СУв

3 

I I
37,27*1,03

79,55*0,81

13.63

-О,ОС! 

I I
122,91*0,33

зб,55*0,97 

19,67 

-0,001
4

зв,ослз,л
77,50*2,21 

1,20 
г  0 ,2  

4

37,50*2,50

4

2

35,00*5,01

82,50*2,50
О 'У) Лщ/ЛЛ

-0 ,1

2

113,50*2,50 

103,00*0,01 

2,38 

> .1

5

5

3 9 ,0 0 * 1 ,0 0

84,00*1,36

7,14

-0,001
5

120,20*2,37

104,30*3,89

- 0.01 
I

76.00

72.00

«Ош

90,00



I

крови 
г.шсси- 

ческая глалыюс, 
в ш  
рт. от.

бо Артери­
альное 
давление
1ф О Ш

т  раг.от.

после лечения

Среднее 
динами- 
чесгхю 
арториалъ 
лоо дав­
ление 
крош» в 
ш от. от,

ь

р

п
М± т НО лечения 

-1ослс лечения
Ь 
Р 

п
. Р! + т До лечения 

После лечения
ъ
р

ЯаДлица 10  (ц р о д о л зэш е)

2 3 4 5

[08,33*2,04 102,50*1,73 110,00

8,35 2,78

-<0,001 ^ 0,05

9 4 I

59,44*1,30 58,75*1,24 60,00

71,67*1,17 66,25*3,74 70,00 1
6,90 1,90 СО

^ 0,001 0,1 1

9 4 I

72,44*0,88 71,25*1,02 73,00

37,33*1,35 81,75*4,02 87,00

9,30 2,53

-<• 0,001 ^0,35



Ф ед о то в * сосудистого сопротивления, доеготазцих средних границ 

норглаяыш волпчш; увеличение скорости кровотока на участке "лог- 

гзиен̂ узсо1* (таблица I I ) .

более бшш шрашш бжяюаршшше сдшгп цри лоткогл и срсдаотя- 

колом точошш заболевания.

Осшшшясь ш  носяодовашшх ряда, авторов (Парил В.В», Ьероон 

Ф*3,, 1965} С ш ш а  В*А*, 1966} Ушюриязе Г.Д ., 1969} Гайтон Д., 

1909} Оатбошв Ж«| 1974} Бохдарь В*Я,, Сапунов И*К», 1974} Яновс­

кий Г*В,* Гирши 11*П, о сосшт., 1976 и д р .), дало  считать, что у 

бояышх брояхшшкй астмой в результате лзчешя в условиях карсто­

вой оопюрв, вследствие уяучзошш ^утгшвадьвдго состояния внешне­

го даханш, происходи уменьшит венозного застоя и легочной гп- 

портоазда, ош тется потребность глашюрда в кислороде» улучшается 

деятельность оордэчно-оосудистоЗ сисгаи.

Ямшэдованге ШЯНЦроааршв^ичосшх показатолой у 165 бальных 

брошшалыюй аетшй шязило отклонение здактрической оси сердца 

вправо у 42,96 %9 влево « у  24,44 % исадодозшшш:.

Вертикальная шхшш оердца отвечалась у 22,25 %9 падушртикаль- 
воя -  у 25,93 %9 горшкмжзльшш -  у 11,11 %9 нодугоризапвдьшш -  у 
10,67 %9 прошцутошш -  у 30,34 % исслодопашшх.

У 9,63 % больных отвечалась неполная блокада правой лачка пучка 

Гиоа.

7 15,56 % асслодованшх шшэшшсь щзвзнш® гшертроПт правого 

ЗДудочка, учэдащпося с утяаояаят забаловагшя.

Цри легком точении бронхваяыюй астш признаки гшортроуки пра­

вого азлудзчна отшчагшеь у 12,12 %% при ородяетявелом -  у 16,67 2, 

при яшмой -  у 40 у щившжлфх глиаэхюртшхкггерощш -  у 18,18& 

больных»

У исслодусшх отмечался ряд в других шмкхлогичаеж изменений



З&бяица I I

Ш юозш е юкоторих показагелзй гшланшвшаш у  большие брояхиаяьдай аотшЯ.

щзвнявшх курс сполоотсрохши

1руша
Показатели I д

I 2 3

бальных

Ш
4

1У
5

обкхл кро~ 
ть%%

п
М±п>

-ь
р

43 30
ДО лечанпл 159,43*5,36 185,55*13,46 

Гйжа» Лйечэшш 134,79*4,54 137,13*8,39

3,43 2,99

 ̂а*Ш1  ̂0 . 'I

7 4
141,80*4,51 130,13*20,57

133,9 *М ,24  111.13*13,37

0,97 0,77

^  ,2  7  0 ,2

Оистоли-

чзазй

обьоа

щют
В :.ш

П

М± т

43 30

ДО лвчзняя 76,06*2,75 36,33*5.52 

Лоода лечения 63,94*2,07 37,03*4,21 

I  3,51 2,78

р  ̂ , I ),01

7

5271,31^6, 

37,81*3,15 

0,38 

^ 0,5

63,31*3,87 

55,63*0,69 

0,09 

^ ,5



I

ШВС 
в дя/еав/
/«г6

Сззэрос'ЕЬ 

1фоажжп. 
да участ­

ие "легкие- 

ухо", а сек.

п

М±т
Ь
Р

п
М+ т

До лэчешш

Оосяо ЛСТ31ШГГ

До .точения 

Посла лечения

Р

48

1388,06*43*53 

1594,00*15*7? 

3,08 

 ̂0,01 
I  63 
6,13*и,Г7 

4,57*3*10

7,31 

* 0, 01

Тайавиа. I I  Спрадааедае)

3 4 5

30 7 4

1405*93*100,96 1451,43*117,43 1314,50*355,70

&Ю0*23*84*39 1503,00*112,22 2065,25*282,36

2*16 0,72 0,26

 ̂0,05 -0 ,2 -0 *5

43 10 П

8,45*0,32 9,-10*0,45 9,39*3,53

3*04*0,19 7,50*0,37 5,35*3,24

0,43 3,47 4,30

^ , 01 ^ 0,01 ^ 0,001



• 98 -

з по шре утя-оо стороны шкжадда и ого датздьноетп, у  

целения заболевания*

Результаты дапшх иослодовсшш! аадаорздаатоя тяшт С.Р.Тате- 

воооаа (1941). Т*й,8очоршшшт ( 1Э‘31)» а*1С* Булатова в А.и.аатрио- 

вой (1Э02), Я*С*1ШВЮЭ0Й (1908), :̂ АЛ.Тагонцуковой (1972), В*П.Цы- 

Зудькшюй (1974)*

Лечение в условиях карстовой пдарн оказывало я м я ж ш м м  

шшшшэ яа швду сорта в ее деятатыюеть*

Отвечалось тшш ешшшш зубцов Р2, увеличение зубцов Я 2 и 

Т<># тшшвмвга и1л*орэалов и ОЛЗТ во 3 стш тртлш  опзодешш 

(таблица 12 )*

йодобше шменетя ойэх^трогадао^тшосхшх показателей, по ли 

термруряым ДШ1ШГЛ, СГЩДОТОЛЬОТВУОТ об УГ.ЮЙЫШШШ легочной гшор- 

таизии, улучшении снабжения гзюлородоы ш ш  сорта а увсдичехш 

соцратитслыюй способности глаопарда (Самая Я*Д*, Х903* Дмитриева

Н,Т«, 1900; й&сшша Н#Г*. 1908; К) А* хС# , ]«аС12.ЮВ Ь* 1Ц ,

1908)«

Подазхтошшо сдвига данных вш егровадргогрвфяв, которые иор- 

радировали о улуташюм ^шцаояалыюго соетаяшш шшарота вношдо- 

го дашшя и гегадшгшки, бшш бодео вырешш при догнал в средно- 

тяэолом тсчошхи бронхиальной астш*

1&к явстауот из азлоэешюго в главе У1, у больных бронхиальной 

астюв отаочаатся ухудшение показателей гогло̂ япешпн и алаитроивр- 

ДнограТии, обуодаашшое патологичоохшгли таюпениши фушвдк шей­

ного дшхшшя в зависшее от тянестн заболевания.

Лечение в условиях карстовой подэры, улучшая цушодаошлыюе 

сооташше аппарата внесшего даалня, шзывает шмюштзлыш и&аз- 

пения показателей гоадшнашши и элех^рокарщюгрофви, более шро- 

ионные при легкое»! в огхзднетяззшюь! точешш бропхаалыюй астш, сш -



  — -

йзЛяпоа 12
Нэштит  азоетгхшахщяогре^ичэских иоказааелей 7  бояьшх брощиашюИ 

шжюй, цршяшкх куре сгюлееверапви

П о к а з а т е л и

1

ЯЛ М1т л> лзчешя 

ш  лзчошш

■Интер­

вала 

ВО Д 

СТЗВ- 

ДОРТ- 

пам 
огзэ-

ь
р

Ра  М±т

6
р

ОЯЗ р!±т

I
Р

до лечения 

.10СЛЗ лечения

до лечения 

1x0090 лотоша

I  ( « -ас) Я ( п =43) ; (/? =10) ХУ ( п » ц )

2 3 4 5

0,(53*0.02 0,37*0,02 0,07*0,03 0,83*0,04

0,37*0.01 0,83*0,02 ' 0,83*0,05 0,84*0,04 ,

0,39 0,35 0,35 0,17 §

7 0,2 7 0,5 7 3,2 7 0,5 '

0,15*0,0036 0,15*0.0043 0,14*0,0095 0,17*0,009

0,15*0,0024 0,16*0,0028 0,14*0,0095 0,18*0,006

1,964 0,92

< , Ъ 7 0.2

0,07*0,0024 0,07*0,0025 0,07*0,0031 0,07*0,003

0,03*0,0024 0,06*0,0025 0,03*0,0033 0,07*0,006

2,38 2, 38 1,47

^ ~ 9 - 7  0,1



додан* 
в сек*

О № Т М±т

Зубш
ВО О

СТШЯЩр-

шт ог~ 

ведеша» 
в т

МР ШЧЯ1Ш1
Поело лечения

Р

М±т
I 
Р

М± т

До ЛОЧСШШ

Лосла лечохвт

До лечэшя
Лослв лечения

Ъ
Р

М±т
Ь
Р

До лечения 

1кюло лечения

0,36*0,0036 

0,35*0,0036 

1,361 

 ̂0,05 

1,52*0,06 

1,3340,06 
2,75 
\ 0,01

8,75*0,40  
3 ,3 1 * 0 ,3 9  

0,08  

- 0 * 5  
2 ,9 3 * 0 ,1 3  

8,98*0*14 
0,35 
0,5

Га&лица 12 (арада-тише)

0,37*0,0043

0,35*0,0043

3,33

о̂,ощ
1,83*0.08 

1,34*0,И ' 
1,41 
-0.1

3*95*0,48
9,16*0,48

0,30

-  3,5 

3,00*0̂ 9 
2,34*0,16

0,65

-  0,5

3 4 5

0,33*0,0095 0,35*0,006 
0,34*0.0095 0.3-4*0,003

1,53 0,92

? 0,1 ^  0#

1,73*0,23 1,(35*0,18

1,31*0.16 1,72*0.17
0,28 п, <чц ■ •

-0 ,5 -  3,5

9.15*0,90 9.18*0,95
10,10*0,32 3,66*1,07

0,73 0*33

-0 ,2 - 0 , 5

.1,31*0,19 2,23*0*31

2,35*0,32 2,61*0*30

0,92 0.74

-  и,2 -  0 ,2



-  101 -

ДСУОЛЬСУВуЭДВО об угдокшсшш Л0РОЧШ2 ш ю р то я з ш  и потребности 

:лющдт в кислороде, уфчзохши осй^ауитояыюй способности садоч­

ной ГДШЗДЫ,

Глаш УД# 4&иодашю шкоторих йюоамвчмвкх показате­

лей сшюротт 1фош щщ дочеши в условиях

глистовой подери

Хшзюо значение при бротшашюй асше шост трупешю белко­

вого обш т*

Оцродслеш^п штогешзтпчеоку» в кяпшиоейую род» при данной 

шхгодоиш игразэт сдвиги в болкшзой Роргдуло ешэоротхш крот*

Исолодотпнс сыворотки крош у бодышх бранхзашюй асг:лой ш -
«

явят у шве до лечолпя дпспротешшг,й!1э, хаххшгеризувдуюся птоадь- 

буышшшй и увеличением ксшпчества глобулинов, при аоргдпдыюи со- 

дерзашш общего балка*

При легком течении заболевания количество о&зего белка состав­

ляло 8,11*0,37 г  альбуминов 43,41*0,33 %9 при сродпетяыздам-со­

ответственно 8,1(3*0,09 г  % и 47,04*0,71 %\ при угашал -  8,15*

О# 12 г  % в 48,63*0,87 %9 у црашшщах гдаюкоршюсторсшзи -0,01* 

0,01 г  % и 50,07*0,84 %9 Глобулшоше подйраящи распределялись 

ОЯВДтви образах, Цри легяом тенеаив •аболовашш: л, ф 7,77*0,27^, 

— 11,83*0,27 %щ 3  -  14,14*0,20 %% У — 18,43*0,35 %\ при срод- 

потяэодой- соответственно -  7,73*0,30 %9 11,27*0,26 %9 14,43*

0,29 %9 13,80*0,37 %\ при тгашон -  7,79*0,33 %9 10,33*0,36 %9 
14,87*0,61 $ 1 19,09*0,62 %\ у пршотлащих хшвхюдавихяодовдк -  

7,44*0,39 %щ 10,10*0,38 %9 13,55*0,51 %9 18,75*0,54 %9
Как явствует из шюизлолешюго, отклепалось ловшюше кодичо- 

ства глобулхшозых подТршпШ*

Более заачитольшл било увеличение -глобулинов*



VV '
II

В свотс созраюпшх предоташюдай об эшшатоголозо фюнхпадь- 

юй аетш, в ШГ.ЮШШ болиовоО уорглутш крови при дашюй патоло­

гии особо паэ М М М  являются уваличодао л -гшбулшюэой фрвШИ п 

ьшшго альбушиов# Ш а ш  дашш, что результатом реакции 

хчтпгэа-огтхтоло" является актзадпя твдаэшх п сыдароточпш: яро- 

, гштпдшщекзрбокешши в других ферслоятов вслодстшо нодао- 

я дрятолыюстн ах нягп&тторов, шзавоилая образование биоюгп- 

юсги актявяих эацоетв (г а е т ж г ., брсдакишша, йаяяидана и др#), 

:эторыв, переходя из связанного состояния в свободюо, вызывают 

•вошсосааа» с аослвдютл «радом слизистой бронхов,

Зредйкшвш-шлвпеятцд и тадящша-декатптод оброзузтея из аэ- 

•:тпаак предаственпшасш -  брздкшютош и иашюриюоаа, солор- 

•здвдш а л -глобулинах, при шшышппнии оообьш фершижши,
В X случае -  это калликрввю а ш в ) крови в трипсин; во 21 -  

:длхяфовш из оодаоддочаой азлезн#

Цро?ле того, с МВфШШМА фраштей, в частности с л-глобу- 

: л х 21 связана значительная часть нзЦрошпювой киолотн (до 43 $3), 

-ходпшй в состав ?дадяашю рсаптунимй субстанции ага]азаксш -

Ш -л* Около 34 У нсГра'-тгювой кислоты связано о ^нвяобулташ* 

является бводогпчэокв шаямшм веществом, ш р̂юци м я у »  

роль в развитии ашюршчэсхаих) ф одвкга зма у большх броахтлыюО 

ютодОф Считают, что (1шаолошчэс1вой активностью обладает неустой­

чивая форма даьфашаовой кислоты, цродстаатдах продукт провроцэ- 

ЗД ЛЧщэтхиве$ршп&яо8 шш деоиашюйро? ишозой кислот# йойрог- 

згювая кислота вызывает такие пок&юшю чувствительности гладких 
•здц и различный бМаязодчэсш активам веществом ( и  яда г- о\ ,Ш47$ 

блосМёШгН У.Е, 1Э90| Аде А#Д#, Штат Д#М#,1Эв4| Оролою Я§

• * ГО СО* /«до А#Д#, 1970| Бекяэшююв П,Д#, Зедипа Л «К ,, 1973),

-глофлши такав способствуют увеличению ЦИИШШСЦШ ГЯИВО-



кортвдоотеравдов трашшвршшк!* Этот процесс* находящийся в обраг- 

ной зашшгхоети от тяшстк бронхиальной аолееш» является причиной 

зозшвоювеяяя одной ИЗ уорм ШЭ1ОДЮЧОЧНИКОВОЙ глшся®ртш«<яюро- 

цщюй щ-кютаточаости (Давыдова 0 .3 ,, ю т *  льборг П.А. * Ка­

питонова З.Д., 1372* йегшашкзш В*Б., Зуннтян А*Ф*, 1972* Тйачои- 

I® А.Ф., 1373* Зубцовокая ШтНфш Трофкюв В.И., 1977).

Вошшше ^ -и  / -глобудшюз при бронхшдыюв а в м  обздсвд- 

1зт участие вк в игядушлошческга: сдвигах, цращшэдадих в сонш- 

бштафовойшхл оршшзгло я в усиленной продукции антител (Иш ев

А.Д., Аазвди Г. 1959* Зоядарь З.А,, 1969*ЗрвШаалШ Г*, Х964* 

Зшшш И,И,, Ивашкевич О,И, и др .» 1367),

Уотшюишю, что зтчптольшя часть биологически шеттшпх во­

юете типа гиоташша и соротошша, освобоадщгасся в процессе реак­

ции ^шийгсшчштигодо'1 и црояалшдах сюи агросехшшо свойства 

лшь в тая сдучао, «юли ош не связаш, шштшжруются ааьбугяшюгл

(Ал1ол/а с/е* //. А/ , 1900* УфШЮКИЙ 1333* Наз/усоуа 3 ;

Чучалш А,Г.* 1907* Оршшл Д*Н*» Фролова а, А. и др.* 1970* Чогср 

б*й*I 1975* фшюа А.Л,, Сшделошч З.И.* и др., 1970)•

Яаиш образогд, модно налагать, что яяп м н » количества альбу­

минов я Юпллохюо уровня <А -глобулшоярй в одворотю» крови

У бодышх бронхиальной аотлой* отшчошюо наш, вяочот за собой 

увеличение бйодагичесш активных веществ, шзквоадше брояхосшзм, 

ехдшше шштшх июкокортшотдав дрош.

Вследствие вшеукаеашвхх сдвигов в балковой фордов у больных 

до лечения был ехшэен коэсТхацшзят, харшстс’шзукщц соотношение 

альб^яшюв и глобулинов.

Аналогичные азмохюшш белковой форцулы сыворотки кроли отг.юча- 

Щ, ш другие авторы Ь&ег-м' &&.,МтЫе*Е, а. <?Ы.Ь 1956* Коган % 
3«* 1Э59* Капица С. 4., Смирнова А .Л ., 1903* Новичков В*И.# 1905*
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Здзроюос А*А*, г/яршош Д.Л. В Др., 1970} АкбарОЮ 0», 1Э72|Уо- 

лошюа 3 .4 ., Иогдюб в*й», 1973} ХЬвшлухшов к#» 1374).
В розудьтотс лочшшя у большое огмечадооь увалачзше шшчест- 

ш альбуминов я уровня гдюбулшюжзс гшу^уш я^ д сшюрот-
ке хфош, возрооташю аш^шшнплос̂ ушшсшшю доэфф&ршяа»

дая ш]Я(ияйм̂ |1 акигишюо'гв воопш&тгвльш&ч) процесса я дво^фушщн 

ТКаШЙ! ОДПШЛ 23 ВШбОШЮ ТОШСЙХ я ЧУВОФШТОЛЬШХ методов является 

опредшкшт •с* — реактивного балка, шторый, отсутотцрн у  здоро- 

вьк, обшрушшотся при бропхиаяьтй астш (Вашшш Я#М«, 1960} 

Власов В.II*, Пшжш В.Ц. и др., 1366} 1Датышубов Ч*Ш, 1306} Лен 

тша В,II*, 1967} П&тют В Д *, 1967} Шош В .Г,, 1963} Г&шшоаа 

Г.О., 1970} 1&ЩЮШ И*А*, Нвдпдадо Д .4., 1372).

до л ю ш в  но стапели цреи̂ шитш’щи 9о** рошетшн

пай бошк ядяяяягиу одэдуацва образом: щш лотком точении заболеет- 

шш у  3,62 % юояэдадощ&вс о ь т т  -  (♦ ♦ ), у 48,23 % *  (♦ )*  у 

43,10 % -  <*)} цри ервдхютяттюм *  у 13,64 % -  (♦ ♦ ), у 43,18 % -
(♦)» у 43,18 % «* <*)} при Ш Ш  • у ©3 % • Ы , У 40 ^ -  (1)| у

8»

щ яп м так тшящтшшщят  • 7  IX ,II % -  (•*+), у з з ,з з  % • 
(♦> а у 55,за К -  (1 ).

а р03уЛЬ1?Ои?С длшвш р&з&шйсххь ис^иззяоввшш шш зшчшюльпов 

У-шшюаиа •0* -  рошсришого баяка в сыворотке цршж большх брою- 

шаяыюй астмой.

Заа.шода лечения при легком точвлин забодешпдо -  у 15,31 $ 
лоояадоташх ошечалаоь узд ожбопошшгельаая, а у 70,69 % -соьь 

-штелывя} при ореддетааяом *  у 2,27 % -  а а м ш ш я ,  у 18,ЭД&» 
алабошяакатадшюя в у  47,73 % *  оошшташяш} при « ю ш  тезддан 

У 70 ^ ** о(х^яууйду«й|гц̂| у ЩЗДВМВШЩК ШВВШШВЗДЗДМЯИРИЦИ *  У 

И ,44 % -  одабоэтювдтедьшш, у 22,22 л -  сомхштслшш реакция.

У <У»ял*>ятг бОДВШХ *0* — ПОШШШШЙ бгягщ лДстгсрутсгщ цэ бЦД.
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Зсшзатшзш состояния ообдщштоушюй Ш И , а

СЛШЮПО&СЖЫЮ В IV  .'п тагу -  ̂ ^ й отедада в в о т  щ еш т а* является уро­

вень сшюроточшх глшооаротшдов. два овошш к о го р т  ш р от щш-

ШШТОЯ ДВЁЮШШШЯОВОв шшшия*
щ® фоахдалыюй астш авторы озшчаш дашшшю шзтшкшшош 

дп^оиилшлшюшО р ш щ  (аорш 0,13-0,21 адвннц оояичэсйой шют- 

даош ), что оаяшвош о ашояшшац бюшшчошой структуры тканей 

и&шщубов %Л*1 1966, 1967$ Уояощов З А »  1360* 14вкувла Л*А*, 

1939* А&атрош И*А*, 11аадрото Д А »  1972* а&п^шю Р А #  (&гая З А  

В др, ,1974) «
Ш оОващжт некоторое увеличшшз штошяшости дщфешышшю- 

вой рзавдод ао всех грушах бош ш  да лочешш*
В ородаы показатель да^еяташовай реакции составляя яре шг~ 

хвд точении вабаиедапш» 0 , 34*0,0022^8® средяетдааяом -  0,25* 
0,0033, щш шюлш  -  0,24*0,0033, у щ ш ш ш ш  гашэдартшюсте- 

ровда *  0,25*0,0033 од* ав* шь
цршз курс® аюдасяорашш шаидая ооршяизшда шш зш ш я ьа х  

отшит этого штзстт у воох шюждэшших» воода лечмяк шь 

7СП0ВШЮСГ& двфеявшшшовой роокшш база ровна в ореднад да груп­

пам 0,22*0,0018, 0,23*0,0036, 0,22*0,0063 в 0,23*0,01 ОД* оа* пл. 

К швородечодз глшющхэтешш&1 относится тшсаэ отжат кислота,

хедеров в ашювдая оадоркнтал в сыворотке щх>да человека в тщо 
-ецэтшше^рашшодай кислота и оороедукоюи Учитывая, что спада» 

зад диалога (дарма в пределах 0,13-0,20 одшшц оптической шютдао» 
ги) я соромуковд (йО М  0,13-0,24 ЭДЩИВД ООТИЧ0СМЗЙ плотности) яв­

ля ли ! яроызведшв® дайрамшюэой вдадаш, о значении которой а

1*ать, что увшшчош» этих шяшоцротошш щ® брошзюдьшй ао® »» 

этмечашюе рядаы авторов, указшюот да распад боягэожх гдаяеяул,

организме Зшю оказано выше» ш д а  цроджш-



«* хоо ■*
сзязашшй с возд&шзтелышш и деетруктявж ш  процессами в ткаоях 

(ИИНЮШ л.Б.» 19311 Д&шсода Й .Г., }$Щ Щ *9ит -КлЬй*еЯе»*о- 
%ещ М, #01**1- в-/егс2як 6 .  О ООШЗТ., 1337; Мвиэо ШЧ Б*Л*,  1967; 

Лривояешя) И .Н ., 1933; Тй-ИУЮЦ В, А », Ившюв Н. II* , 1970; Фефедова

В .Б ., 1Э70| ^элы ш о ш  Т ,0 . ,  1Э70; Зулатов Я ,К ,, ^елышкова Т .0 ,,

1972).

Прн ИССЛеДОЗШЕШ сшзоротхш крови Ш2 ОбНОДПЯВИ ДО ЛЗЧОШШ уве­

личение количества сталовой кислоты у  больных бронхиальной астмой, 

которое при л а т  точении заболевания оостажяо в среднем 0,24* 

0,0032* Цри <федаот&ззлом, •  0,25*0,0042, при МШПН -  0,25*

0,0089, у  прштамавддк глиаовортшсостераида -  0,23*0,0137 е д .о л .ц л .

В то вэ время уровень о ер а ф п м т  бая иеокмыю увеличен 

только при «М М М  течении заболевания -  0,25*0,0112 од*ой.ал. В 

результате лочашщ у болывхх отмечалось значительное сшшшз уро­

вня опаловой тоют а удаишояво количества сорсхфношрв, доходя­

щее у болышх с тягэелым течением до дориаяьдах ца$р, Изшюаяиа не­

которых биахшичеешх показателей сыворотки крона у  больных брон­

хиальной астглй, цршяяаих курс сполеоторшши, представлено в таб­

лице 13, Для вариационной обработка дашшх, п о д т а я в  при иссдоде- 

эшши "С* -  реактивного балка ш , как ум указываюсь, ввела усло­

вные даррошэ обозначения -  (~ )-1 ; (*)~2| Ы -з ; (++)-4«

Как шщао из табшщц, имеется некоторое несоответствие вели­

чин &&ШДТЧЗС1Ш  показателей шроашшости патологи:: у  больных с 
тяа ш ш  течением бронхиальной а стш  и пршшмаэдпх вшакохюртжяюто- 

роцдо* йо-ш дила^у, это связшю о угнетением в (нивбмшшл  защит­

ных реакций организма при длительном течении заболевания а прие­

мам бояьшго количества гормональных препаратов, что кюдаверздает- 
ся и дош или И,А,Контраш а Д .й.Ш доигщ ко (1 9 7 2 ),

Зяагсшриятшю сдвиги  бтх&дпчеоких показателей бшш болос вы-

рапэш у  больных с лопшгл в ореднегятам течояи&м бронхиальной



ГаДяища 13

Иэившдае шкоторих О ю ш ат сявх наказавший у  бояыш  фсшинльаоЯ астмой,

принявших курс саюлсотерапш

Д о к а з а Т О Л И Группы батышх

I Д Ш ЗУ

I 2 3 4 5

п 58 44 10 3

?<Ж *ХЯ- До двчодая 8,11*0,07 8,10*0.00 8,15*0,12 8,01*0,01
/ / —. ///

во ойцаго Посла лэш&ш 7,75*0,06 7,77*0,07 7,74*0,17 7,75*0,02

Д ата, в ь 3,90 2,60 1,97 11,60

г% %  р ^ 0,001 < 0,01 ^0,05 <0,001

п 58 44 10 9

ИМ удо-
М±п>

ш , в &

Д> ш ш вт
/\АТОл&ЩИИИР

48,41*0,53

53,17*0,39

47,64*0,71

52,54*0,47

48,83*0,87

52,98*0,45

50,07*0,84

51.16*1,16

ь 7,21 5,38 4,45 0,76

р ^ 0,001 < 0,001 ^ о.сд ^  0,2

п 58 44 10 9

Р1±т
щ ф -  и .

До дэчашя 7.77*0,27 7,73*0,30 7,59*0,33 7,44*0,39

ГОМЕЛЕ Л0Ч01Щ Я 5,34*0,13 6,51*0.20 3,83*0,23 7,11*0,43



■Ь 4,33

I 2

Р ^  , )01 

38

ш т , а( о  Л0Ч01ШИ 11,20*0,27
Зоолэ ЛвЧОДНЯ 3,57* ),17

в ^ 3,15

Р -=■ 0,001
%% Р  п 53

ДО Л0Ч01ШЛ 14,14*0,20 
.ОСЛО дочеши 13,33*0,15 

* 3,37

я ^ 0 ,0  я
58

До лочагоя 13,43*0,35

У М~т йоолв лочошя Г7,ЗЭ*0,;Л5
Р 2,02

Я  ̂ о,щ

п

адДяигу: 13 (глхздэлшша)

3,54 

 ̂0, 01 
44

П , 27*0,20 

9,70*0,21

4.45

-  0,001 
44

14,43*0,29
1 2 ,9 3 * 0 ,2 2

4,10

-  0,001 
44

18,30*0,37

18,16*0,31

1.45

3 4

1,75

7 3,1 
10

10,33*0,30
9,43*0,23

1,33

7 0,06 
10

14,37*0,31
13,03*0,31

1,00
7  0,2 

10
19,09*0,02

17,04*0,51

2,55

5

0 , 5 6  

7 0,5
9

10,13*0,39

9,37*0,37

0 , 5 4

7 0,5 

9

13,55*0,51 
13,93*0,61 

0 ,5 1  

7 0,5
9

18,75*0,54

17,37*0,33

1,35



I г
АДЬЗу- п

КЖМЕОО- № лвшшшУЧт
буимпвый О т » яечешн

иовфЭвда- 1
ода Р
лОЛКТЮС̂ ХЮ П

• (Г - 'Ш - Л ) Я Щ ШУЧт
тлвясто Зоояэ лечения

балка в э«о- 1

лшвдшс ада- 

нвдах

Р

^ифсиажгми- п
аоюя рааа- № леченая
ияа*в ода- П±т
шадах опта- ;кюж лет ит
ЧЭСЗХЙ1 ШЮ*- ь
НОСЕИ р

53

0,95*0,0X61

1,13*0*0131

6,43

1< 0,001
53

2,63*0,08
2,0Х*у,07

5,31

< 0,001

58
0,24*0,0022 

0,23*0,0018 

7,14 

^ Г

Ш Н Ш  13 (аройоянзыне)

3 4 5

и 10 9

0,31*0,0234 0,35*0,0294 1.00*0,0349

1,11*0,0214 1,13*0,0202 1.05*0,0521

3,30 4,76 о,тэ
^ 0.001 0,001 ^0,2

44 ю 9 I
2,70*0,10 2,30*0,13 2,55*0,25 8
1,30*0,11 1,70*0,12 2,11*0,29 §

5,35 6,00 1,15

-  0,001 -= 0,001 ^ 0,2

41 10 9
0,25*0,0033 0,24*0,0033 0,25*0,0098

0,23*0,0036 0,23*0,0053 0,23*0,0100

4,00 3,22 1,50

^ 0,001  ̂0,01  ̂0,1



А

во сиало- 
вои кисло­
та в едш®~ 
хт  отагаэ-

ской шюг- 
поста

ИВЛРШЯВ»
оороОДЯШ"» 
дов в
еотявдах
оквддашаэй
шктюста

п
МТ т № лат:шп 

Поояэ лэчопшх

/7
/1±Ю До Л0Ч01ШЯ 

ПООН лечения
г
/>

сю
0, 24*0,0032
0,23*0,0029

2,50

* 0,02 

17

0,23*0,0054 
О,21*0,0043

2,00 
 ̂0.02

йаЗшт 13 (щхэдакадая)

3 4 5

ш *

44 10 9

0,25*0,0042 и,25*и,иУ8Э 0,23*0,0137

0,23*0,0039 0,22*0,0083 0.23*0,0100

3.50 2,45 0,58

0,001 ^ 0,05 =-0,5

8 4 2

0,23*0,0070 0,25*0,0X22 0,23

0,21*0,0025 0,23*0,0050 0,22*0,0071

2,32 2,45 1,42

О̂.Ш 0̂.05  ̂0,2
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1шршшш даншэ ошцо '̂̂ льофхз^а®* чаю лочэшкэ г  условиях кар- 

отавой педары способствует ашяюш ссасг^ш зети  оргаш зш ,

Я$Ю1ШШШ®) ШИШЖЕ̂ З&СХЮ И < »1Ь̂ \/1ХЕ1ЕП Т1СаШ5л И З&ТС ОГЗГЗЗШЮГЮ ХЗОО**

ашвЩ| сявввшю отошхш зшэшщочочшпфвой глшадартЕ^дороид- 

1юй да ©отаточ! юсти* Йшая шшэрщшащш падучаншвс результата© 

сжзедатоя я с т  та гах  авторов (Гзрашшц Н*3*» 1002; 1̂ хэць 

:.Ц%* 10)3§ чучшвш А*Г*| 1907; Ш ш  В А |  Ивашовята 1 А  в ДР«» 

1007$ Цршшвддо ё$»&ц 1960$ КЩфСШ И.А»* 1&Д0пря*ша Д*Ц.# 1972$ 

ЗДШЮ Р*И** Сигал $2*8* И ДР+* 1074$ 02ЕЕШО Р*ЯМ 1975$ Зу&юв- 

ОШЯ Н»Нм Тра^ШЗ© В»НМ ГЭ77)«

Ташл образом, доазоде фсш ш ш юй асиш характеризуемся из- 

•Ш0ШШИ бСШ&ШГО ООСМОШ СШУМКЮЖ ПРОШ. 300ШЛСТШЕи12Д:»Па в да- 

отрукюшашш цросэооош, вазхшгшзди я оргондаш в результат© ре-

ЯИШЕЙ ,

.,ШИвг1 Х̂ТОССХ <ЯРйСОФО/)ШШ1л дар^хдгауэдо действует ш  беяшшй

состав сшюротш хфош» оказывая дассаошйвлззэвдщге а цротшввоо- 

2ШЛШШЫШ даДстзш на большое» болов щгшш^юс дли лашхл к 

сродаэеяяаяом точшши брешзшлыюй у̂ту^и,

• < - ,  ■ . -> а .  \  Г . :  *  ?  ■* '  _  --» -  -  _|Д^ям .гг» < М Ь Д М м ^ < - %  — ^  1й> д и  гН*> ! ■ ■  щ-П к -^1-1 Ш « ь м  V < 'Ч  « . .  .«—. > .  ,  -  - .* .  % » - ,. «  а « ш ьХ| ,1X1 Щ. зйлвязив Я&Ш1Ш1 в услоакжс трСНКйХШ шщзры ш

ШЩр0ШЩ̂ /3 У̂ХПЗЗЗЕИ 120̂Ж1 1$!ХЩ̂ЩЗШЖ1ШЗЗ

ОКфададаш^э р а »  в штачздазб брошсшвдаЛ асгпн игрою? етш - 

ш а$  ^ ш ш ш ш ы ш  состошшя норы шддачачишкзв, о которвк, по 

здораяуриы тввш9 в азаосташ отешаа .«као с д а л  со ввдадашю 

з швт «М р и в ш к  Г? ШЮ0М>1ЮЮГ>а {мазоп НI., Е.пс?*1гот V. М % 
1053$ Епз'т^ег .̂ % 1951$ А>93«М М 1 С*А,к ХЭ55; ’)0ШН 2^5*1 1959$ 

флагов П«К«» 196$$ Грошиап А ,, 1909),

От явашяоа шжйоттэш гормонов, гаоторш у :лицда хюлоосгаю.
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а у ауздин ш  ^ 3  вцрабаясзаэтся корой явддотошшшв* Около Х/3

ШЙТрОДЬНШС 17-КОТООТ0рОЩеЭВ ШЧИ у 1ф2ЯШ ЩХЩОХОШЗ? ИЗ ХНГ#2К.

Зольная часть шйтрольшх 17-«атосторакдов ;.шк яаяяогоя про- 

дуккш  рассада шщроаготв, иш ш я (около 10-13 цроиохщяз? сз 

глваоваршваедш (йшюодшхжсй Я А ,  лмогрсдашй А, В*, 1354$ зуб- 

Ш М Ш  И* II*, 1961; С т ег А., 1960$ 3,3*, 1970)*

Но различены дш1шд,яоршдыю0 оадорзашо шйграяьшх 17-кото- 

сторотов в суточной почв в средгш тлобзтса у :зшшща в преде­

лах 3,7—13,1, а у  гдезага -  11,9-17,0 иг. (Увароэская О А , 1951, 

Яулвдв Г,Д*, 1351; ЯшюславшШ Я А ,  1953$ ЭДор Д*Б*, йвст$о- 

зш  Л,А#, 1Э64) *

Црв шкздодовшшп бодыш брашташюй астшй, псхяупшшх на 

лочааао,наца бодю ШЯШЮ1Ю зшчигвлыюо уш ш тш ю количсстш ПОЙ- 

?ральшх 17-штостороццрв в суточной шчо, иотороо у яаадан соста­

вляло в сроднен цри лзгаои точении забашзвшшя 5,8^0,39 мг, при 

орЖЖЖЖЖ -  4*25*0,26 мг, ара тязолад -  4,82*0,19 иг,

У 14УЗЩШ С00ТВ0ТСТ30ШЮ отиэчалось 11,31*0,13 НР, 3,20*0,и  иг
/

а 7*20 «р  (Зила шхзлсдршш. т  I  батьшго с в а ш  точошюи за- 

3 х-авашхя),

Содарааше яойтрааьшх 17-«отосторсщдст в суточшй дочз I  

больною бропзшашюй аозшй вдаопого ш ,  пршшшшго в т яа* 
аосяушюшш на лэчснво пошюртодоп, составляло 7,60 иг, Щ ушяь- 

:зошо зшфбщш шйтрашшх 17-штостороцдов в дарга приступов 

бххшшдыюа астш указывают в другао автора (Содош© К А ,  1955$ 

>~етоп Н.М., КгА^еСг Р. а. М .ш 1358$ ЙОКШ Б«5«, Дщшшзк И»Г*9 

1959$ Дяптгядг? И ,Г,, 1962$ %&9ВМШЯ Н А , 1962$ ЯоЬюп Л.О,, К//- 
Ьот Р., 1965$ 1'ОШ.ОКЯЯНШ С«В«, ЖПИШЗПДП И,В* Ш др*, 1967), 

Спшзэшгс дшвчвотт дайтраяьшх I  уЧкзтосторопдсш в шче обь- 

ясщщр падавлошюи ях образования в норе шдоочзчшшов, с одной
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оторош» а с датой -  адаж ш ш  штабодяэш тормоша -предреста- 

2Шшков, аслодотшо аафазд» в гапошт:, родгашдахся в сояоибп- 

дизхфотшюа оррашзг.» и эод&ш к адашшш (^адюаалыюго оо- 

сгояшж ш ш ш , а ошдояив ^шшонхшюй актишюеги систош га- 

лоттфочжофва *  пора шщшчэчшшов, а в бодое ш ш  случаях 

и и шзгаШШ аорн тШЮчзтттв {каскетап НМЩЩ Но Пег 
Ш5| : лшлшшо Г»А*, Соргооз 0*11* в др., 19051 вугуолааская М.Й.. 

1903$ ЕЬШЭД И.К., йшшоавч Э.ПМ Г97Х).

В результате лочсшщ у всох хюеяодошгшш: отмечалось ухюличэ- 

Ш10 ЭШХфОШШ ШЙТраЛЬШХ ТТ-СЭТООТОрОШКт* Зояоо щрогхзшюе у

бояшхх с яетапгл а сроотютдааяшл точошюу броахтльшй ат т  (таб­

лица 14).

Иэвостао» что «работа» андрогенов в кпташршюотошвмов в 

коре дадочочадшв ретулцп ’̂отоя одрсшшртшютшгшш гормоном по­

редей доли гшгоСша, секреция которого в свои очэродь зашеит от 

даадшаашюго состояния хиооютаадеа* В то эд  вреда горшда, ш - 

ППГИиишии корой !адачзчшз15ст под влашсдо АКЕР* отдавав* тор- 

тозявро дайстше до оокрсцшэ последнего, через хдаоюзшвчэоям 

вердам образования, рдалдаида доягатыюсть пародией дали гшю#

1«эди

СЕтеотяуот ю м  тоспая взаилосаязь шзду этой систолой в по- 

чодью,

Вся деятельность сяотош пшотодагфО-тюГш-шра ш д к д ош - 

ЗД находится под втишт коря гошхшото шозга (Гоше С .Г,, 19551 

->сшш И.А., 19531 Лсйтос С .Л., 19631 Глг гюсарешю В.И., ГЗ Х ; -Дее 

, Хаяяо Ыш, 1367} ГрООДВД А ., 1939; 1&яншш А.Д*, йашшш Т.С., 

19731 аархююэдч Р.М.р Х973).

Па ядаэонае взшшоотшасшй дадау гшюйязоьа и дорой надоачоч- 

нщэо», угиотзлпо Сушадюшльаого состояния систсш гшо^измюра
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8аа-
да-
ш

4уа-
чи-

ш

жЫшюа 14

Язгаэдашю тличестза ааПтралышх Г7-котостеролдов з  мча у большое 

брошзздьдаП астдай, яршвтдах цурс ошэлоотерапш

П о к а з а т е л и  Г р у з н ы  б о л ь н ы х

I  П Ш 1У

п I I  4 3

м±т в  т т т в ш  5 , 8 2 * 0 , 5 9  4 , 2 5 * 0 , 2 6  4 , 8 3 * 0 , 1 9

«гг/сутки После лэчешш 3 , 5 0 * 0 , 7 2  3 , 4 0 * 0 , 3 6  5 , 5 5 * 0 , 4 2

*  2,91 3,С37 1 ,3 2 '

р *  3 , 0 2   ̂0 , 0 5  ^ 3 , 2

п 7 3  1 1

М + т »  М  ЛОЧЗШШ 11,31*0,13 8 , 2 3 * 0 , 1 1  7,20 7 , 6 0

ар/сутяи Пооле лечения 12,23*0,13 12,(Й*0,Э7 3,СЮ 7,80

*  1 ,4 5  0 , 3 4

р *  ,01 ^0,05
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надавившим»  щт бдахжаыюй а с е »  утзшсшт рга* авторов (Шю-

, , I; & 1итеп 1Ьа/М.Л/., Мс1 елп 1.А. а.обИ. , ; . ; . -
ц-эров Л.А*, ХЭ07) *

*1скаш йэ киз1ШШШ1Шй?о# уч&гштя ушяячю^ июкрадал з&О-
дая&яшс 1 ?-оэтоогоро1шов у брош тш юй аегдой» щшшш-

оде ад а  саатоогоротш, сж ш  цраддаздмм*» что лш ш о  в услош- 

яя шроювов аэвдхд шзшшт сшайшда шотоаи хтамшвдюнгапо- 

Фючэдо, вдточадш в в даржядаошю аза&даотышшйй шэду 00 

ззшшш* а т а р » аормшжяв штйшиж  оторжж^х гсдоэдев в

ЕЗЧОШ*
Как яаствуот до глаш Щ  цра фогаокмшжШ астш швж  :»с®о 

С1ШООВЭ ВККфЩДО ШаТраЛЫШ П-вОТООТврОЮШ, зашседзо от тя~
•часта а*&мю сик а офдюаюпнво, во жтеротурадд дашак, н ад - 

опямм <3тшзювааыю8» состосшва еаотоии ш ш <ж ^о*т г^1Ъ-®>да 
•’дтючечгюиав а тосш> сшзашхШ с пса гючош*

Л етом  в усюввт щэвтоадй ящзри виэдзаэт ушдачешо сапор- 

Я Н »  аайгрсдашк Х7ншоетв$югав в судов»!) шча» ч*о* зороогш* 

сш эш » о уфчашш О^шцюаашихсо оосгошш одогет п д о к ш - 

^онтоогякькора ю в д ю д е о д  а нарпмвуп чм лезсодш  в д х » 

елаюосерогяа на шгаЗолвэм емрОКВЯИК гор юно:; в аачвш*

ЬУ ОДвагяшпоогв лс^юппп Польша Зрдозашыюй аогысШ

в уолошше карстовой ашаш

ирН «»12» ГыеЖМЮСТИ ЛОДО.СЗК Ш гфВДШВДЗЮВ Хф&ГЗрДОВ»
разршЗошшш [ш м «  11В1 ядарголаяш а Сшдогоршшп Люво-

*зуотш  ядравоо: ранашзя СССР* шлогззшшх ш ш *



«■* и в  «*

Гфпторвп э^окгашюста сшешхр»>ч&фО]^шго лечения
вопыш. брошшашюИ астмой

аа&ь Значительное удучзошю Удучаегшэ
дош­
и т

а/в * 1счо шховэшдо лит шам авш ей  Умвишошю асяош к спмэто-

ста- углшшзсяво основных сшотошв :.юв забавюхзаявх: газля,едц-

дгш заЗаяохшшх: г;ш я ,ащгаи,исчо- пип, оэрдэшю-лохюшюл пэ­

ре- эшзшшо яашгшй сердзчасьваго- достаточаостя, урошшю ча-

..дае- чшй дадоототочзостй (осли тщ саош дьвсашаруаодичвшо

ошз йиш),уаалнчзнЕв эш здш в лег- экскурсии лотках в грудной

квх в грудай гщ0тш,ушшзошю ваетхш, увеличение шзшн-

ВЗДУТИЯ ЛвПЛГХ,уВО?ШЧЗШ!(2 ВИЗ- НОЙ &В900ТВ ЛОПОВ^улуЧПС-

аошюй едаостя лзшкувечэзно- низ состояния аэрсшшс дета» 

ХЮШЮ (&ШЯЯЫЖ ЩЯЭЮ80В толыш  нугой, удучшше об- 

фояхята (если оад Фиш),знача- цого состоягш. 

толыюе уяучззшв состоящих 

взркжгс до:агальшх путей (ра-

Ш |  гойаорпяи^йроаигаи в

ДРе / 9 ЗШЧП70Л& 100 УДУЧЙОП! О

ооотошш.

<*/с Вес указшшш хеш признака в, Воо укаэашш ш ю  призншн 

пади- драме того, процродошш дли- а, крою того, уршаэаио прв- 

чиом ступов. стушв в Залое лопзоо шс

прщь течение

тупов
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лай ацЭ'&ю л -Гшшшкхуш лэчахш дали учитывались и изглелошш 

роздхпшх обш аииш  лошзаталзй, харешторизутерк дешалыюстъ

ОрГОЯВМВе

адашяшао »  ДКПШ1 Ш большх брояшыашой астшй в услощяк 

зззрстовой дащош прадотааюта в таХздр 15*

Тйбтца 15

ЛТОКГКШЮСТЬ Л0ЧШХШХ бОЛЬНШС брОШОЕШЬвОЙ астшй

в уолошш: карстовой ведан

ХУ

%я
А

27,27 

63,(54 

0,09

Оэл&о э&рокшхмш <ж зшюаь лочешв большое брошаалыюС ост- 

аай с логкш и дредгтшшш! течэшш заОодезшшя. '~'-

Лсчошю оказало ш оо^сды ю о ш ш т  ш  38,43 $ баш ш  о ш *- 

;.о1адаошо-ашюрстшс1» 2  форисй брождашюй асш *.

Цри атогшчосксш Ос^ш брошшдыхзй аокла ШЮДОЮВШВ резуль­

тат бол подучон у 06,37 2 больше* Одкаао из-эа яашго числа да- 

й зданий (всего 6 больше: с агошгюокой Гордой бровдпзяыюв осями), 

э«й? вопрос тробуэг дадьао^лззго изучедая.

Лэчошзо 20 # баш ш  в тязажл ТФМИМ заболовагия и 9,09 $, 

кдодоошев гтахкюртшсосторо&ш, оказалось шэ&^швзшжь Вакав

Г р у п п ы  б о л ь н ы х  

Результат I  Д Ш

лечаш» к о л и ч е с т в о  б о л ь н ы х

м ~ 2Й «* 5%  ̂’* 5̂ г. * * * :а Д
я Р п Л  •» Л  «  я *

дшдаелыюе
улучшат» 5 3 7 ? * 9 4 2 3 4 0 , 9 4 3

Удегчовто 1 5 3 2 , 0 6 2 5 5 1 , 0 2  8 8 0 7

Без взывавши I 2 , 0 4  2 2 0 I



-  и з  -

аифш янш ш  оказалось дочошо I  больного (3,04 %) со срадяетяво- 

шл точешш брсштшюП асугт.
Пояучзшяе результата сшдогодьстаупт о шсошИ эффектннюоти 

дечояю в условиях к .ретовоС шпоры, щжшудостведоо при легкагл г  

оладдатшалаи течелт: Орошшплыюй ас®ш,

подобный вдд саштораочзурортдато лечения $л?ь рекемшь 

довав для трогжо шодролия в п г ш щ , 

1-Ц дшшшю отдельных спшижиххщоду? на бошдвс

брогкиадаюй а о м й

Наш иосладоваття показала, что до только д а  снолеоторашш, 

но а отдельная ошжюцрошгщп шзишот Ожсощхагргш иэшношщ 

доказатолоП шоадого д аш ш  и гошазшашш# 

1йяояитаШ1Н0 одшгп бот болот выршюяы в процессе липаза пер- 

шх шшйзопрододур* Это указывает аа то, что оргоавм* оо врог.юпам 

?увдввдашш к шщязэямвтичзсакл особсжюсяпх карстовой пецори*

11ещ влшптегл прдош отдельных ояолеощкжедур у баш&к отмечалось 

делпчеше шадоога вдоха а вцдаа, показатолоИ проб Штанге а Геп- 

ча, оодораашш С0 > в альвеодцршхл а яцф ваеш  возд/хе* У додавля- 

ВДго бояышшотва бодьдох спелооцро!зотрп вшвшли урешшю духа- 

звя* в процесса щжша сдояеапрпсдур шяшпдеь ападувде тшы пз- 

юноши шуФшы и шяутпого объеме доашшз

I »  Уволачэяш ВД а пи 

2Щ Ттшашл :.Щ и ГД*

3* Уэодпчшзде Щ , ушшяогше ШКЦ 

Про шажюшюсти шш умояьиеша частоты д ош ш  эти изшшешш 

^ррошфозши с уаучвмввм шядамдшюй бродоюшюб цроходадоста и 

Доотоцу расцетшаотоя шш как подоштшшшо*

У части бояьшх с т кат  «вш и ш  заболевания отмечалось, яш



*+ 1X9 **
;ш ! юнаораолошшх гошаашмх ГД и ’.Щ, учащение дахшшя, что сш - 

ЛЭ№ШЖ&&* об ухудада аяьвеатяршй эогшшщш.

1йд вятпием отдельшх шзлеоцроца.цур отмечалось и зшвддонпо 

ШТШЮШЗВОСТб огаюдвтелвдх процессов.

И м п ж  дадаторюс показателей воооааго дошшя в  давав пот- 

ршА’щщщ шуюрода ткздвш у б о лы т  брошавшшюй астмой в лрацсо- 

оо ираош порэоИ в шсяэдаой оштзапроцадщ) продстшзлсш в Табли­

це 16*

Дэхсоторие эдршнты шшшяш частоты, Яф &ш  а шцутааго обь- 

еяа дцгязшя в отдоаьаооти. в процессе армия отдельных сяелоопро- 

цадур щ«шодася в таблице Г?.

-Характер няни щниД даказотедоЗ шюшюго дахаага и давав пода- 

баоаяв шюлорода тшшш в црсщэосо нашла сшлооггроцодур указхдэа- 

от т  то, что дало отдалыш схюлоощяцодуры ш зш ш г у подаашь 

хеш болшшютю большое брошзвдшой асвдой улучшая© брош тль- 

-юй цро::аш-зэоти в альвеадцрпой вэнтшвщшц сшовш* ошрготпчэс- 

•звс затрат оргшшзш.

хЬлшиталышо сдвига бояэо шршшш у баяьшх о латам я срод- 

нэтяаааш течэшш забодоаашт*

Игаодшя частоты пульса и апторшдьшто даалошя хфОШ в цро- 

дзссо ядам* опощющхзцедур у болыш броцдалыюй астг.юй с сш ут- 

ствувдш заболовапаяш! в шдо шаертошшсшй н гшютопвчоской 

Лозной и боэ такошх пзучеш шли в отдельности.

У большх брон'зюлыюЗ астшй в працоссо пришла слелеоароцо- 

ДУР отшчаяось дазшшэ пульса* Артерпалыюо дааяопш д а ш , шксв- 

шыюо а шшшашюо, у щдовядодоо бояминотва болыш в цро- 

цоосе щвюгла спелооароцолур несколько сшзжиюсь, колеблись в про­

долах перш,

‘шоаоши частоты пуяьоа а артетшаяьяаго давления д а ш , болсо



ЛВр-
хш
ООО»
лэо-
ЩУ&~
ХЮ~
да­
ра

Ш Ш О Ш  а Ш У 2 0 Г Х Г 1  Г Ю Н Я З О Я О Л О &  Ш Э Е И Я В О  Д В Р С а Ш В  и  у р О В Ш  Г Ю С - Ю б Л Э Ш ! . !  ш о г ю р ц д в

жаш ш  в лродасоо прш а порвой и подоэтвб сшшхщрацвдар

ЧОШИК
П о в а з а т о л в

1 п В вг

I 2 -  ;'9 4 5

п СО 43 хо I I

Частота В ааящю 20,17*0,82 ;77,;В±0,25 25,00*3,55 23,33*2,81 1

доагоя В шздс 81,51*0,58 23,00*0,02 23,40*2,35 22,03*1,31 ы
в

В :ш 1 3,27 3,20 0,43 1*24 1

Р *  0,001 ^ 0,01 ^0,5 =- 0,2

п 33 43 10 I I

лиауиий Ё 1ЕГЕШ2 3,80*0,54 10,33*0,08 3,10*1Д1 0^ 0*1 ,0 1

оФьогд
/У Л/77

В хювдз 18,15*0,40 9,38*0,01 11,53*0^5 0 ,«*1 ,1 5

дахаШЗЯ, ь. 0,40 0^6 1 ,Х 0,19

в л Р =- ,5 N Р «в ь» *■ 1,06 ^  0,8

п 03 43 10 I I

Гда&ша В гютагю 8, '18*8, 82 0,-12*0,02 0,41*0,0-3 2,37*0,06

дшгаашх.
/ /- Л7

В ммш 0^0*0,01 0,45*0,02 0,54*0,04 0,40*0,06



!ЗЭДМ№ъ В начале з,50*и ,ю

вдоха, г»В « м р 3,3*>,0, 10

з  д/азк Ъ 1,33

Р >0,05

п во

.'Ш Ю СЯЬ В начала
М1т

В Й0ОД0

2,59*0*10

вишшт з.из*0,0Э

в л *Л т ь 2,01
р ^ , л
п 27

Дуоба
акшрз,

т т ъ щ т т
В ШШ13

29,04*1,30
33,31*1,07

в аки 2,(36 

^ ,

х'й.блпцр, 10 Сфодолшние)

3 4 5

1,ое 1,35 0*42
и* 2 > , 3 ^  #з

49 10 II

2,00*0,10 1,03*0,13 О *>^П 9Т

3,60*0,11 2,23*0,15 2,35*0,21

1*42 1*09 0,46

-  -0 ,1 •»
о\ >0 ,5

© ю IX

1,.>о*о,аэ 0,03*0,11 1,23*0,15

3,04*0,10 I, 15*0,13 1,40*0,17

1*84 1,57 0,55
>0,06 > >0,5
14 6 2

3,23*1,01 14,17*2,17 26*00*3,00
30,04*0,87 18,00*1,41 30,50*2,50

4,03 1,43 1,15

*■ , Л

М*О\ >  0,2



I 2
п 27

дрова ц-1-гп в *■**• асцвз̂ з»эз 
Годаа, В колца 25,00*1,01

в так. ^ 3.18

 ̂ <0,01 
Оодержмшю /7 53

С09 в аль- 13 начало 3.91*0,08М±т ,

восищрдаи В конце 4*39*0,1®

воздухе, гЬ 1,30

в ов 2 /> <0,001

Оодоргшто п
СОо в ии- В начале 2,4*5*0,06

даяаоьюа ~ В конце 2,73*0,05

воздухе, I 4*00
в об % Р <0,001

гниению»- л за
даоть охаю- М±т  В начале 15,21*0.35

Гавлица 18

3 4 5

14 в 2

17.21*0,93 10.03*1,97 21.00*1,00

22.35*0,93 13,00*0.35 23,50*2,50

5,35 1,38 2.04

<0,001 >0,2 >0,1

30 , 7 5

3.51*0,12 4,14*0,53 4,00*0,78 1
и

4,00*0,12 4,35*0,53 4,43*0,70 и

3,50 0,27 0.47
I

<0.Ш >0,5 >0,5

30 7 5

1,33*0.10 1,35*0,33 2,25*0.17

2,43*0,05 2,34*0,20 2,53*0,25

4,54 0.97 1,07

<0.001 > 0,2 >0,2

49 10 П

12,49*0,72 12,53*1.33 14.41*2,21



литсльшх В везде 20,01*0.05

процесоов,  ̂ 4,17

в сек Р *  ,001

П 38

ЧавЖЯв О начале 20.19*0»01М±т
11оо- дахааия В ковце 17,57*0,53

В  Г.1ИЛ- ^ 3,49

лед- Р ^ . I

П ®
ШШ Зиптгшй м+ т  ВШ Ю ле 9.33*0,33

объем В шипе 9,95*0.42
аро~  ̂ о,оз

в л  Р г  0.5
це- л

ГдуЗпда м В начале 0,51*0.01гп±т
ду- дививши В коздо 0,58*0,02

ЭЛ  ̂ 3,5и
ра р  ^ 0 ,1 01

I  г
Таблица 26 (продолжение) 

3 4 5

16,17*0,73

3,64

0.001

49

21,00*0,61
18,49*0,64

*> НОЛффОл
-= 0,32 
43

10,03*0,58

9,93*0.33
0,10

т"0,5
49

0 , 5 0 * 3 , 0 2

0,57*0,03
2,33

^ 0,05

14,93*1,53

1,15

10
22,40*2,32

19,30*1,43

0,94
^ 0 ,2

10
10.53*0,73

10,33*1,59 
0,12 

7 ,5 
10

0 ,5 1 * 0 , 0 4

0.53*0.08
0,87

^  ,

16,43*2,03 

0,36 

Г 5
I I

20.27*2,01

17,63*2,15

0,89

т-0,2
I I

9,90*0,87

9,53*0,85 
0,26 

7 ,3
I I

0,54*0.06
0,63*0.07

0,88
7  0 , 2



I

п 68

Ъсшоеть В Ш*ЕШСМ 1т 4,64*0,09

В даацс 4*00*0,10
Ь 1*28

Р > 0,2

п 68

.адшс^ь Н *т  в ш ч си ю
3,32*0,11

вддрка. В иовдо 4,03*0,11

в д/оек Ь 1,30

Р 7 3,1

п 27

фоба В шзчаяе 38,70*1,44
М±/7)

В нояце 41,07*1,55

в сок Ь 1,12

Р т 0,2

п 27

Ч»цгг4п,]рода М±т В ят вт 24,74*0,38

Геича В КО! ЕЮ 31,30*0,93

Тобжят 16 (ярсщшюлш)

3 4 5

49 хо П

3,86*0,11 2,82*0^0 3,39*0,15

4,01*0,11 3,03*0,30 3,54*0,18

1,07 0,47 0,68

70,2 7^,5 7 0 ^

40 • 10 п

2,33*0,11 1,83*0^4 2,45*0,17

3,15*0,11 2,11*0,13 2,63*0,18

1,42 2,00 0,77

0,1 7 ,, О 7 0,2

14 6 2

31,23*1,1© 24,50*5,® 27,50*0,49

33,43*1,56 24,50*5,56 29,50*0,49

1,03 0,12 2,89

т- 0,5 7  0,1

И 6 2

22,85*1, 05 13,50*1,33 23,50*0,49

25,14*1,33 14,83*1,77 25,00*1, СЮ



в оек Ъ 1,95

р 7 0*06

.'одержите П 63

002 в авь- В ваяаш '1,33*0,06

ваолярюм В коацо 4,73*0,05

воздухе, ^ 5*23

в об % Р г  0, 31

ЗОДврЯШ ЛЮ  Л  5 3

(Я ? в ни- А + В начала 2,73*0,03М1 т
ддхаоаом: В конце 3,03*0,07

воздухе, Ь 2,33

В Об % Р ^ 0,01

Кители®- п
цасть оиао- В зачала 23,43*0,73

дательных ” В конце ; 5,43*0,71

яродеооов, ^  1,35

в озк Р г  О..я

I  2

ИяОтш 10 (щхщаяаанио)

3
1,35 

г  0,1 
30

4,00*0,03 

4,51*0,10 

3,53 ' 

 ̂0,01
30

2,50*0,06

2,73*0,06

2,87

 ̂0,01 
4Э

20,23*3,33 

22,73*0,83 

1,33 

 ̂0,1

4

0*60

-0 .5

7

4,90*0,72

4,33*0,73

0*02

-0 ,5

7

2,31*0*48

3,00*0,13

0,14

-0 ,5
И

13,03*2,63

13,43*2,90

0,34

-0 ,5

1,35

- 0 ,2

5

4,58*0,73

4,76*0,63

0,53

— 0*5

5

2,56*0, а» 

2,80*0,33 

0,53

— 0 , 3  

I I

22,05*2,43

23,33*2,52

0,30

-0 ,5

5



тя

еяо—

дао-

Гайввда 17 ..<
Варваады ж ш а я й  некоторых показателей т т ш го  дахашад у  болыш  бронхи­

альной астмой в цроцесоо цршш первой я шкуюдаей шкиюсяфсзсщур

П о к а з а т е л я
I

Группы

П

большое

В пг

I 2 3 4 5

п ев 49 6 Ю

I В шчшю
М±П)

В конце

20,47*0.52 27,03*0.35 25,63*4.17 26,50*2,56

Часто- вари­ 21,51*0^»2 23,00*0,82 22,30*2,42 22,40*2,23

ант ■Ь 6,27 3,26 0,63 1,21

та Р

п

^ 0,001 -* 0,01 7 0,5 

2

0,2

X

даха- Д М±т В начале 27,00*1,00 25,00

вари­ В моще 27,00*5,00 25,00
шш ант Ь

Р
в шш«

|П

ВЩЯ1-

п
м, В ш ш  
МТт

Б ваш*

О<*

21,00*3,00

22,50*2,50

I
м
К
!

0*38



про—

цо-
ша

о б ъ е п

ду-
ДГ7У!Г\—

ЙПЯ.В Л
ра

Глу&ЕШ

даха-

Р
п

М±т
вари-

аи? ^
Р 

п

П М±гп 
нарв­

ав; ^

Р  

п
М1т

ВфВ-
ашг ^

Р

I

В тчаяэ 

В ноша

В начаш 

В ЮВДО

В »ечапе 

В шшхо

Гайлица 17 (цродаязшше)

т 3

39 33
11.93*0.70 11,01*0.73

10,13*0.58 9.47*0,53

2.06 1,63
*  0,05 ^0,05

29 И

7,05*0.51 9.29*2,19

10,19*0,5-1 11,53*1,04

4.24 1,49

0,001 '  3,1

36 30

0,40*0,02 0.36*0,02

0,49*0,01 0,43*0,02

4.50 2,50

*  С,001 0,02

4 5

^0,5

3 8

12,75*1.53 9,85*1,01

12,33*1.43 8,13*1,54

0,20 0.85

^0,5 ^ 0.2

7 3

7,61*0,99 3,40*0.30

11.23*0,55 3,73*1.19

3.20 2,52
*  0,02 ^ 0,05

10 7

0,41*0.03 0,38*0.09

0.54*0.01 0.50*0.09

1,85 1.00

г  0,05 т- 0,2



ШОТ,

в л .

Нос-

Часто­

т а
лад-

ХОШЕ1 

В « В »
ашх

п
0 М:,т Вавтж 

вари- В КОЗДО

ада

Р

н
1 В шчало

аори- М-т  в  ЮЗОВ 

ада й

Р

п
а ь ж т »

  М ± т
вари- В конце

ада

I

йкХшца Г/ (лроцкмвшше)

2 3 4 5

I I 4

0,03*0,03 0,35*3,10

0,54*0,03 0,23*1,02

1,90 1,30

^ о ,с а N О •

№ 49' 5 I I
2 0 Д З *Ш 21,30*0,54 23,05*3.59 20,29*2,01

17,57*3.53 18,49*0,54 18,05*1,05 17,53*2,15

3,49 2,82 1,24 0,89

4 0,001 ^ 3,01 т” 0,2 ^ ,

,3 3 ,0 0

23,00

X



сао-

лоо-

про-

це-

ду-

ра

а
ЩрЙ— N - 1̂1

ант

I

П ±т
•Ашуг- веде­

нии ант

о$ш& 
даса-

шш, П М ±т
в л  вари­

ант

В начала 

В конца

±

В тчала

В 1СОШДС

Ь
Р

п
В начала 

В 1СОЖ0

Ь
Р

х'аЗлица 17 (црояояашша)

2 3 4

3

19,36*3^3 

2Г,С0*3,51 

>427 

[)#5

5

и за и 8

10,37*0,13 10,10*0,70 10,73*1,17 10,70*0,86

8,77*0,33 9,05*0,02 8,33*1,44 10,03*0,36

3,38 1,19 1,10 0,53

с -.01 ^ 0,2 г  0$ 2 7 0,5

и 13 4 3

9,11*0,58 9,05*1,01 10,45*0,73 7,73*1,99

12,10*0,79 12,35*1,50 14,05*2,80 8,30*2,34

3,03 1,50 1,22 0,17

^ 0,01 70,1 ^0 ,2 7 0,5



I 2

Глуби­

на да- 

зашш, 

в л

п 38

I  В начале 0^31*0,01М1:т
ищи- В наоде 0,53*0,(К

ант Ь 3.50

Р *  0,001

п
П В началеМ+П) 

вари- В конце

аш? I
Р

3 4 5

Таблица 17 (продолжите)

37 7 I I

0,40*0,02 0,57*0,05 0,54*0,06

0,60*0,03 0,37*0,09 0,62*0,07

3,05 1,00 0,88

0,01 *  0,2 ^ 0,2

12 3

0,53*0,05 0,38*0,05

0,47*0,04 0,35*0,05

0,93 0,42

^ 0,2 ^  0,5



вщшзшыв у бояыш с таят и сродатдалыгл тачошюы броцзшаль- 

1ЮЙ астш, в процессе пдадо тезрвоЗ и последней сяеявощюцедур пред- 

ставдеяв в табашгш 18*

У Золышх брогшюшиЙ а№ 0в с сонглгстхзущей итертогтэской 

бодеавьо 13 стадной в щкщоссе яряоп сяелеопроцодур отшпвяоо& 

урояаяле пульса и сяггаояя© артервашюго давления как шгедоашв*» 

во, так в ?яшшашюго*

У ТЮДСВЯШ1СГО бОЛШПЯСТШ. ботшХ С СОЩГТСТВуЩЗИ ИЕХЗрТОШЬ

чсской болезнью НА оташюй тшгхо облачалось урсаэ.:з« пульса. Арто- 

ппаяыюв давление 1фош сж  ую сь иш тлело тоцде;пда к сдавпшэ*

У боаышх с еопутстзущсй тгогошвюоаоС! болозпьв в процессе 

приаш (яюлеоярсщс.пур облезалась гоядтшш к вортхтш т  глакаи- 

•маяьноро и :жяшшлы«яч> вртвршаши» дадешщ.

Отвечалась токтаэ ногшлпзацая частота пульса при патологичее 

снах значениях его ьотти*
В оотапьпш: случаях частота пулы » колебалась з  проделан яорш. 

йзяеэапия чостоти пульса я зртервшшюро даалепш* у бояьшх 

Зразшдояй аегшЙ с сстутствугхэЕлз гшюргопичэс!^! я гапотошше- 

сной б&ттт, более щрапешш щт данои я ородшшюлоа* течз- 

шш забошвшшя, предотавяэш в таблаце 19*

В процессе прпша спапсспроцо^т тшсэе огг-ючалосв ускорена© 

кровотока ш  участке •легкао-у^о*, болов яцраэзняо© у болыш с 

лан ям я оратгпетяяыш течвиногл Сровхшяыюб астап (таблица 20).

Характер изменения ш ш я в ш е ш  показателей сятетельотву- 

от о о о я ш ш ю  влияние отодышх опатеолроцодур на постойте 

яалшшя в тш$ !фугу кровообршооаш.

Нааш яайдеяа оцродолояпап зашсимэсть :те::ду шлггчос'рзои еззлз- 

опроцадур, после гзегорих отмечалось значительное ушньпхшпо ш »ш ь 

сладости астгжиичошшх приступов зав зещери, и тяавсть© течзяшх заг-

*• 131 —



ШЯ ШШУЮТЛЖ гууу ЦИИЩ—ШИ У Аляклъгх брОПрЗК̂ШЮИ ДОШДОЙ
» и д ч и  1< И 1>1 О  ^  а  ^  п ^ и в  и м  О  «I « .г .  « V *  лиД. I _ц_ 1Г^ 1П_ ■ ц _ ш . * . ' а  лМ ВЯкДк 4 Н И Ъ Л М 4 В К ^ Ы М М Я к М а ш МI ЩЮЦ(ЮОО П )1ЖЖ ПО]Жщ 8 Я0СЛ0ДША1 СлШ̂̂ЭСЗОх.Хй10ДЗФ

«|Уу*ч)игу« 1<>

Грушш бояьншс

X д В Л

X 2 3 4 5

п 45 33 8

Чаогото
Мит

В ш ш 75*36*1.73 77,88*1.96 79,50*2,66 79,60*3,24

пульса Ё ГОВДВ 70,36*1,24 72,42*1,42 75,00*2,61 74,80*3,54

в шш* -ь 2*64 2*26 х д о 1.00

р ^ 0.Ш; ^0,06 г  0*2 ^ 0 ,2

Дрдцрн /7 45 33 8 5
алыюе

1фОШ

РЧт В шчаш 

В давдв

116,78*1,20

П4,11*1»18

122,42*1.40 

I I  3*52*1 ДЗ

116,25*8,61

115,00*7.80 II

шипя- 1 х«вв 3,296 0,10 а.31
ШЯЫЮО»Б
ш  р**ся.

Р ^ 0*1

Лртсргешг- 
аое жшяэ-

П

М±т В гачааз
45

75,11*0,79
33

77,57*1,02
3

70,25*2,62
&

77.00*3.73

шю щюш В ковде 73,37*0,75 73,36*0,79 73,75*1.56 77,00*3,73



Нос—

лвд-

ВЯЯ

спо-

Л 0 О -

ц р о ~

цэ~

ДУ-

ра

1КЮ.В
ш  рт.ст*

Частота

цульса

з ?лши

ДрторИЗДВг»
«се даваэ- 
пае щю^и
жасдиазь- 
ш е# а 
ДО р7*С2*
Артерваяь- 
пос дапяв- 
ш  крош
Г4Ш2ШШШ-
ше# в 
т рт.с'г*

М± т

I

Р
п
В ШШ
В ко аде

р
п

М±-т Б начале

В ЕОЛЦЗ

I

р
п

т 3 качало 

В конце

I

Р

1.33

7 0,1

45

76,43*1,10

72,27*1,04

3,73

 ̂суш
-45

114,33*1,05 

Ш , 50*1,02 

0,91 

у , ;

45

75,73*0,76

73,-14*0,06

2.34 

^  0,02

3 4 0

3,31 0,82

 ̂0,001 7 0,2
33 3 5

Таблица 18 (лродсыгашше)

76,13*1,08 

72,35*1.41

1.33 '

7 0,08
33

115,00*0,35 

114,24*0,74 

0 ,678

г  ,р,1

33

70,79*0,93

70,21*0,85

2,03

31,75*3,76

75,75*2,99

1,04

7  0 , 2  

8
115,53*2,39 

I I I ,  25*3,37

1,06 

7 0,2

8
75,63*1,90

75,00*1,33

0,34

79,20*2,32 

76,40*2,55 

0,81 

7 0,2
5

115,00*2,23

115,00*2,23

5

77,00*1,39

77,00*1,99



м
м

м
н

Т а О т ц л  19

И зи вт н в я  шжоторю гонп&иолай я м н ш м о к  у  большее фшшплыюй оседай 

о оопутсгцумдалт гтергонгггоско.: или гткяозвФэешй боиззш и в иродэоое

щииш парной в вооладааЕ шшюещродадур

Группы боямше 

I  Д Ш 17

1 2 3 4 5
Г  в п в р *  о  в в ч 0 с  к а я  <5 о л  е з я в I  В' о т а д х я

п
Чмяпта л АМ±п1
пульса

в шш* 1
р

ДроцрМ г» п
хюе дазаэ-
шю крош М+т
ЖЯОЖШВг-
шю, в Ь
ш  ря.ст* р

В начала 

В 1ЮШ0

В начала 

В коят

8
77,50*3,33

08,25*2,33
2,11
О̂.Сб
3

151,25*2,45 

141,37*3,33 

2,34 

 ̂ ,, 3

1
36.00

34.00

1
150.00

145.00



I 2

Л»-
лед-

вял
ОНО»

лоо-
про-

цо-
дура

Артервадь- 
дае давда-
1Щ© КрОШ
шашаяь-* 
дао, в ж  
рг* ст.

пульса

В Ш Й .

п г т

Ь
Р 
п

М ±т

Р

п
М1т

Ь
Р
п

П±т

В начале 

В шэвде

В патт  

В конце

В ш ш з  
В подав

В тают 

В 1ЮЩС

АСТОрШЛЕг*
юе дёшяо—*

П И Ю  щ ю ш  

гшамжть^
дав, в ш
рт. ст.

опа ШШЛА» ЯХЗ д̂ЕШмЁГ—
ш е хгхэвя

3

Э5.63Ы,74 

88,75^1,82 

2,74 

*  0,05 

8

76,5012,02

72.00*2^6

1*88
и̂,2
8

122,5011,33
121,2510,81

0,80 

^  0 ,2

3
81,2510,31

79,3710,62

7&&ШЩВ. 19 (ирошнваешю) 

3 4 5

X

105.00

100.00

X

78.00

68.00

I

115.00
115.00

I
80,00

70,00



I 2

Пер­

вая

СП0—

Л0О-

п р е -

ЦЭ—

ду­

ра

ГЛШШГЛаЛЬ-
1100 в да 
р т . ст .

ь

р

Г п п е р т о я и

п
Частота 

пульса 

в аяш.

В начало 

В конце
I
Р

ПАртер
дав даало- ^ дачаш
шю щ т  М±т

В юнце

■100,В Ш
рт. ст.

I 4Н*/*

А
/7Артв]

дав давЛО— В наняла
дао црош М ±т  
гдашшдь- 
ш о в ш  ^
РТ. ОТ. р

В конце

1,861 

 ̂о,о5 
ч е с  в а я 

6
78,00*4,39

71,67*3,02

1,10

146.67*6,14 

140,83*5,97 

0,68 

у  0 ,0  

6
94,17*2,00 
87,50*2,13 

2,23 

^ 0,05

3 4 5

КиЗлица ХЭ (ттродоязекда)

болезнь  ПА стадия
I I  2 5

77,45*0,93 66,00*10,02 76,80*4,44

71,27*2,33 76,00*4,00 75,20*4,48

2,47 0,92 0,25

^ 0,05 ^0,2 ^0,5
И  2 5

158,64*2,43 150,00 158,00*3,73

154,55*2,74 150,00 154,00*5,08

1.11 0,63

у 0,2 0̂,5
I I  2 5

97,27*1,55 97,50*2,50 97,00*1,99
92,73*1,23 95.00*5,01 92.00*3,38

2.30 0,44 1.27

^ 0,05 у 0,5 у  0,2



ТЪКяягрэ ХЭ (ЩЯЮФЗВНИЭ)

Шо-

лад~

ЯК
опе­

лю -

цро-

Цв—

ДУ-

ра

I 2 3 4 5

Частота п б I I 2 5

пульса д.. В началоМ± т 77,07*3,02 77,09*3,71 73,00*3,00 78,40*5,25

в дан. В 2С02Щ0 77,03*2,31 73,33*2,57 78,00*6,01 77,20*5,11

6 0^6 0,72 0,69 0*16

Р -  3,5 -0 ,2 - 0 ^ -  0,5

Артериадь- п б I I 2 5

но© давда- В дачаав
М±щ

В коаде

120,33*1,53 123,18*1*54 130,00*10,02 133,00*3,73
ше крода 
ЯЯКЯККН1

119,17*0,32 120,91*1,62 130,00*10,02 126,00*5,08

аое+ в д а ь 0,95 Х,СК 0 ,0
рт* от* р 0,2 -0 ,2 -0 ,5

Артериаль­ п б I I 2 5
ное давш - В начале

Л7-/Т7 ^:7 '
В КОНЦО

01,37*1,56 80,00*1.16 35,00*5,0: 83,00*1,99
дао крода 
шшшашг» 
1ЮО,В да

30,00*1,28 79,09*0, &/ 82,50*2^0 31,00*3,30

0,79 0,70 0,44 0,51

рТ# С Т. Р -  0,2 N О (Г 10 -  0,5 -0 ,5

Г и п о т о н и ч е с к а я  в о л е з а ь

п Э 4 I

Остова П+т Ш иачаш 70,37*1,33 91,00*5,91 30,00



Пер­

вая

000-

лео™

про-

це-

ду-

ра

Поо-

лед-

Таблица 10 (продолзвада)

I 2 3 4 5

пульса В юнце 72,89*3,18 85,50*3,94 74,00

в глин. Ь 3.41 0,77

Р ^0.5 70,2

Артериаль­ п 9 4 I

ное давле­
ние 1фОШ 
ш веш аль- 
ш е,в ш

В начало
Ш п*

В юнце

ь

89,44*0,55

92,78*1,63

1,83

87,50*2,50

90,00*4,08

2,61

90.00

95.00

рт. ст. р 7  0,05 ^0,06

Артешаль- п 9 4 I

ш е давле­
ние црош 
ш дш аль- 
поо.в ш

В начале
М± т

В юнце
6

60,50*0,55

61,11*0,73

0,60

53,75*0,72

60,00*2,83

0,42

60,00

60*00

рт. ст. Р 7 3,5 N О » ОТ

п Э 4 I

Частота

пульса

В начале
м ± т  .

В юэде

75.11*3,75

75,56*3,12

85,00*0,31

80,00*2,32

76.00

34.00

в ш д. 6. 0,09 2,04

р 7 3,5 70,1

1
мы
I



I 2

ШШ Артериадь- п
дае давле­ В начале

спе- ние щ от
глашзшадь-

И1 т
В конце

лео- 1Юв, в ш  
рт. от*

Ь
Р

про- Артериаль­ п

це—
ное давле­

М± т  В
натаю

ние 1фОШ
ГЛИШРЛШШ— В КОЯЦб

ду­

ра

пое# в ш  
р *. от*

1
Р

9
103,39*2,73 

112,22*1,21 
1,11 

>  0 ,2
9

71,11*1,11

71,11*0,73

3 4 5

Таблица 19 (прододаиаиэ)

4 I
105,00*5,00 110,00

105,00*5,00 110,00

4 I

66,25*3,74 70,00

66,25*3,74 70,00



Оно-

росте

1фО~

во-

ц

Тайшив. 20

Шжжаж скорости кровотока да участке "лапаю-ухо" у  йоттвс бродавальдай 

асдаюй в процессе щяюи. шрпой я поелвддой спсшеопродедур

П о к а з а т е л и I
п 68

Тдгшгкт
М±т В аЕ Рю ав

7,01*0,13

слшюо— В конца 5,27*0,16

црен ̂ 0— Ь 3,35

дура Р 0 ,0 0 1

1ЮСДЦД- п 68

шш сго- В шчшюМ±т 5,37*0,12

лю еро- В вояцо 1 ,5 1 * 0 ,1 2

аддда 1 0,14

Р ^ 0 , - Щ

Грушш больных

д В ЗУ

ф 10 И

8,90*0,25 9,40*0,45 9,50*0,61

3,83*0,21 7,03*0,45 3,16*0,45

20,70 2,82 1,80

^ 0,001 -  0,02 ^0,05

49 10 I I

0,35*0,20 7,38*0*35 7,20*0^39

5,37*0,24 0,07*0.51 5,30*0,38

3,20 1,65 2,45

■* 0,01 0,1 ^ о ,о е



-  ш  •
бояеваадя*

1фи детвой течешш заболевания иатенснваость приступов резко 

ослабевала в среднем после О-7-й, при зрадшжшалвд -  8-941, тя- 

:-шш и у пршшааадих глшшюртшюотароддн -14-Г5-Й сподзшроце- 

ДУР*

Башл ©фазой, результат надах исследовать! позволили шя- 

ззгь шмшиголыюо действие ш  только курса леченая в уаяошях 

глрсговой задери, по и отдельной шолсолраходуц за футш и  дыха­

ния в хфовообращошзя, более шродашюе в процессе приот первых 

соашхш у больных с легадз в сродаогхиашл течением в ухеаашдо- 

оэе на удучоолие алыюолпршй зеягашзди в бронхиальной ггрохоош- 

юсти, уменьшение эдорготичоских затрат оршнизга в застоя в ма­

лой кругу яраяюобгтшш*

Глава XX# Влшше давоторих факторов, в отдельности в в

ш.шэкоо даШяшувдх ш  болыш брояжлыюл 

астмой в процессе презма куроа сцелоотерашш

Как уаэ указывалось# воздух в карстовой дадерв "Готрем р̂шло" 

содоршт поашешю© количество СО, (в  пределах 0*40-0.70 об Я ,
4мр

Ряд авторов указывает аа то .что углошслота.шзляясь основным 

- Качалой углекислых вани.шзшпет благоцрштше сдвиги как в здоро­

вом,так в бодыш оргатвш  (Ш льапцк С,Д,,1Э0в| б ей с с., г*яе*у*
1971; РАГ-клз /б., /л**?/«/.' о соавг*, ГЭ71;1^ддао:шо Д«11» #Овярод- 

дова О#И#* 1971)♦Цддако в литературе ш  по наша данных о вяшате 

эддушых озеосй с ш  оодорввдвед (да X. ■) углекислота на боль­

ных брояхпалыюй астмой. 1Ьш исследовштя показали,что при вдыха­

нии воздушной адехш.оэдеркадей 0,53Д 0 0 „у  больных,отрадаэдвх ш ь 

^сдашао-аддаргичоской формой бронхиальной астмы с ладом в срсд- 

ютшзшд течошоц заболевания яаблвдаятся нерезко шраданшз



-  ш

сдвига как со стороэд вшивого щшша в уровня дотрэбгюшх шюло- 

рода жшяш, та я вроюобротш. В тотэот, цри раздаюцрав- 

лт ш  вэж твш  тают, глуйшы а мшутшго ос&адо дыхания от- 

?.**чадхл 1фсшущсстзошюо оншззшю &Ш1, ш в ® Ш р  ъххщост вдо­

ха в вддеэд, швдющ&вд 02 в шшуту , Ь&шиашвд вшшшезш лзр- 

кшс, ссдаш ш с С02 в аяыэоодярши в ЩЩО— ВИ воздухе гюскехлызо

УВбеЩЩйВШШСЬ •

Водшдаа, гюдшывавдая, во ш ш  раз цройсшздаюдыюсть Оаш 

ш щ хт  превышаем фазу вдоха* аэ нзшдооь*

Интогашзцооть окаодитояьшх цроооосов вагледдяазась*

Нязшкаэав ш ш  изкяорое уром да частоты пульса; увеличение 

.'япвюалыюго артэрвдльвдоо д ш ш ш  крова* з а ю ш  крововоиа ш  

участи» •лапаю-ухо".

•Ьисшальаое арторйашюе давдзшо щхшв цршапческв ж шяа- 

жт (113,53*2*30 *  яри дахатш ажшофоршл воздаш  в 113,34*2,14 

ш рг, от* при дакашт шадушеюй одао&э)*

Лшшыв изшнешя озшторцх повдвоголзй шошюго даяашш, уров­

ня :ш р о 6гш1Ш  кислорода иешяып в танвдшшавяи цри даанаи вооду- 

шюй сг-юсыо, сзотршцай 0,53 $ С02* цредиктаевд в ю & ш ш  21 в 

22* По шшшшшэ ЧД, ГД в ЭД штзшюсь в т и ш е  розвщШ аппарата 

шошааго дахашщ ш  штголпцш воздавай < хш  о 0*53 %*ш оодзргза- 

шш угшшояушг
I*  Ушашошш частота, уводшчешю аидовдга объ&ж в ацуЗшш

т м «

0* Ушньшоше частота, щщутшго осЬома в шубвш щишя*
Ш* Увеличение нвдашго объема в гдаиш  дааяая, цри швашн- 

поста его частота.

ХУ* Углзшшшю ш дааого обьош в глубаш даашш щи ншззша* 

ноога ото частота.



Таблица 21
Ижюкига пеш?орш: пояаза*ала& ваошшго дцхадия к уровая 

хюяробдэяая шедерада ъшвш  у  бовдщх брошэюзыюй аевдэв 

щт дезаш® эоадушюй олэсш» ослдердедей 0,53 % С02

♦  143 *

частота днваадди в
тки 
Лш ргт зй оО ьж  даха-
ивац в л

Гдубит дасашя,в л  

зяцвх жугевх, в л

ЛЗШШ2Ш ОЩСОСТЬ
лоашк, в л

« л ю т  лэгкшс, в л  

Ощюосиогадюя форсврсь 
запаая ^д^яя^я с .ь
эдояь лвстаак, в л

ц

Ориоимшо ф хт  цщзка 
к фазе шдоха 

ЗДость эдоха, в 
Д/овк 

Ьцаооть шдоха, в

ж/ш

п  Ш 2 I  Р

2 3 4 5 6

Г? 19,53*0,33 19,24*0,97 0,31 '@,5

17 3,34*0,56 9,35*0,71 0,01 "0,5
17 0,43*0,03 0,50*0,04 0,40 "0,5

Х6 43,03*5,53 40,30*4,72 0,49 -0 ,5

17 3,53*0,23 3,43*0,23 0,48 -0 ,5
1
16 2,30*0,21 2,47*0,21 0,46 -0,5

16 1 ,3 3 *0 ,1 4 1|77^ 0 |17 0,94 7 0 ,2

ха 1 ,2 6 *0 ,0 7
**

1,26*0,08

1 7 4,24*0,31 4,21*0,33 0,06 "0,5

Г7 3,1040,23 2,99*0,25 0,50 -0 ,5



~ ш  -

Таблица 21 (продатшпие)

I 2 3 4 5 3

Зодарзашо С0о в адьва- 
олщхюа воздухе,в об % 17 4,63*0,19 4,93*0,19 1,25 -0,2

ЪДОрЗШШО СО 2 В ВЦДВ- 
ШЯХХ& воздав,в об % 17 2,73*0,11 2,33*0,11 1*42 -0,1
-ЮГЛ0ЩвШ1в 0о* в д 17 0,33*0,01 0,20*0,01 3,54 - 0,01
лтояшшзостъ окасяа- 

толыш. процессов,
»  СОК. 17 20,74*1,11 22,54*1,64 0,91 -0 ,2

Таблица 22
Швшшшш некоторых дахсазателой роттштш у <Ьлыш брони 

талыюй ясяпй щш дшсшши воздушой а .ю сю , подарила

0,53 % СОз

М ± т

о о ю а а т л  13̂ хавт я5* <алюо&ора*! возя
аоадаой с юс^а с

п

22н
■

,клл̂ С0Д01>*
::гшпш С0о

Частота п у л ы » В мни 11 75,29*1,37 74,34*1,60 0,16 -0 ,5

'Фгориалыюо давазшю 
крови, шнсшашюо,
а ад р », ет* 17 113,591^30 113,24*2,14 0,09 -0 ,5

Артериалыюо давяешо 
нрош, шшздолыдо,
в т  рз», о т , 17 75,00*2,14 77,0(3*2,13 0,67 -0 ,5

Хворость гфовотока 
«а участка "л а гш о -
УХО", в СОК. 17 5,47^23,42 5,01*0,38 1,02 -0 ,2



У. У волпчешш частота, штатного обшх± в удонвдшда глубины
ниаадиш,

У1* Уваяичюдае частот ара ачдазрошзшюгл уменьшили шнутдаго 

объода и гдубшп дахщаш.

Такая рдадаоаярстдашюсть изглзоштй %;» Ш  и ГД,штвяштчся 

при дахашш эозд'дшкь-гггзовоГ: емеса с оовпзолдай шяценграгзюЗ уг­

лекислою, по~вщдахду указывает да ижлшште Сушсяюааяьдаго со- 

стояния дыхательного центра у болышх бронхиальной асг.юЛ,что дад- 

™рэдается и дшшш Г. Федосеева (Ш Э , 1302).

Варианты дашашщя частоты, аадутдаго объама а рдубшш дцхшшя 

у болышх бронхиальной шзтдай ш  шгадяшш воздушной сшсв, оодор- 

:зд й  0,53 % 00о, прадстааяош в таблице 23*

Рашюцанчхшлошюсть одтгов со стороны влекшего дахшщя, уров­

не щжрвбяшшя хшадорода ш ш т  и гш ш ш ш т , недостоверность 

‘одучошшх результатов, хотя и пазводяш шхглшитъ ведала роль 

углекислоты в лечебгжхд действии шжхлекей сайаоо«Тшяроров , од юно 

39 дат* возтш осги сделать хешае-лабо определенные ящкуу* о дей- 

опия шлих (до I  д ), и в частности 0,53 иоацоятрахщй СО эо
тф

д.?ашшосд воздухе за больных ш^шщюшю-аггюршчэсноа “ордай 

Зроагазльаов аотш и этот вопрос требует дальнейшего пооледоаашш» 

Кок угле зщазхдзатэеь* шиюу Ц&шубо да считается шжазагшш 

ЗД1 Зольпш: брошешшюЙ астгюй. Ощпяо действие гллшгтичссЕях 

особенностей Цхалтубо на деятельность различных спето..! организма 

ЗД бронхиальной аегто ооваряеааэ не изучено*

•& шшшш у болышх бронхиальной аегшй, в течение 6 сутан 

!°ода приезда в Цхаягубо да хцшшдашш: хшдахшх щ хявдр, адавь 

чзя лршэнегюо глэдхтошхтт ш> шютламиш показаниям ( I  аошроль- 

ззя группа) | резное учздшше и уоклогше а сш ттч есж  приступов

* *  1 1 *3  **



2ВДЯЦЕ1 23

н-цгсааты взиааоаня частота, глубнш я жпутш го обвода дыхания у больных 

фояхнашюй аавиов при дыхании воэдашэй с-юекэ, оодорзащей 0,53 $  С02| ; Н , «

м± т
П о к а з а т е л и Лри дакшш При дакшшх; 

жлоофоршзгл эоцдзчашй
дахашш 

■Щ  фгшгл
доздйшн )»53 3& оо-

— 2 6 р

I 2 3 4 5

I  вари­ Частота дыхания в аши 21,37*1,31 16,37*1,31 2,71 -0,05

ант Лпнутлий об*еа дыхания, в л 3.55*0,91 11,63*2,46 1,17 т-0,2

( ”  =0) Гдубкда дозкшня. в л 0,41*0,05 0,73*0,16 2,13 т-0,1

Л вари- Частота даш аи в мои 20,00*1,04 16,33*3,17 0,71 7 0,5

ОИТ ■Лииутиий объем дцхаяая, в л 11,53^4,36 8,16-2,50 0,63 т-0,5

( п  ,-.) Глубина дахашя, в л 0,59*0,16 0,54*0,16 2,50 т-0,05

Ш вари­ •1астота даквям в шш. 17,67*1,45 17,67*1,45

ант шгутпий обвес.! давшая, в л 0,91*1,20 7,58*0,92 0,44 т-0,5

( п -3) Глубит дыхания, в л 0,33*0,06 0,43*0,03 0,85 т-0,2

I
ми-т
I



I

27 варе* кютота д в а ш  в шш.

аа» .йшурша объел дцхалая, в л

«Я ) Глубина дахашя, з  л

V варя- Частота дшзшип в д а .

ш е .ЗвнухшЗ объа.1 дслсшшя, в л

(/? =з) Глубина да капля, в л

VI пари- Ьстота дохший в дая.

ааг Знцтпшй объел дцхания, э л

</7 «з ) ГдубЬш дшсааия, в л

Таблица 23 (щхэдолаошю)

2 3 4 5

23,00*2.00 23,30*2,00

10,21*0,80 9,07*1,1.; 0,39 -0 .5

0 .‘15*0, 07 0,40*0,03 0,45 0,5

14,07*0.80 20,30*1.19 3.82 *0,0б

7.33*1,02 ' 9.30*1,50 0,73 -0 ,2

0,53*0,05 0,45*0,05 1.14 -0 ,2

Я ,33*1,13 22,07*1.45 0,71 -0 .5

10,'33*0,07 9,33*1,45 0,77 -  0,2

0,50*0,03 0,41*0,03 2,25 -0 ,1
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(да дахшш шюгвюза)« С удаяичашоу про^згштельдастп яребизадая

в 14̂ аэтуба без приела едатошроцадур иатсхлогичоале яазошш усаш- 
заладь*

У больных, штштг ярком саолзедрацадур т  з~й деяь после при­

езда ( I  осповхия х*ррш ), пороз 5-0 дней отшчашэсь резкое умвяь-

шшше яггрснспваоотв аотдавгпешяйх хфаотудав*

У башшх I  даягрояьдай группы в дрювшшв отмечались тахсш яо~ 

Зяаг&цттт сщшгп оо сторош ^ушвдпохшьдаго оооттш л аппарата

шшшго тттии

т  разшшарааяешш шюавшш ЬВД шяшшоеь яаюороо уча- 

допав дыхания; ушашвшю глубвш дцхсиш и отгюпояпя объвш адь- 

'.;ахгш юа вехшшщш в шяутхюсф обводу дцхашвд схшдашо мшази- 

здшноз веашашш в апзшшюй оглвэсти логш х, РД, мощности аддаха, 

нввазатошй яроб Шшиго в Гонга, ааркволыюас шщрнвдюя со в ад- 

икоо-ш воздухе» гаовдзяшх артериальной в вепозюй крода кисяоро- 

дои* у в в ш ш  отшлонш обода .мертвою прострахютда к дшгатель- 

0&&&9 шуюштя 02 в ;зшуту, ш»1даиогяа использования 

в в д ф т  г  шсгопсяшюоти шшолиталышх процессов. 'оцяэсть адеха.

•Ю 2ШМЕЮЬ ЦракгаЧОСЕШ у бОЛЬШХ I  юптролыюй группы црв логах.: 

ычатт эааояовшш (3,73*0,34 д/оек -  цри шютушюшш в 3,74*

*б*24 л/оек -  перед пршааа спожюпроцедур), сш таш ъ про оредда- 

г а м м  течении («юответствонда 3,03-0,31 д/сек и 2,96*0,34 я/сок), 

фактически по отмечалось пзшлошш аоофщкцюпта рвщягашюстя до- 

^тедыюто центра (КРДЦ) г  щрциашюго дащюдащэд 002 в аяьвоо- 

-хдраом воздухе* У большое I  даятрольгюй грутщ с лшчкш течехшш 

• Ях’юв.исш КРДЦ бил равен яри лекзтушюши в кш ш чш ю  отделение 

яадтубо 39,80*3,79 %$ а перед щ аш ш  опшюодрощщр -  ЗЭ,96*

#80 %% црв (дюдшзтяйшш течохш фояшашюй астш ооотэотстван-
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да оздечалосьг 48,23*7,0? % ж 48,89*6,75* ларцвалыюо шщшшше 

СО- в альв0олгф1юел воздухе харшяюрлэовали сдедушщс величины: 

29,37*0,86 т  рт. от* ~ при постушюшп и 23,19*0,09 ш  рт* ст* -  

перед лачзнио?.: у большие с дошел точешел* соответственно -  

25,93*0,73 ш  рт* от. и .26,34*0,80 т  рт* ст* -  ори ород^ютяшдал 

течении брояхваяьдаё астш*

Додучешш дашшо указывают да ухудшение альаоолцрдай веятшш- 

циа и бронхиальной щхшдадаоти под влияпиец кл&нзгиш&ак оообол- 

лосгей курорта Цхаягубо.

У больных I  осдашюй груяш от:.ючглось в двншлшю некоторое 

урядом  дытщщ$ увешчеше О Ш Ш К  объе;.п алызваддрыох венти­

ляции к мннутдаыу о4шау дашшя, дащятз ушной вентиляции и ваз- 

лошюй ешоогл лотках, отшзошхя к даказатолей проб 

.■■•■-тойаге в Гонча, нарци&яьаего ыдаршзшяю СОо в адыюодфЕКХл я ВНЯВ* 

хашкл эоадухо, насищцга артериальной и венозной гфош кяодорещоа; 

1 М П Ш  данутдаго объема ж глубины даашю» о ш я ш  объема 

юртзого цростронства к дахательдацу обьагф; ошшшш даэ^щщея- 

та реактивности дыхзташюго центра я логлощешш 0- в ш а ге ; за- 

недавние штшюшюат о я м м п а ш с  цроцоеоов.

НоефЗвркмт ш юдьаовааю шюлорода, почти гю шшяясь в груп- 

зо больных о «П №  точоааш заболевания (27,04*2,00 т  -  пород 

приемам еяалеопроцедур я 27,27*3,53 т  после Ш  щхщедда), не­

сколько отводах при средпетдаолэгл течении бронхиальной астш (со­

ответствен®) 49,94*21,96 ш  и 40,43*3,60 гдя).

Излученные данные подазывешт, что црвод доте небольшого т л и - 

чоотда езшюопроцодур загюзительда влияет да брошакяьпуэ ирощда- 

«с т » и ашюащраую эонтилящш* сшижют энергетические траты ор- 

^эдазаи

.лашше об яшшеят адвюудазшшшс аоказатздей вшзшого д д т -



1ШЯ И уровш ШУрОбЯвШИ Ш10Л01Х№ ТИШЯМИ В Дряшддю у больных I
хштролыюй и осшвгюЗ групп зредотавлеш в таблице 24.

*5солсж>жгшо яскоторих похсазатслей доятельшстн ссрдечно-сосу- 

япияоЛ еяствхлы выявило у большг: I  шш^хшкой грядши в дсякупу 

некоторое увеличение частоты пульса, овотшчоского и шцутдаго 

объог.*эв красе* замедление снорооти кровотока ш  участке "легкио- 

ухо", х&иаидодокю артериальное давление крови вдело тецдошию к 

узощрюшда пра срсшшяюяалом течещш забодевшшя* ;*1шшлаш1о@ ар­

териальное давление крови хюсгшы» сшивалось щщ летном точошт 

Ъояхиашюй астш,

йредаее дадаьическоо давление у бодьшх I  аонтрадьээй группа 

Фактически т  мешаюсь.

хЬлучешшз данше доказывают, что ктаатическш особенности, 

курорт Цхадгубо споообстяуад уволиченшэ ведозаого застоя и логоч- 

хюй ш ю рш аш , ухудш ат деятельности ссрдеч; ;о-сосудистой сис- 

теш.

У больных I  основной группы отмечалось некоторое сшшто час­

тоты пульоа, гхшашадыюго в сродного даш&етчоского артерпадьшго 

-доводах крови, сястоличосяюго я шэдутсюгэ объемов хфош; усмэро-

™  кровотока аа участке *лшше-ух0%
' швцашюс артериальное дааяздао крош, но мэшетсь у больше 

осодшюй группы с лета л  уочзниш заболевания, еш тяось при

оредшзгшюяои тсчогшн бронхиальной астш.
Заметшие пшюторше показателей геглодшюшки у больных I  к о п -  

-рашюй и основной групп нрвдетавде'ш в табдодз 25*
йак видно из таблиц 24 и 25, пзшяшвш болвдшютт показателей 

У большое I  контрольной и I  основной групп в ЛТП1 ни г несши недо­
стоверный характер*

По мщнмгшу, это мокло объяснить главой длнтолыюстыэ набдвде-

** 190 + *



ШХтхпи 24

Изаадашя некоторых покгаатолей зшшюго дакания я урошя оотраЗпшшя кислорода 

тхевгаш 7  большее брашедал&юй аашюй, оосяшэашшс X дадарольцую в X основную группы

!|«?Й**Тж7

П о к а з а т е л и

/7

Частота 
дахапш 
в иш.

М±т йГШ 110С?УШЮШ1И

лзред япаш ем
г
/>

//
;ЛСЩ, 
в ^ # к 

дашзюцу

М±тПри дастушюпш
:13рад ЯЭЧ0ЛШГЛ

I 
р

/ЩЯ&ОДЗг- п
ш2 всю- я

м ± т
«1̂ *5

I  гашгрольаая груша 

Точэдао заболевания

Лозлооо

о

15

17,33*0,58

2 ] , СГ7±0,73
2,33

•< 0,02 
15

о̂ зз
-о̂ >

15

Зродгювизлов

з
7

X оеоошая грушза 

Течение заболошшн 

Леигоо

4 

13

5
7

37*1,53 19,33*0,31 21,33*0,99

28*1,73 17,43*0,84 17,71*0,70

1,16 2,00 3,42

-  0,2 -0,05 ■*- 0,02
7 13 7

30*35,20 200,37*25,83 2X7,33*49,57

21*33,06 137,13*17,12 120,41*15,42

0,05 1,07 1,75

-0 ,5 -0 ,1 N О 4Г ы

7 13 7
21*25,29 133,37*17,38 120,19*31,24

Iыел1-1
I



дух, в Перед лечением 103,11*8,35

да к дал- ^  1,56

ваоцу Р -  ,1

п  15

0ЙВ в .. Ире поступлении 66,75*2,61
_  п± т   _

да к Перед лечением 49,70*2,48

:щ 1 1,39
р , )1

О .а! в п 15

к даха- ж, При шэстуашаш 33,30*3,63М± т
тешюгф Перед легашом 53,30*.;, .18

оЛахду  ̂ 4,70

Р  ̂ , I
п

М И ,» да м+ т  дхяудяагдш 70,08*4,31 

а даяяюв Перед лечение..; 57,28*3,71

6 .13

ГаПетзо 24 (нрадаяязяяе)

3 4 5

130,18*30,35 120,33*15,77 89,4548,15

0,15 0,52 1,22

— <,3
7

64,17*3,21

43,23*3,40

3.47

^0,02
7

35,53*3,21

51,78*3,40

3.47

 ̂ ,

7

58,31*7,44

42,51*3,27

2,01

-  ,5 

13

52,30*2,49 

01,92*2,71 

2,62 

<■ -, - 5 
13

47,70*2**19

38,08*2,71

2,62 

^ , 5 

13

21,64*5,70

35,00*6,73

0,38

— V 
7

19,70*4,93

58,97*4,99

1.32 

- 0,2

7
50,30*4,92

41,03*4,95

1.32 

-  0,2

7

46,90*3,63

57,88*12,12

0,79



Резерв

ДГ ■Рйутуцу>

в 'X' к
ДОЛЩЮОД

швц
в % % к

О Ш  в 

% % к 
Ш

одаость

М + т

п

Ь
Р
п

ЛрВ ГЮС̂ ЗГШЮХШ! 

Пород лэчвшю*

/77
Ирв аостушшпш 

Парад штвш

р

п
х&В 1ЮС*?ШЮШШ 

Пород лечением

I-
р

п
м +  ^  Щ щ  ш щ ш ш ш

'йред т т ат и

г

15
зо,ю±4,за
47,63*4,57

2,00

 ̂%е§
15

32,60*2,60

36,33*2,95
1,34

я  ,  25 

П
33,73*0,10

30,11*3,37

0,03

15
3,73*0,34 

3,74* ,24

Ш бш т  ^4 (хф ш ш ваю )

3 4 5

7 13 7

41,32*6, а> '13,27*5,31 31,03*6,55

28,00*3,46 53*12*7,14 51,5:3*13,02
2,52 0,52 1,40

^0,06 я 0,5 я 0,2

7 13 7
54,94*1,78 60,85*1,17 42,34*5,53

51,00*4,35 62,36*5,® 53,43*6,23
0,57 0 ,® 1,39

я 0,5 я !,,}  ̂0, ;3
7 и 7

97,03*1,24 83,72*4,04 95,23*0,33

31,43*5,51 98,13*4,21 102.74*1,07

1,14 1,09 1 ,00
я Я  0,3 я  0 ,2

7 13 7
5,03*0,21 3,34^0,01 2,34^0,17

2,06*0,24 4,23*0.21 2,94*0,23



в л/от:

.  оиюс̂ ь 
видака, 

в д/сох;

фоба 
□авдго, 
в сей.

.1гх>3а

йят,
в сши

0,03

р Т 0,5

п 15
лрв ю ст ш вш  з,оэ*о,34М 1т
Парад лмаанш  2 ,^ 0 * Я  

* 0,45

/* *  3,5

Л 7
фв поступавши 32,57*1,33 

5аред т т т т  2Э,7Х*Х,5. 

ъ- 1,33

Р г 0,2
п 7

ф е  1юо®уаяз«ш1 24 ,43^ 0,50  

Фред двчашкн 21,29*0,67 

* 3,33

/°  ̂3,11

X 2

М±т

М 1  т

»айшца 24 (дроцолаашге)

3 4 5

0,25 1,28 1,15

7 3,5 ^ 0,2 7  0 ,2
7 13 7

2.33*0,27 3.:Я*0.25 1,39*0,10

2,31*3,27 3,05*0,30 2,21*0,25

0,21 1,25 1,00
7 3,5 7  0 ,2 7 0,2

4 3 4
25,00*1.37 31,33*3,42 24. 75*2.74

34.00*2,04 35,30*4,09 28,00*2,94

0,36 0,85 0,81

7 0,5 7 0,5 7 3,2

4 0 4
13,75*0,47 23.30*2,73 10,75*1,10

10,75*0,02 27,17*0,02 19,10*0,97

2.59 0,90 1,00

*■ 0,05 7 0,2 ^ %1



п 15

■ М н  Дри поотушюгжш 30,80*3,73

в ?  # Ооред лэтишагл 30,38*3 ,80

г! 0,02
/О 7 1,5

300. . в ааъ -  п
ШШШЯШ . При хюстузязаип 23, 27*0,33„У
зоодспя), Парой лочш иаи Ш,19*о,ЗЭ
в т  р г.от. 1 0,37

р  7 3 ,2

• Н Яг в ш - /7 -10
туптадм  Лри аосэриЕяаш 1Э ,Г7 *,70

эоадзрсо, Зэрсд явчехЕШ 13,00*0,73

в ии рт.сгг. <с 1,38
Р  *  3 ,1 0 1

югла;ршю /7 15
Од в ш ли, + ф а госгуалоши 100,17*8,74
в % % к ~т  Шрвд лючэшда 128^59*9,33

дошзяаф’ I  1,72

р о*1

I  2

Оайшада 21 (хфОйсхаасгшв)

3 4 5

7 13 7

48,23*7,07 43,03*7,04 59,03*17,87

18,83*3,73 35,81*3,84 30,43*3,17
0,03 1,52 1,32
-  0,5 - с и -  о,1

7 13 7
25,33*0,7» 30,23*1,33 25,17*1,20
.13,34*0,00 32,03*1,58 27,33*0,88

0,37 0,84 0,78
-  0,5 -0 ,2 -0 ,2

7 13 7
10,73*1,15 10,10*1,03 13,93*1,35

13,17*0,95 19,90*0,95 1С,<Ю*1,70

2,44 2,77 0,99

^ 0.СЗ -  0,02 -  0,2
7 13 7

113,70*14,70 13,04*7,45 174,36*20,74
151,13*23,04 37,99*6,81 12-1,30*1,2,95

1,38 3,38 1,53
х” 0,2 - а д -0 ,1



ВзвфЩн» 
еда по-

ЛОДЬЭОЮ- 

ШЯ Оуш
в ж
Оаситто 

щуропиадь~

Ш й ХСрОШ

0  ̂в ^

/7

вехюзжй 
дрош 0:># 
г ^
] лгояспв- 
ГКХЯИЬ
<шюяп?ель~
гкзс цпоцзе-

сов#в сок.

/ У *  /77
Црв яосгуадошп 

Перед лочшеюгл

Ь
Р
п

РЧт
Црш поотушюшп 

юрод дашшагл

Ь
Р
п

М±т и<ияуа»яяи
х1зред а м в я т

I
Р
П

М±/п П0СЯ71ХЯВЯВ1
Перед детвтш

21
Р

15

26,75*3,1-1

33.3-1^1,40

1,27
^  *

15

92,33*0,36

92,75*0,33

и , аз
я- 1,5

15
77,2542,32
73,95*5,81

0,07
«5

15
19,39*0,29 
18,85*0, 29 

0,30

'  .5

Ш ш а  24 (щюдатаолиа) 

3 4 5

7 13 7 *

8 » г~' N 27,04*2,00 4Э,3.**г1,Э6

35,03*8,22 .27,27*3,53 40,49*3,00

0,38 0,05 0,42

^0 ,5 ^  0,5

7 12 6

90,10*0,07 93,19*0,31 90,17*0,49

30,03*0,(39 93.43*0.32 90.28*0,50

0,07 0,53 0,15

^ ,5 ^ * ^ 5,5
7 12 6

57,3041,62 96,70*0,43 58,33*2,56
57,50*1,77 27,19*0,47 50,33*2,42

0.12 0,77 0,00
^ 3,5 ^ {

7 13 7
15,43*1,17 х5.Э7±1,36 12,43*1,14
14,03*0,31 18,43*1,34 13,94*1,33

1,11 1,29 0,86

^ 0,2 ^  0,2



Пзшдааая некоторых показателей гемодинамика У больных бронхиальной аотжй, 

состаашзшх I  яовджшцртэ и I  оснэзнуо группы

ГаОдпца 25

I  контрольная группа I  основная группа

П о к а з а т е л и Течение заболевания Течение заболевания

Легкое фодаетяяшюе Лотто Оредяегяаеж

I Ом 3 4 5

к 7 13 7

Частота п Прв поступлении 76,80*1,00 73,14*2,29 1 79,23*1,89 72,86*3,16

пульса в
МХгг

Перед лечением 70,57*1,30 78,29*2,94 70,81*1,80 70,29*2,36

ш н. ъ 0,06 0,84 0,57 0,35

р 70,5 ^ 0,2 ^ 0,5 70,5

Артерваль- п 15 7 13 7
иоо даплэ- М±т При хюстудяэшш 117,00*3,58 12), 29*8,92 119,02*6,40 140,00*0,16
япо 1фош
ГЛШССПШЛЬ- Пород Л0ЧОЙш 117,00*3,58 130,00*6,97 115,38*5,34 135,71*3,00

1юо9в т 0,07 0,50 0,49

рт. ст. р 7 0,5 N О • сл 7 0,5
п 15 7 13 7

Лоторналь- 
шо ловле-

При поступлении 7-1,00*2,34 77,33*3,24 75,33*3,26 89,29*1,07

шо крош 
ГЛШШ&ИЛЬ- 
поо, в ш
рт. ст.

Перед лечением 70,00*2,59
0-2Э

7 0,5

77,80*2,03 75,33*2,49 05,71*2,29
0.38

7Ц,5



I 2

ТаОаа» 25 (продаяаеша)
3 4 5

сродаов
дшшгдаю- п

Лип востухшзшх! 
Народ яошдаосл

15
92,53*2,74

7
99,71*4,70

13
94,33*4,57

7
111,05*5,12

саэо арте- 
дальш е 91,93*2,33 99,30*4^36 92,35*3,72 107,14*3,91
/У^пямцм Ь 0,15 0,02 0,25 0,50
вропв в Р  ̂ и,5 7 0,5 ^ 5,5 ^0,5

п & 7 12 0
овшл ЯрО- М+т 4 »  шхяушювив 140,20*10,04 120,33*19,00,159,33*11,56 203^31*36,72
2®, В м? К Пэред лзшшк&1 103^76*12,11 170,70*33,39 120,0*7,03 133,00*11,92

1
Ы1. 1,77 1,15 2 *6 1,69

р *  0,05 ^ 0,2 ^ 0 ,® ^ 0,1
п 15 7 12 0 1

йкяаавдо- м +т  Цри аоса^ххшш* 
Нсфсд лвшшал

05,43*4*74 02,53*3,19 74*84*0,67 101,17*13,23
чюшВ объ­ 79,08*5,32 79,40*12,38 59,23*4,26 73,79*0,®
ем крош* ~ь 1,79 1,14 1,97 1,09
в да р > 0, 3 ^ 0,2 ^ ..,'3 ^  0,1

Скорость /7

Цре шсяупдсдш
15

5,53*0,25

7

0,33*0,51
13

5,73*0^21
7

7,23*0,42
на участнз М±т

Пород лочошюгл 0,34*0,31 7,54*0,42 5,оЗ*0,ЯЭ 6,39*0,33
йа в ш э -  

уяо** в 
сак.

г!:

/>
1,30 

^  ,05

1,09

>■0, :

1,35 

>  0,1

0,60

^0,5



пая за тахигли больяши (6  суток)* Цеоошюгшо, болыаед дштодь- 

гюсть ш Хщцошвй шшзшха бу болоо значительное и достовершз вз?.ю-

ттаи
Додтворещвдаш эго:зу сдудат щразешше аолопительшэ ихюгкь 

гш  раздичшх показателей ваошюго даястатя и зюгладшшашш, поея- 

эда, как правило, достоверный характер у бодышх с лаггаы а сред- 

гютяяадад точэдшш брошс&злыюй астш, пршшввдх 1̂ рс слелоотера-

ШЕВ*

В прошеее лровшдаг.юпо лечения т  ол&дпщ за дойетшогл дащ- 

здьаш: уцрошегшй, цршегиазихоя в процессе црводо саелеолпоцо- 

дур, Ш бОЛЫЩХ брОНШЗДЬаОЙ астмой.

Но авг&шетачэаж дошш у больных бронхиальной астмой, оо- 

ступишак в клиническое отдолешхо Цхаятубского филиала а в течэ-~ 

гш б суток щшшаашх только глодйкааскты по пзотлоаяш показани­

ям и иезояьзушрх аяедпошо явтют дахатолзхгых упрощений (Я 

г»птрашвзя группа), да сикхтаооь уиэнадошш частот или сшш 

астглатичеекнх приступов*

У бояыш, тчш ш  цдяш свшшгфоцеищ) с шюльзовшшогл то­

го :зо щ ш ш  ущшаедай ш  3-8 день поело цривзда (П основная 

группа), ошочалось значительное сшшгше иатвгюладаотн аетшта- 

чос1ш  дристунов после 4-5-8 процедуре.

У больных Д ш&грояыюй группы отаочашаь раздодацравдсыпые, 

очень шроэно шраэошые сдвига со сторощ показателей вешнего 

Дшсадая, уровня потребления кислорода ткашхяз и гомодеяедовд.

У бодышх й основной группы изменения этих показателей, кед 

проввию, оосила пата.отальшй характер в била болоо ацроаеш 

(тшЗдвд 23 и 27),

Одяаш подо отмстить, что у больных брошшашюй астмой, сое-

-  159 -



йиЗлица 06
Ш иаамм дехаэтоглк оогазатсдей вшэшвго дцяашю я ’ роаая широйяааяя ки<гяг>ргуу> твд- 

яида у боя&дах брошогалыюй аоклЗ, составивших Я яоааралыхую в й основную груши

Показателя

I

п
14аОЮЖ1
трптлия

в :яш.

в д ,

в Й8 

в долз- 
ЯЭДГ

ддаа*ед&~ 
1Шй воз­

дух* в

А/̂/77Црп ш кяу ш ю ди
Перед т ш

р

п

Дш достушюяпи 

Дсрод дгуигяш
*
р

п

М+т
Дра хюстушюшн 

Доред дсчшиюгй

• - коотратшая Г] 

Тв^зшю за&эдевашш

И основаая гч._ 

Гзчвлш заболевания

Латное

2

7

15,86*0.98

17,43*0,94

1,16

? »
7

134,83*22,00

159,44*24,03
3,74

^ ,

7

106,33*17,73
110,33*15,49

Зрощкжиаяов

16,00

11,00

174,37

190,13

139,55

220,92

Логнва

4

7

23,14*2,05 

15,57*2.13 

2,56 

 ̂ ), 0 
7

154.49*20.95

243,84*04,26
1,32
^0.2

7

92,21*14,90

332,63*31,77

ОраДЕЮТПШЯЭО

5

I

31.00

22.00

242,91

154,57

100.12
95,06



I 2

Ж х Ь 0,22

иду ? >0,5

ю 7

ОАС в Црв шеярошяш 59,40*3,00

$3» к жзд Миоп
1&род лвчатт 31,36*2,43

1 0,50

Р > 0 ^

п 7

(Ш  в Ш Цри шстувюнда 40,00*3,00

к доха- МИп
-йрод лзчздаш 38,01*2,43

УПЛЫШЩ 1 0,50

объ&ф ? -  0,5

п 7

1Ш »8 & Цри яосгушюшш 53,81*5,35

а дмпаов
|̂4уУ1

•Юрод ДВЧЗШШ 59,38*5,39

1 0,73

? *  . :

Звднш 20 (
3

I
30,80

42,30

I
03,20

57,10

I
30,42

71,74

4 

2,86 

*  ;,05 

7

54,33*0,43

62,03*5,37

0,80

> 0,2
7

45,37*0,43

37,97*5,07

0,80

>0,2
7

43,13*0,70

57,03*0,80

0,38

>0,5

шш)

5

I
37,50

45,70

I
02,50

54,30

X
50,51

01,44



X 2

п

Розорв

в %  к 

да*гз*х*у

'Ш*ъ /& 
в дала- 

;юЛ

лазя в %
в и з

..ЙЦЛООТЬ

М±п7 1%в аэотушюшш Ю,2;$о,00 

Перед яштяшш 30*00*4*73

0,33 

^  -,5  

7

М1-т Ц р аостуататя 35,6:*5,57 

Парод лоч8;зла'л 53,51*4,70

I и, 26
7 0,5 
7

ЦрВ ГЮСТУШЕЗШШ 58,13*3,2?

Р

п

Пород апашам

/О
/г

М гт цув ам яуааш ш

38,35*5,37
0,12

7Г;,5

7

3,31*0,27

Тойявдд 23 (продзлшши)

3 4 5

I
82,31

80,34

2
84,38

87,42

I
103,14

37,03

I
3,20

7

33,33*7,33

40,35*5,17 

0,20 
 ̂3,5 

7

1Э,13*о,13

53,48*5,00 

0,53 

7 0,5 
7

32,77*1,74

100,03*6,38 
1,25 

^  0,2  

7

3,33*0,22

2
42,83

51,51

2
40,28

57,37

2
223,18

32,53

2
2,30



I 2 3 4 5

здода, 

в д/сок

;1ерод ж т т ш
ь

р

3,91*0,25 3,20 4,10*0,30

1,42

^0,1

2,30

п 7 1 7 I

Задосгь
т  „

Пород Д0Ч0НЕШ

1

Р

3, .30*0,39 2,90 2,77*0,30 1.30

м а к а ,

в д/сок

3,20*0.38

о ,ы

^ ,5

3,00 3,13*0,34 

1,50 

-  0,1

1,70

п 7 I 7 I

Проба М ±гп  ДР® М М И К 35,30*4,38 23,00 32,57*3,50 27,00

1ЖШГО,

в аяи

Пород ЛОЧ01И0..1
6

Р

35,00*4,03 

и,14

30,00 37,00*3,80 

о, ;5 

^ 9

32,00

п 7 I 7 I

фоба м ^т  Прп яоотушюаш
Перед лочшшеы

24,14*1,77 10,00 23,43*2,20 19,00

Г ш т , 

в оск.

24.29*1,95 

0,05 

<*• ,0

17,00 Ш , 29*1,8: 

1,71 

7 ,1

22,00



ШШф
в Й5

К»2 в ШКг“
ШОЩфГО!
М З Д Р В ,  В

т  ря.ст* 

РО&2 8 ш~ 
дцкетжл 
воздухе,в
Ш  р?.С Я Р.

М±т

р

п
М ± т

ь.

р

п
М±т

ЦрП ДООЗРуХИШШИ 

Ц а р в д  д о д а в а й

ирв
Пород лвчодаш

Црп :ккягягаошш 

Перед явчвш ш

аз, 01*7,01

3а,15*3,34

0,33 

 ̂ 5̂ 
7

38,53*0,41 

Ш , 17*0,49 

0,57 

 ̂0̂5 
7

13,33*0,78

17,31*0,33

0,31

Та&ашт 23 (дродалшдае)
3 4 5

2 7 I

42,73 35,83*4,09 31,98

51,12 50,03*11,43

1,34

38,81

Ъ

I 7 X

20,73 30,14*3,50 22,53

24,50 38,80*0.35 

0,31 

^  9,2

34,43

I 7 X

9,87 15,31*1,70 0,45

10,50 17,70*1,46 

1,09 

^  0 ,2

11,13



п

дивхдаавз м идш оовкуашаш 101,14*12,®/7Г/71
Од В т а . Перед Л Ш П  109,70*5,®

в О';' в ^ 0,62

ДШВШВДГ Р ^0 ,5

1»сюуЭв№- /? 7

ОГЕР по- /**д » 'Ч® аэстушю;шй 31,03*6,27

эаяьзо- Пород личвиии 31,39*1,32

ваяпя Оо, ^ 0,39

в «я  р 7- 0,5

п  5

1Ьа**“И'  пгт *
сфгоршдь- |Шрод лочшшал 93,20*0,43

ЗОЙ 1фОШ 4- 3,32

°2* в • Р 7- 0,5

I  2

ТаЛтзр. 33 (нродазсдапш)

3 4 5

I  7 I

342,87

139,20

I
30,61
41,83

I
92.40

92.40

113,06*1,74

100,10*6,07

0,38

 ̂0,5
7

32,33*4,04 

21,33*3,01 

1,92 

 ̂0,®
7

92,01*0,13

03,19*0,®

1,72

237,01

192,®

I
38,90

46,36

I
91,®
91,90



I 2

п

Наавдзшю М ±т
вогюзлоП

щхяи 02, 1.

ь % Р

’.'аю яш о- п

а хя ъ  от с- М± т
ЛИГОЯЫВЕ

яродасоов, 1
в сек. Р

Ира шхяушкивш 

Порея ЯНВШМ

5
3 5 ,6 4 * 1 .1 8

6 6 ,0 6 * 1 .0 0

0 ,;.7

^ 0,5

При ггостушгащт 16,31*1.63 

Перед жэтюша : 17,23*1,40

0.23 

 ̂ ,5

х&Фшца 26 (цродолзаянз)

3 4 5

I 7 I

52,20 66,31*1,43 52,60

53,40 38,39*2,07

0,82 

^  0,2

53,60

I 7 I

13,00 20,1.4*1,07 14,00

14,00 23,26*1,06 

1,46 

^  .1

22,40

1
0

6



НЭДОДОШП /ЮЮТОПЫХ ИШСаЗаЗГОЛОЙ Г0ДОДПШШПШ у Гштипту <$

оостшшшх а гоагральцуо и а осговоую груши

•йойаица 27 

аст.юй,

П о к а з а т е л и
Д иоятрааьтя груша 

Гочааие заЛхлавшая

П оствная груша 

'Явчанао заЗолавшшя

Частота 

пульоа 
в ДОН.

Лртерваль-- 
изо д ааээ- 
Ш Ю  Щ Х > Ш

изо.в ш  
рг. ст.

Л е ш »

/̂±/77

/У 2:/Я

/7 7
‘фи дастушюаш 77,1 

Пород лэташюсл 74,00*1,79

* 0,79

Р 7 0,2
/? 7

‘фи поступавши 143,57*4,70 

юрод я в чв п в ш  142,14*4,05
* о»аз
Р 7 3.5

Оредштеяашюо
>

3
Латное

4

I
72.00

72.00

I
ПО, 00

110,00

ТО,43*1,72 

75,14*1,37 

0,12
7 0,5 

7

124,29*5,70

хао,00*3,26
О, СВ 

7 ,5

Ороджлйяалое

5

I
80,00

73,00

X
110,00 
110,00

187



Йайлвда 27 (ггродолдааие)

I 2 3 4 5

Л р го р т а ш *- п 7 X 7 X
дае доило- 
:шо 1фОШ

Ши яостушюшп
м±т

аа,43*2,зе 

23,00*2,43 

0,42 

^  #5

70.00

70.00

78,57*3,33 

80,00*2^7 

0,39 

^ 0,5

70.00

70.00

1ЮО.П Ш 
рт* ОТ.

.Ь р а д  л р д а ш ш  

1 

Р
Орсщюо п 7 I 7 I
лдаагдагэс- 111,00*3,31 37,00 30,23*4,10 87,00
ю о арто-
риашюо
лавлопшз
Х ф О Ш »В  Ш

рт* от.

их т
П е р е д  д з д а г а ш

1

р

109,71*3,П  

0,23

^ ,3

87,00 97,14*2,74

0,.23

^ 0,5

87,00

. ,т тт Р1Й п 3 X 7 X

объогл Ира шхяушкшда П±т ^ 134,17*14,13 200,04 158,30*11,39 260,74

содаа,

3 / ^ 8

даглюг^г

Парод дечашюа 

1 
р

129, 01*3,90 

0,30 

> !,5

174,37 144,73*7,33

1*03

^ 0 ,2

322,73



п з

| )И Н » Прв аве*ушю;яш 02,77*5,59
МЗп)

ЧООЬЯШ 0<5Ъ~ Пород ЯВЧвОДШ 66,70*2,43

ом сорща, 1 3»3,1

ВОД Р г  »5

Огорооя» п
•кровотока м+т аоаФЯШЯШ 0,70*0,32 

ш  учгюткв Парод лочашкзгл 6,63*0,3..

"лакаю- ^ 3»зз

ЗГ20в,а  сов. Р 7  »3

I  2 3 4 3

Таблица 27 (щхадолзшшв)

I
103,13

30,34

1
6,60

7 ,®

7 I

75,10*4,73 I ® ,®  

®  .33*3,: 7  92,02 

X,®
7  , 2

7 I

5,77*0,41 7 ,®

5,14*0,37 3,80

1,13



ташяшх Д контрольную грущу, отвечалось некоторое увеличшшо 

отлошдая обшт. альвсат5ф1ю11 волтшшцшт к гщцутяалу объему д аш-

Ш91#

Эю ушзшхют ш  то, язю дахаюдышо уцрешвэдшя опоообствуш» 

дошиюшю количества зоздда* ДВОШДОШОТО алыюол, что в УСЛОВИ­

ЯХ КАРСТОВОЙ потери ПрПВОДОТ К УВОЛИЧОШШ ПрОННШЮВаЩЩ в лопаю

полов, епвлооаэрозоля, редюаигав*«к эшшщий и другах ашхюитов, 

:сарахг?вризущ0к гшфошзшт карстовой зощори, т*о* шэовет углуб­

ление в ус&яэгше действия етагаоГакторов яа большх брошздальаой 

аотпоЗ*

З&кщ образа.:, результат лапше иоолодоигий ««гния» раззош— 

зровявяаое в ясрсзхао щрозюшоо влашшо дадше (0,53 Ц  кощоятро- 

гщД СО.- во щшшххл воздухе ш  показатели шюшюго дшеашш, уро- 

хш штроблошю кислорода ткашг.ш я одюдшшшик у болышх броа- 

жшьдай астьюй, что аозвошют ясашзчать ведущую роль утлешдалотн 

в лэчобпогл действии л ц р о к п ш  щрстозоЗ гюцерц.

Нобкшхштшшое вившее да болышх брохвдтьаой астой, про- 
яадапцоося в учшзошш астштичэохзЕС приступов, ухудиэнка альвоо- 

дяраоб веятияящш и брошиалыюЗ проэдшюстн, увеличении вешз- 

:юго застоя в додал кругу кровообращения и эжргетичес1:ях затрат 

оргшшзш, одазатот в кяндат г^грорта Цхалтубо.

Однако лриш шолеозроцедур № только аодашшзт отрицателыюо 

зоадаЗотшо згою  хатшта, но я жзххваот паяосэтзлышо сдвига оо 

сторона субьохтш ш  и объонтязшх шятвадояэв*

Дидаюлыше унршадоши, щжг,шяшдасп о процессе преет ело- 

лоопроподур, способствуют уаяубааавю вдовах шедаофадооров кар­

стовой лощори т  болышх брошшашюй астпой.
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Глата Л1. Одогаза результатов лзчсгшя большх брояхдалыюИ

астг.юй в этдалсшгда срэпи тбявдегшя

При оцо:шо результатов лечения в отдающею срою* шбшэдэшш 

ж пользовалась елоддодаи цриторшш:

1. алачэтошюе улучпоше ооотошшя эдароаш.

У больных, оосташзшх згу группу, в точелшо 6 гдэощев или 

года да атгючалось аотштячоских приступов, обострения хроппчос- 

: т  брояххьяегочшх процессов.

Они да цудашсь в щяшдапш? гждакхшгет.

Е&н осяуаьтшпшаоы даолодовагши дад лолаг.ю хрипы да опреде­

лялись*

2, Удучзая» состояния адорошя.

К этой группе боли относеш то больше, у шторах реыисшш бы- 

V® дадао прсдалпнтаяьнц (далее 0 дасяцев ала года) и опечалюсь 

здачпгашюо урсдааиэ и ослобзошю астгдатичэщшх приступов.

Дяя хфшровашш аотязячоашх приступов дадакамеяты шга повсо 

по щх&хдояввь плп пршзяшшсь зяачптальда в глоаыяы гояпдастэе, 

оботю порорш ш  и зшшлягщопш.т сгюсобаш.

Лсдультацдай «од логшгж зогда даяшшься едшючяые сухие 

хршш,

3« Ворпулось к исходно^ оостошшв здоровья,

Згу группу состшзшю те, в оостояшш здорош! которых да яа- 

бвдаяосъ пороша. приступы брошшашюй аеггш у дах да прещши- 

лись шш вдавь шшшиоь, стаз по частого и продаяздтатьдастп 

пдоэрда та ш л , как до лечения в дарстовол ящэро, что шиуздаао 

большх пршошиь дадакадагаы в арешш годичоогве.
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Оцщюшш результаты э&хжтшэдэсти пряша курса сзелоотера- 

шш чзрез 6 г.юсяцов язучэдо у 1Ш лвц, котошз до лечения в адр- 

стодой пещере по тяээсти зш5алшзощщ рошрододялись ододувджл об­

разом! 62 ИОСЛ0ДОВШШГК ХМ0Л0 легкое течение, 35 -СРСДЙОТГСШПОО,

8 -  ш алое, четверо щ т т х ш  гжЕтэртшахггеропчы.

У 3#42 Я шхуюдовапшх отдаленные результата апешшалпсь с 

доглоцью аакетяшс онрооов, а у 93,58 % -  до осдаваада деташыюго 

хслшшю-ошшеста^осхюго о<кшдоваагсх.

йз гюслодшШ груши у 36,61 % тшсзе (Зшт пзучэда ншаоторие 

паазатали шюешюго дохшая я тадш & асш * Результата иослсдова- 

сравнивалась с данами» патучешши яра ос&ладашнш этих аз 

ляц до и после леченая их в доретовой пещере, В сравнении с даа- 

пили, пцучешшк у доследованных до щ има курса опшюоцроцедур, 

гшшлось сладутэдоо.

У лиц, аагшч&шнх до лочошш в карстовой пещере в группу с 

дагшд точшшш заЗоязвшщгх, отмечаюсь: уредоние дахашш} тен­

денция к угланьаешш ;1Щ и повшсшпо ГД| уэзлпчште шкогшдьаой 

воптшшцеш жтш, РД, дазаэязой емдостя легких, ,отяопешш 

т щ  к Ш ,  ш и ш и  адоха и шдоха, показателей проб Шаяге и 

Роят, дахателыюго аоэфуивюпга врвшав} сшшзшш поглощения 0о 

в гздугу и тэффщвеняа додальзоватэд шолореда,

Частота пульса по менялись,

Х&ошток ш  участка "лоткие-ухо" усдоршввя, Хадошаяыюе арте­

риальное давление крода иглоло тощдещщэ в сшгаояию, а шшшльшэ 

проктачосхи т шаяюсь (70,794, .ХЗ -  до лзчоаш и 77,14*1,35 т
Р7* от, -  через 6 .месяцев поело леченая в щретоэой пещере).

йри ерщкттям  точении забодевшшя шядаюсь уредешга да-

некоторое ушхшзешш Щ4$ подошше глубины дцхадая и низ

падшов епюсти легаше} увеличение Щ , РД, $В&2Х, отподания ШЕЯ1



-  т о  ~

к Л88» глэщвости адрка и хадода, шказатодой проб Шонго п Гсача, 

;г л т о ш ш ) шх1ш№'.яа эродош; оршюявэ аарлооохсш Оо в глшяг- 

ту а ш а& ш ш и » щшштзоащш кислорода.

Ошочзласъ тгащожзш к уршзшш частоты пуя&оа» к ушншедаэ 

ЖЯШ.ПЖХХК) ортерсашюго дашюшш крош а узоличашю шшшадь- 

юго (б пределах доряадьшх зелпчаи)* кровоток на участко "лотки©- 

ухо* бш зшэтш ускорен.

При тж ш ш  течсяш заЗсшзшхш атвтяоаь хшхоторое учащшо 
ЛНЮМЦ ошшшю УВД* ГД и дахатолыхато доэфдаш та вршшш, 

тапдошш к узадочешю $Ш$ РД, ЯШЕ» ШЗЯр оююгояяв йШ^ к ДЛЯ, 
глодюет здэха, потзагелей щуоб Шанго п Г&та, аоюяоцошх Оо в 

.штту и аооСзСищюнта пспатьэозаппп шсдородо, .".Ощюеть выдоха ш

г.адянюш»

Озшчааюсь п и в  авторов ураштт частота пульса, сшшшю 

одорвш доо дозяо^ш цэош, уогюрэшю хфоштока на участка "лэг-

13Ю-уХ0*,

У большие, щивтюшш глкхэсй'иортшаоотохющщ до дюч&дш в усло­

виях пороговой пащза, вшазшюсь уреешш частота дахашт; уволи- 

чошю глннутдого объема, тлуЗпш и резерва дахашш, аваошаяыюв 

зонтпшдап в ЯВ31ЮШЮ& ошэсти лотках, ш ют т  вдоха и выдоха* 
кшотто 0 ? в ; .ашугу а шэфСодшш дооояьзовшшя г недорода не- 

охеолыю удопьшлпоь, Частота яудьса до дошдась. Оиючаяось неко­

торое улепшешгс аг^дашшдото дшэдохаш крош и ускорение крово­

тока ш  участке "лапш -ухо",

Гак я ш ) из шдввадрщщого, только у бодьшк, дошдошшх до 

тедодая з карстовой пещере в труппу лиц с тядолш течашед брсаь 

:иалыюй шяш , отг мчалось некоторое ухудшение альзоа щргюй вон- 

талягяш и жлудапе эдордетичэшгвх трат в оргшшдо, ото ш лю  

ОбЗДОШЯЪ тегл, ЧТО в юг.югя? обсяодовшзш у ;> « из шк (40 $  !Ш -
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ло место обострение брошео-дегочдаго цроцесса.

Иэмедашш некоторых показателей шошюго дахагшя в г&ядвна- 

жзд через 6 мэсщев :юсде лечешя срашштедыю с ш е .ш, иояу- 

чоявеж у этих аэ больных до принятия шли цурса сполеотершши, 

представлены в таблицах 28 в 3 *

Иооаедуогш распределены в таблице по той тяааоти заболова- 

шш, которая отмечалаяь у шве до лечения в карстовой яецвре.

В сравнении с дашшв, получзшши при обследовании этш: :зе 

лиц после лечения в карстовой потере, в ряде случаев отмочзлось 

некоторое ишюаош» показателей здешнего дакшхля в геыадатэтхш*

У иссяе^ешх, которые до дочешя в карстовой пещере входили 

в группу бодышх с легкад течением заболевания, выявилось некото­

рое урезонив дохашвц уменьшило ;>Щ в поилэшшз ГД; увеличение 

.Ш , РД, Д&Я, , отползши ШЖ1 в ДЗЯ* дыхательного даэф-

даодоаяа времени, проб Штанге в Геяча, ноэффвддаята ишюдьэовааня 

кислорода; овияэлю погадешш 02 в шяуту*

мощность вдоха не менялась. Цршшгоокж да снялось в мощ­

ность выдоха (3,35*0,84 д/сек -  после лечения в 3,90*0,22 д/оек- 

через в  месяцев поело лечения) * Отмечалась тондещая к урвчонвю 

частоты пульса, енвазшт г*шсяг.шыюго и пошшпию глшшвдыяхро 

артериального давления (в пределах нормальных величин). 11а учас­

тке "логкио-ухо" кровоток несколько ускорялся.

У исслодуошх, н ш ш ш  до лечения в пещере в группу боль­

шее оо срсдаэтяаалшл течением заболевания, хшшзшюсь некоторое 
уэелвчонда .Ш , РД, &Ш19 отшяаак к ДШ1, проб Штанге в 
Генча, дцхателыюго коэффициента времени, погадеппя ©2 в шшу-

ту в коэффициента использования хаюлорода*

Частота дыхания практически да менялась (18,14*1,38 в

ашугу -  аодасродствошю после лочешш и 18,00*1,42 в минуту -



ЗЫлпг» 23

йвш м ш к яшюторых показателей ш сш ого дшгашш у большое, фодаиаяьдай астеюй, 

пришвшг: курс спа’юоторашш, чораз С гюсяцев лоата лочвпан

& ст о?а

дагхяодгг
В глин.

..ад*

в % % и 
долшкхлу

П о к а з а т е л и

I
/7

М±т <\& явчвввя
Чв$вэ 3 моаадав 
гюот леж и т

ъ.

р

п
№  ШЧВШЮ

м+т Через 3 ;леояасз посую лечехшя
г!
Р

1
2

14

13,64*0,87

13,29*1,04

2,9 2  

*  0,02

1 4

Грузаш

Д

3

болыш.

18.00*1,42

2 ,3 0 9  

- .6
7

177,94*13,31 223,11*40,25 

174,02*2 ,31 211,12*39,49

0,13

*■ 0,5
0 ,2 7

^  0 ,5

Ш
4

5

2,43

а̂,оз
5

1У
5

23,71*1,33 15,00*0,54 13,00*2.00

1 3 ,6 0 * 1 ,3 9  1 6 ,0 0 * 2 ,0 8

1,04 

' 1,2
3

167.00*80,71 133,80*5,12 

140,60*23,37 259,54*10,57

0 ,7 3

о, ’
10,71

С 0,С1



г

Лдхатедь-
ш й  ЙОЭ—

дух, в

Я % к
дошоког

шй,
В % % К

даишюму

/7

/ВЯШИИ»!*
С* <* -ш<■> V Аь

дааявввдг

М1т
До ЛОЧ01ШЯ

Часов б шсяцов
ХЮСЛЭ ЛОЧСГПЩ

*
р
п

М±т &> летят
Чарсз б азовдав 
после леченая

г
Р
п

М±т
Чороз 6 шсадзв 
поело лю ош я

/>

Х4
121,79*13,43

177,53*24,31

2,00

14

5 3 ,9 3 * 4 ,3 3

9 5 ,2 .4 *0 ,5 -1

4 ,3 3  

^  0,001 

1 4

43,77*5,59

3 3 ,7 3 * 7 ,9 9

4 ,0 0  

 ̂0,01

Табявш  ив (продаласшю)

3 4 5

7 5 3

115,30*13,32 140^26*17.65 39,53*14,38

141,71*22,24 34,(25*15,43 203,73*17,27

1,03 • 1,94 4,99
^ а , . ^ 0,1 ^ 0,02

7 5 3

49,23*0,93 4:2,80*4,39 50,93*11,15

74,92*7,ей 49,00*5,51 77,23*11,13

2,44 0,85 1,45

*  0,05 ^ 0.2 ^ 0*2

7 5 3

32.43*7,13 32.23*7.39 43,35*11,72

02.31*10Д2 40,43*7.33 53.18*21.52

2,40 0,78 0,10

^ 0,05 ^  0.2 ^ . ,5



да,
в %% 

в
дагзюцу

В % % в
д а

п II
До ш ш  00,83*3,;®М±т

Через 3 аесяцев
после лэтваив 30,53*3,64

± 4,05

Р ^ 0,31

п 5

До лзчехиш 0,03*0,04М±т
•хероэ 6 1-Юсяцев .
посую дачешя 1,73*0,09

ь 3,63

^  ̂;,оох
п О

До лзчшшя 50,03*3,06М1т
Через С .москцов ,
после лечения 74,18*2^38

 ̂ з,
/> * ;.'я

I 2 3  4  5

7  5  3

4 3 ,7 2 * 5 ,1 4  4 4 ,7 3 * 3 ,2 1  5 3 .0 4 * 5 ,1 ?

56,19*5,32 50,23*4,71 71,31*5,03

Й1&шна 23 (продаашша)

1,20 0,95

^ .2 ^  3,2

6 2
1,00*0,16 0,31*0,26

1,38*0,22 1.11*0,19

2,83 1,00

*  0,05 0,2

6 2

04,34*7,01 15,53*13,00

80,03*2,96 57,03*0,39

2,30 0,79



2

Отхжавят 
фаза 
вдоха к

0030
ицщзха

Лащшхт>
ВДОКа,

в д/ож

п

з&тсгь
вздоха» 

в л/оек

М±т М дачашш
Юрез в доспев 

гюояо ЛСОДШН

Р
п

Чвдва 6 жсяцев 
после дачвшш
ь
р

п
л# лечения

Чф*з 3 иводгяв 
пос.*} л эчашю

р

п
ироба /7±/77 лз жттш.

о
1.71*0,04

1,2.3*0,07

5,35
 ̂о, «л
14

3,25*0Д9

1,43*0,11 
0,20 

 ̂ , -1
14

/#,00*0, * - , * .

3,30*0,22

4,25
2  и, Я

5
34,00*2,37

Т!а1®ца 28 (пронянволвв)

3 4 5

5 2
1,63*0.10 1.31*0, ;д

1 ,3 * 0 ,0 9 1,77*0,21

2,30 0,57
* 5*05 ^ 0,5

7 5 3
2,54*0,10 1,30*0,15 0,67*0,45

3,47*0,12 2,03*0,14 3,20*0,34

в, 64 0.23 0,93
^ 2,001 ^ ,0 ^ ,2

7 5 3
1,36*0,15 I ,  ,3*0,04 1,17*0,10

2 .5 3 *0 ,3 1,0(3*0,13 2,10*0,24
3,12 2,32
 ̂ * >  0,05

5 2

25,31*1,35 17,50*1,50



танго, 

в оок.

Чероз в гдввяпэв

Цроба
Гонта,

В ООП*

ЛОЮЭДО-
ШШ Оо в 
шввдг**

г дал- 
давму

оя* ис- 
дольэот-

шш Оо# 
в ДО

г
р

п
М±т ЛМПШВ

Через 5 шсшсз 
аосда дмш яв

-ь
р
п

мгт
№ лочшшя

Через в шсяцов 
после я&тзт

I
Р

п
д а  Л0ЧВШХЯ

^ - /77 Чароз 3 шояцвз 
шхзлв лочеяхвх

Ь

Р

43,80*2,26 

2,08 

 ̂ . >
5

34,40*1,56

30,40*1,12

3,12

 ̂О, (В 
14

144,85*3,94

109,01*5,23

3.46 
^  ,01 
14

30,75*4.52

29,19*3,36 

1,343 

> »1

ХаЛзида 28 (арашшешв)

3 4 5

33,20*2,16 20,50*0,49

2,67 1,91

*  0.06 'О Д

3 2
17,20*0,73 13,50*1,50

23,30*0,54 14,00*1,00

6,80 0,27

0,01 ^0,5
7 5 3

130,23*22,04 143,40*14,25 148,43*23,39

133,25*22,35 150,79*20,73 141,20*11,08

1,45 0,13 0,57

^ 0,1 »5 ^0,5

7 5 3

42,39*14,13 35,80*3,33 41,05*6,60

30,31*7,37 •10,37*11,11 21,79*1,3-1

0,76 0,94 3,77

^  0,2 ^ 0,05



Иэелзиатт неяяорш:

2ХРШШ2ШШ Хчурс ста

Л о к а з а т о л и

*?МЛ*1М

О̂Ьяягу! 29
ш вдш аш вя у б ш ю  ЗроашьшжШ ш ш В * 

* пороз в шсядав после дачояшх

п
Частота 
пульса 

в лши

М-Рп , & лочошш

ДрГСрва®г-
я» дав- /п/я 
лаида цро- 

Ш ШИСЙ-

вдммде
ш рг*ет*

т1ороз б ьзэсацоз 
после лачздая
~б-

р
п

№  дэчзяпя

в  моевцов

Груши большое

1
2

14

73,36*2^)2

О
3
7

75,14*4.26

73,30*1,Щ 73,14*2,07

0,42

14 7

122*14*0,75 125,00*4,49

П 5 ,71*1,37

1,03

Я- ..,2

117.86*1,00 

1*55 

 ̂>1

Ш
4

5

71, «3*2,39

73,60*1,59 

0,27 

^ 0,5 

5

121.00*7,46

1У
5

3
73,33*1,33

73,33*1,32

138,33*13,02

115,00*2,23 118,33*1,66

0.77

*  0 ,2

1*52



I 2

14

яоа дзлаэ- I  Ло лвчагаш 70,79*4.23Л/Х /77
яда яроов Чеооз в месяцев .

по&гю лет ят  77,14*1,35шата*»
1100,33 Ш  

р5?. ОТ.

* , 7

Р *  ;,5

Заарость п  и

кровотока , до двчешя 0,70*0,44/̂4/77
на учаотае Через 3 месяцев .

гюоле лочэпв 4,73*0,23
"дотаю-
7/гд*ш Ь З.Э4

в оак Р ^ 0,01

Тайтш 2Э (цродожзвшю)

3 4 5
7 5 3

77Д 4*3.41 79,00*6,55 80,33*7,27

73,29*1,29 75,00*2,23 80,00*2,83

0,53 ' о д е  1,03

^0 ,5  0,5 ^ 0,2

7 5 3

7,20*0,41 10,28*0,73 Э,ЭО*ОД6

5,07*0,50 9,53*0,38 7,37*0,35

2,43 0,33 3,138

*  ,иэ у  0,8 ■*■ 0,05



— 132 «*

через 8 месяцев после лечения).

фактически т  менялась твкке мощность вдоха и ЯШ т  (соот­

ветственно 3,43* ),10 д/овк и 2, 34*0,31 л/сек -  после цриегла курса 

спадоотогхшш; 3,47*0,12 л/сек и 2,68*0,29 л/оок -  через 6 меся­

цев после приеме курса спелоотерашш) *

Гдубиш дыхания в срадаш ям ш  тенденцию к отяешю*

ШафгаЛ объем дохапшх незначительно аожлзаяся, что дашю 

объяснить более значнтельяьш изменениями ?ОД по сравнению с ГД в 

отдельных случаях.

лзнойная аязоеть лаект: удош еиш ь*

Отмечалось таюю урошш пульса, увеличение швдоадыюго 

артериального давления крови, ускорение кровотока аа участке "лег 

кпе-ухо** ЯМММММ артериальное давление крова изменений не 

претерпевало*

В этой группе от&счалась тенденция к увеличению энергетичес­

ких трат о р т м т  ернвиетедыю с дншмж» аалучваш&ш после ле­

ченая в карстовой пещере* Данное явление иглою место из-за того, 

что у 3-ж (23,57 Д) аовмедашшявх из этой грушш отмечались лрв- 

отуаы сдавш а катя, правда, авдаого слабее, чем до приема кур- 

оа слодооторалии, и поглощохше юхелорода в глщуту у них было зна­

чительно логшеш,

У лиц, включенных до леченая в карстовой пацеро в группу 

бальных с тякелш течением брош тш юй астш, отмечалось нерез­

ко шраязжюе увеличение частоты дыхания, РД, пробы Штанге, по­

глощения ©2 в .минуту, тффпщеажа ислальзовадая кислорода; не­

которое ум ен и ю » мощности вдоха и вшюха, заздашюй амвоот и 

нввбшвшов веяниями легких, пробы Гснча, дыхатачыюго иоэф-

Сщиеята времени.

Ф Ш Х я опюиешю ФНШ к Ш , изученные у Э-х большх, во-



-  ю з -

□одцзш: но огдаяошш рооулиаат в группу с р з г ш ш  состоялся 

здоровья, иселолько увсжтчпзшшсь.

ШГШШЮ ТОК» ФО1Щ0ШШ п уршэт® частот пульса, зоанэсь 

ивт ш ватш аж  орщтяшжо дсшлкшя щюш* задодзояш кроюсь 

топа па участхю "лотаю-удо" * Шпшадоюе арторшшхю даалопш 

арош в сродной до допшюсь,

У жкшвдшнзс, пршшдошшс д о и в  начала лзчошш в пороговой 

подоро ш  шдортшюстроцдц, отдочзлооь явдогороо ояаошю чаотот 

п резерва дцхашш, ШИ» до лосят: эдодо п щдодо, позо щпоата по- 

дользоаоппя гшслорсдо* одоость лою т: п лагдедошю 02 в

:лщ ту аоояолыю яошашшоь* В этой группа хдашдось «оачптшшюв

.'ЮШЭСШЮ ШПуТПОГО ОбЪОДО и гдубшш ДШЕШВЯ*

Чаотота зульоа а артвгххадыюе дашолпо г^тош досшшао углепь- 

пшпсь. ярового:: за участгаэ *люгша-ухё’ задодяяяоя.

Шшюшю яодоторих доепэшуолой внесшего дапапая п говддасш~ 

:з1 чороз В доспцов пооло проош. вуроа слшюодроцодур* в орашошш 

о даапшп <х5олодовашш то:: до лиц гшэсредотвсшю после лошшя в

щретогхш зодоро, црадошваоаа в шкотх зо п зх»
Волышо расщредзлааа в шЗлацо хю той тдаосях ^ о я ш ю й  

астдо, догорая отвечалось у  ш п  до лочолхш в  пороговой шздоро.Кш: 

вцддо пз таблиц 38, ЗЭ, 30 п 31 зодосаяаяьшо едшга чороз и доел- 

нов пооло зршгп спелеопротпур '1или болов шродош у лпц, вдо>» 

чошшх до Л0Ч01ШЯ в группа с Д0П2Х1 и Сф&шотяяодш точошам забо- 

ловешв* ашгоппштшв издооопая пзучошлг: ш ш  показателей шюп-

ааго дашшя и ш т ш и ш  бшш давдго зшчптолыюо в орашошш 

с даашгш оболедовааш тез: до лпц до леченая в карстовой подорс.

У лпц* вклпчешш до жтвт  в пороговой педоро в грушш с тлш лш  

точоапац п првшлшада 1шдодортшюстороц®1» по орашошш с дашш- 

па, получотшш яри т. обадодавашш до.: лооредспюшю поело щхздг



'ЛкЬшца 30

■ !з;.1зш 1юи яеиоторих показателей яавшвяо дашнак у (Залыих (фошяааыюй 

аошоО, щжшашввс курс етолэотсршши, чероэ б гжзоядев поело лечшшя

Грухшы Зашит:
П о к а з а т е л и

I а В 1У
I 2 3 4 5

/7 14 7 5 3

■ КЯОГ М±т ЖЯд ЛОЧВШШ 13, 21*0,08 13,14*1,33 10,40*1, 15 17,33*1,85

лиимив

В :зш.
7̂

;1ороз 0 глосадев 
поело лочотя 13,29*1.04

1.41

13,20*1,42

0,07

13,00*1,39

0,95

13,00*2,08

0,47

1
м
8

Р ^ .1 ^ »> ^ ,5 I

п 14 7 5 3
Д .в  _  

м±т
%  к

лоошз лечешш
Чорез б цзсяцов 
аосло звч&шя

133,37*12,50

174,03*32,31

200,09*35,13

211,12*39,49

174,93*18,20 134,15*23,53 

140,00*23,37 253,54*10,57
ДВИИШМУ 6 0^7 0,07 1,04 4,83

Р ^  , ^ ,

д а а ш г п 14 7 5 3

аай ааз-
,. /11т  

лух#в ®

После ЛСТ31ВШ

Чзраэ б шсяцст 
после лзчешш

130,39*14,51 

Г77,33*34,31

150,31*41,32

144,71*22,34

133,93*13,79 93,31*3,34 

0 4, 35*15,49 203,73*17,27

т



К  ДОЯЗ-*

90ЦГ

шм 0
г
;щшсщ

Резерв 
дахаавя* 

в %  к

даизиюцу

ЖШ1,
В до К 

доштюглу

/71/77

/ 7 1 / 7 7

А/1/77

-осло л I
Через б 1ЮСКЦ0® 
лоачо лочвлпя

п
Лоаяз лзчепда

Чорсз б г̂елпоп 
после лечешя

I-
Р
п

Поело лечения

Через 3 шеадав 
после- лечешя:

Ь
Г

о.оо 
 ̂ ,з
14

7 7 .8 5 *3 ,3 1

35,31*3,51 
2.06 

л  0,05 

14

07,33*3,11

38,79*7,39

3,88

* 0,01 
14

74,91*3,47

30,59*3,31 

1 Д З  

- , 2

ТииЧ— II 30 (лродасташе)

3 4 5

0.34 1,35 5,98

-0 ,5 -  >1 -  0,01

7 5 3

08,73*10,3*; 50,5*0,77 81,12*13,26

74,92*7,33 © , 00*5.31 7?»38*14,13

0,47 0,11 0,16

-  0,5 -- 0,5 -  0,5

7 5 3

55,(37*10,14 33,4(3*0,94 73,39*20.03

62,31*10,13 40,40*7,33 53,18*. ,1,52

0,40 0,Ш 0,73

--0,5 -0 ,5 -0 ,2
7 е»О 3

59,00*6,64 63,16*3.00 08.13*0,79

50,19*5,3; 50^22*4.71 71.34*0,08

0,33 0,49 0,34

-  0,5 -  0,5 -  0,5



« р
в л

Опюшзяие 

(Тоза 
трт я 

фазо 

вздоха

п

М? т

ь
р

п

М±т

I
Р

/7

М±п7

1
/>

1тосла лзчо-шя
Черзз 6 тлесяцив 
яосло лечения

2
5

1,44*0,05

1,73*0,09 

2,03 

^ 0,05

' 5 '

юелз лочшпш (В,31*5,25

Чзрзэ 6 й*зояцаэ . ^
лоелз ЯВПВВЯВ 74,13*2,58

1,00

^ О,.,

5

„золе леш ак  1,37*0,04

Чероз 6 дасщсщ 
цоояо ш т т я 1̂23*0̂77 

1,73 

^  0,1

3 4

б 2

2айлаца 30 {щххаришшю)

1,37*0,26 0,93*0,19

1,08*0,22 1,11*0,19

1,00 0,62

^ 0,2 -  0,5

5 2

Оо,30*7,47 48,37*4,40

00,09*2,00 57,08*5,39

2,42 1,11

^ , .0 -=* С,2

5 2

1,40*',08 1,57*0,17

1,23*0,09 1,77*0,21

1,49 0,03



п
.иОЦООСТЬ
ШРка, 
в «Усек

«т&мяь 
ввдг: а, 

в д/оак

Проба

аранго,
Б 00К.

/У* т Ноет ямэша
;1е рсз 3 шсздев 
после деж сш

6
/>
п

М±т

Р

п
М± т

±
Р

«кзроз 3 шсяцзв 
после ж чйвт

’&рез в десшдав 
поело л очодюг

14

•1,43*0.22 
4,13*0,11

14

.юст  Я8Ч01ШП 3,33*0,24

3,03*0,2-:

0,03

 ̂о, -

«юсло леченая 40,32*.,, Л

43,30*2,23
0,31

 ̂0,2

ТЫчвда 30 (т хи ая эзш а )

3 4 5

7 5 3

3,43*0,10 3,34*0,41 3,37*0,10

3,47*0,1, 2,0.3*0,14 3,20*0,34

0,05 3,21 1,35

>• 0,5 *а ,а б ^ 3,1

7 5 3

2,31*0,31 2,13*0,29 2,57*0,13

2,03*0,23 1,06*0 ДЗ 2,10*0,24

0,04 3,73 2,03

^ #3 ^ 0,02 0,1

5 2

32,30*1,71 20,00*2,00

33,30*2,18 20,50*0,43

0,21 0,21

^0,5 "  5,5



«V

п

Проба 
Гооча, 
в сек.

Ловяощо— 
ВИВ Оо в 
мшг.» в

дардаф

щи» ие- 
яольэаш- 
шя 02. 
в ш

110СЯ8 жчзиш 28,80*1Д9

/*-Л7? Ю*>СО ГЛОСЯПОВОТЖ 30*4(3*1,12

/*
л

М±м
Ь
Р

/7

М±ГV

±

Р

1,24

 ̂ . -

14

Люзэ лечения 123,01*7,00

Через 0 шеадев .
после лачзшя 109,01*5,23

1,50

=- ,1

14

Ооаш лзчзпля 23,40*1,07

Через О амядеа .ИОСЛО лочошш 29,15*3,33

0,74

^  ,2

Гайлнца 30 (прояажююе)

3 4 5

5 2

23,20*0,47 15,50*3,50

23,00*0,54 14,00*1,00

1,53 0,41

7- г  ,3

7 5 3

120,05*11,32 113,73*3,27 106,11*8,55

133,25*22,95 150.73*20,73 141,33*11,08

0,51 1,26 2,51

^0,5 ^0,2 г  0,05

7 5 3

25,07*2,37 28,73*5,22 32,08*3,33

30,31*7,37 46,87*11,11 21,79*1,84

0,73 1,478 3.09

^  0,2 ^ 0,1 ^0,05



ЗЬбдпца ах

йвдапвшш шкоторох гоклзатолоП гоглсщшюшки у болышх фхшиашюй астглоИ, 

цршшвшх ауре сполсоторагши, чорез 6 жся ев после лечения

П о к а з а т е л и
Группы большх

Частота 

пульса 

в дал

Лрторигшг- 

поо .цаило— 

шо крови

ШВОШаЛЬ- 

иое, в ш  

рт. ст.

I □ Ш ТЗ

I 2 3 4 5

п 14 7 5 3
после лечения

М±т
Через 0 глесяцов 
поело лечогшя

75,71*1,03

73,36*1,01

73,71*;, 33 

73,14*3,1/7

75,20*3,10

73,63*1,50

75,33*1,76

73,33*1,32

1 0,35 0,10 0,44 0,01

Р ^ 0,2 0,5 -  0,5 ^0 ,2

п 14 7 5 3

после лочопия
М+т

Через 0 глосяцов 
поело лечения

117,14*2,44

115,71*1,37

116,43*1,31

117,36*1,00

114,00*1,86

115,00*2,23

120,00*5,00

113,33*1,66

ь 0,51 0,40 0,34 0,31

р  ̂0,5 ^ 0,5 0,5 -=” и#5



Дртерваяь- п
а т  д а а т о »
ш е  к р о ш

Г.ЙШПГ.ЮЛЬ-

1юе#в  ш Ь

РФ . с т . Р
аюрость п

вроаэпга

аа участке М ±т

" л о г а и е -

уяо", в
с о к . Р

14

-Ьслс лечения 73,43*1,21

юз 6 месяцев .
эослз лзт т я 77,14*1,35

0,39

 ̂ОД
14

4,93*0,25• ЙХП;

после лечешга 1,79*0,38

0,33

'М ощ а 31 (нраюлюнш)

3 4 5

7 5 3

79,29*1,29 75,00*2,23 83,33*4,41

79,29*1,29 75,00*2,23 80,00*2,09

0,03 

^ 0,5

7 5 3

5,70*3,40 7,34*0,53 0,40*0,39

5,37*0,50 9,53*0,38 7,37*0,30

0,48 3,35 2,49

9 Ь < , • > т- и9 05



урса спшюогерашш, чорез а месяцев после лочошш отмечалось ш - 

юторое ухудшение части изученных ш ш  шшзателей шошюго дака­

ния в хшодшюшкп* 11а основании даталыюго хшшкснш&люотичо- 

о к т  яосдедовашх, дополненного у  части лиц данными одс1Ю,фпсиш 
ютзателей шошюго дыхания я гшлодиивдшэд, ш  устогюлши, что 

юрвз 6 месяцев после проведенного леченая зшчителыюе улучшило 

оостояшя здоровья сохранялось у 56, у^ишание -  у ЗЭ обатсдакш-

шои

Из всех иооледожшшх аотчатеяьшш резу.шжя? лочз:-шя оозфа- 

1ЧЛ0Я у 95 (87,16 %) человек. Оостошшо эдогювья 14-ти (12,64 %) 
Ъльодх вернулось к исходному* Лучш 6шт отдаленные результаты 

лзчешш у ляп, игюших до приема курса спеяоанроцвдур легкое а 

опеднетняелое течению фояхиаяыюП астмы* 1юдоыитолы|ш1 результат 

оохршшея в этих группах соответственно в 93,55 и 80 % случаев.

Хорошими оказались отдаленные результаты и у лщ , аркдтадвх 

до лечения в карстовой поцере глшошртшх>отегю11ды, В этой груп­

пе, через 6 месяцев после лочшшя у В-х иоадшовшшых сохранялось 

значйтольяоо улучпшшо, а у  з-х -  улучшение ооотошшн здоровья. 

Храэда, в этой груше отдаленные результаты лечения би т  изучены

зеего у четверых.
Оценка состояния здоровья больных брашшалгкюй попой, цри- 

ншуидг дуре сшлеотораяш!, через 6 месяцев после лечешш цред-

ставлооа в таблице 32. В таблице указана та тязеоть заболевания, 

которая отмечалась у шэследовашшх до лечения в карстовой нодоро.

Отдаленные результаты аффшотгоаости спатооторашш через год 

гзученн у 90 человек* ■ ;-
М  приема цуроа снелоотерашш по тшээсти патохиш оххяр;. 

р10гтрядр.лдщ-рь ешэдущш образом; легкое течение заболевания! —
У 50, средястяазлое -  у 31, тдаолоо -  у 5 иосдадозанадх. 

ро до лечения в карстовой пещере принимали глшпохюртшосторонас**
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Та&шца 32

Оышпса состояния здоровых больных бронхиальной астгюй, 

щшявтл курс сполооторапии, через 6 месяцев поело лечения

Соотояшт
ЗДОрОВЫ!

лтитш ш юе
улуч изнив

Удучшшо 

в&авуяхяь к
исщдвду

Группы больных

3

Количество больных

ВГ

„ I
« 9 Р  ^  8  за1!§

39 .62,90 15

19 30,05 13

42,30

37,14

«  I  » § р  «  §

2 50,00

62,50 2 50,00

1

0,45 7 20,00 3 37,50

У 4,44 % отдаленные результаты оценивались с помощью анкетных 

опросов, а у 95,56 % -  на осдове детальдого кшвпкнсих&люсяяга- 

сдого обследования;, дсюфоедошчого в части случаев (27,73 $  изу­

чением педоторш: показателей внешнего дыхания и гоьв д пуздвки, 

крашение результатов изучения показателей внешнего дыхания а го- 

■ладиягида с дшшищ§ подучзлдьглх при обследовании стих по лиц до 

пдеш  спедоопрокдедур, позволило устадошгть оледуэдес,

У йоодедоашмых, ш ш ш ш  до леченая в карстовой пещере в 

группу больных с лепта течением бронхиальной астмы, от к тзось : 

урезонив дыхания; увеличат ГД, .-Ш, РД, М ,  Ш Х Х, отяоаояад 

к ДМ, дыхательного шзффшлщтга вредоях, модности вдоха и

пцдоха, проб Штанге в Генча; опипеше ДЦ, потребления 02 а ш цу- 
ту и коо^Эвцяеяга использования кислорода.

Частота пульса и ш й ш м  артериальное давление крови яо-

С1ЮЛЫ» пошдаяиоь (в  пределах нормальных величин)* Даношашюе



-  хэз -
артороааьдоо давлоппс прош пглсло тспдонцпо к ецшошв. Шявллось 

ускорошю кровотока па участке *Лтою~ухоп.

’япоо розIX) бгт. ацршюте патоситальпш сдают у дли» погорю 

до лочогшя в карстовой пещере бшп вшшчош в группу батыш): оо 

орошжттл точоппон заболевания. У шве отаочазось шяюторое 

урозешю дпхаяши уаваьпеяио .Щ , ГД, зоглодопшт Оо в айнуту п ко~ 

ВДвшзеата псполмозашш кислорода* уволпчошо ЛЕЯ, Рд, дш, ФЖВЛр 

дахатолыюго яоэф^ицишпю, прошил, .хзцностц ххщхл п водоха, пока­

зателей проб Окшто а Топча.

Отшзешю к ШЛ асо: одою сшшдось го-оа болос шракои- 

пого уво-шгюшщ таэяешюй еглвооти лошак.

Вваэшюо& тшяю некоторое углопшэшю частота пульса а артор®- 

альпого довяошш крот, уоаорешю кровотока ш  участке "лопшо- 

ухо".

У ЛПЦ, ШШШЧОШШХ ДО ЛСЧОГШЯ 2 КОСТрОВОЙ поооро в группу с тя- 

нолш гочогшоа забадеюавд, отшчалась тоцдоацш к учадаш  дцха-

: ш 9 УТЛОГШЗОЛШЗ .Щ , ГД , Ш Я , ПОГЛОД01Ш Оо в ш а у т у . Ш явш ю сь

такш покотороо увеличение РД, йШгШр зкнд, соотпосюгщя дцух до- 

слодапх величал, далательпого яоефСлввюдаа аршдоя, шодоот»  инока 

и вдоха, цроб [Згапго а Топча, козО. яшюата пешдьзовашщ шояоро-
да.

Частота пульса даскольво угюшшлась, кровоток па участке "лаг- 

иго-ухо” уоиорвлоя. Арторпалыюо давлошо крови в сродгш по ш ля­

лось.

У одного больного, пршштнкзго до лечения в карстовой пощоре 

одо:юкортшсоотороядц, через гсщ поело приела курса шедеогорашш 

шяшлось ушаьоошю частота, гяубкив а гзшутвдго обвала дахшшк, 

загдосюшш 0Я в шпуту и шэ^ТлЕшопта использования 1аюлорода*ухю- 

дачоппо ШЗ, РД а ДВ2Ц



Выявилось токдо ушяьдо::по артериального давленая а ускорение 

кровотока да участке •яатаю-ухо**

илагоаршшЕЮ шдододая дох: затслей шогшего дыхшшя я гег.юдп- 

дашгш бела тал сальное, чогл легче прогадало заболевание до лочо- 

пда в карстовой пореро,

т1ерез год поело лечо шш отмечалось ухудоошю некоторым Гдгшнда- 

ошшышх показателей да сравпопш с дагшц.ш, получопшгм при об- 

следовании опт: до лиц сразу доело приема курса сяолоотерошш. Чал 

т.талос протекало эаболввешпо до лочешш в карстовой пецзро, тш  

бодоо дарашш огршштодъпдо сдвига*

Пзгюасяад дадотопых док зателой вгю.'злего дохадая и гедодпдаш- 

ш  у лиц, цршшв ш  курс сподооторашш, в срашошзп с даппшлп, по- 

дучояшля цри их до обояодошгшп до и поело лочешш в карстовой 

пещере, цродотавлоли в габящах 33, 34, 35 п 30. Б таблица*: указа- 

ш  да тлдость забояевапшх, которая отшчадась у оослздовшшцх до 

лочошш в пороговой пещере,

11олоаптольпий результат лечения в точошю года оохратлся у 75 

(33,33 $  человек п бил болею щрадоя у лщ , которце до приела кур­
са слодооторашш страдали лопшгл я сродаотяэолшл течошш бронхи­

альной астш.

Оостояшю здоровая вернулось к даходаоду у 15 (10,07 7) боль- 

дах* Стоила оостошпш здоровья бошш  броюоваяыюй астмой, согла- 

ода той гаяеохв заболевания, потопал обмечалась у шгс до присш 

курса спатоотопашш, через год после лочешш. представлена в таб­

лице 37*

Исходя из подучзшш давок» доило сдолать вывод, что ардогл 

курса сполооторашш в условиях карстовой подери -  •фпокяшдай гло- 

тад лечения брошзшьиой астш, отзыва хщй да большх полояпгедь- 

ноо хшяяшю в течение длшюльлого врале ш , в особенности при лег-
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ЦаЗлвда аз
Вэошюхшя лааогорих ггагаэатслза вяешого дашяпя у Золывк фонхтлыюй шжюй, 

ЩИШШЕШХ КГ’РО СХЮЛООТСраШГ!» 401X33 год поело лочшшя

В о я а з а г о л п  Группы Золылк

1аат от

Б ШШ.

аи»
Вй! е
дояшюму

I а 0 ГГ

]С о4» 3 4 5

п 16 5 3 I

РИ т .40 лзчатш

Ьороз год  поело 
д т ш ш

18,56*1 ,22

13,30*3 ,73

23,30*2 ,02

13,30*2,30

15,00*1,03

10,33*4,31

15.00

13.00

3 ,47 1,43 0,30

Р ^ 0,01 0 ,2 *  0 ,5

п 10 5 3 I

Р1±т
Ло ЖЮвШ

ЦОПОЭ г*0Л  ПОСУЮ

150,07*10,33 -.73,13*17,04 133,70*31,44 140,46

$

ЛЗЧОШШ 143,34*13,40 200,33*31,00 133,33*10,36 103,40
1

0,14 1,19 1,41

Р ^ -43 ^  0 ,2



Т&Ьтаца 33 (яродоаамяю)

I 2 3 4 5

ДВСШРМ »̂ п 16 5 3 I

аиЛ аэздух,
М1т Но тчоива 100,33*0,33 149,17*23,03 153,19*30,57 119,55

в к

д а ш у

Чвраз год аосгю
ЛОгЮ'-ШЯ 134,33*13^0 143,07*35,03 105,94*11,45 

1,93 0,09 1,44

101,®

р ^  ., )5 ^  0,5 г  ,2

п 13 5 3 X

«ЕЛ» № дэче'ят 50,05*3,33 43,81*0,27 43,13*3,15 72,99

З д е К

«дасшосду

м± т 

ь.

г!орез год пооло
ЛОЧ01Ш Я 73,;7*4,33

4,25

71,19*11,49

1,35

42,30*3,32

0,04

108,03

Р  ̂0,001 0,1 ^0 ,5

п 13 5 3 1

Розерв РР ЛОЧЭШЩ 41,70*4,03 25,12*3,30 31,93*13,28 33,50

дцхшшя»
_  *** Т,в 7*/-* к 

ДМПОЦГ

(41т

Р

Чероз год хюоло 
ДОЧШШЯ 03,57*5,31

4,17

^ , >01

31,20*11,05

2,77

*  0,05

34,43*7,28 

0,18 

?■ 0,5

100,47



п 16

ЯЗЯ, До лечения 49.96*2,25
а  5& к П±у*  чороз год после .

ЛЗЧ01ШЯ 65,0:3*2,34досахэд 4-̂
 4,63

Р 0, ОДЕ
н

Ш х, До лечения 1,17*0,07
М * т  ■ _______

в л  Через год аосле .
лечения 1,65*0,11

г .,33
р  ^ 0,01
п 8

I  2

ШЯВ*, До лечения 67,84*5,24

в %
звг
в 35 к Через год после _

Д0ЧВГШЯ 70,64*3,26

* 0̂34
Р 0,5

3 4 5

5 3 1

1Ьвтт  33 (продешишо)

52,53*5,52 46.27*3,67

07,06*7,30 47,07*2,35

1,50 0,17

-0 ,1 -  0,5

4 2

1,50*0,22 0,31*0,26

1,34*0,Ю 1,00*0,®

0,26 0,72

0#5 — 0,5

4 2

©,36*0,12 15,53*13.00

63,23*8,34 55,33*2,20

0,43 0,74

-0 ,5 -  0,5

>
М
1
$



Омжюшо 
С«за
вшэеа
к фот 
пшюка

цдаз!* 

а д/оок

хадкхяаь 
видака* 
в д  /оое

Лройа
тхасор

п

М±т

-Ь
Р

п

М±т

21

Р
П

Мтт
Ь
Р
П

М1т

Ш лотовая

Чэроз год

10 дохода
ЧОШЗ ГОД 1ЮОЯР

летят

Л> ДОЮНВД 
ЮЗ ХОД ю с »

ДОЮШШ
Чороз год поош 

лачвшт

2

а
1,01*0,22
1,44*0*07 

I .  71 
?■ .1

16
3.31*0.X

4,33*0.33
3,34

^ 0,01 
16

3 ,7 4 * 0 ,2 3

3,33*0,34
2,04 

,4 0,05
С

33.33*3.65

4 1 ,0 0 * 3 .4 3

ЗЫяидо 33 (цродошямгоо)
3 4 5

4 2

1.54*0,1;; 1,01*0,23:

1,23*0,07 1.46*0.00
2,04 0,60

^ О д ^  ,5

5 3 1
2.7:3*0,20 1.30*0,15 2.50

3,72*0,43 2,00*0,36 3,00
1,30 0,71

^  о д ^ 0 .5
5 3 I

1,32*0, 25 1,20*0,Ш 1,50

2,63*0.43 1,23*0,23 2,20
1,36 0,12

^  0,1

4 4*
34.25*2,40 17,30*1.50

31.0 *4Д 1 Л .50*1.50



в оак.

.роба
Гоша,

в сети

юшарошю 
02 в ш в»*
Г* && 99в да к 

дртшщ

Р

п

I

М± т
-ь
р
п

, & язяваап

«1)озвод шэсао двШпш

ш тшш
ч&роэ год хюот 

лзчэишх
I
Р
п

1аосТ шл­
еи® паюль-

ЭСИВЯИВ О
в ж

М +  /77

/>

Ро жчват
Чорез род эоавдЛОЧШЮЯ

1#32 
 ̂ ,1
О

Л ,32*1,а3

3 0 ,5 0 * 0 ,3 0

V »
 ̂ . -I 
10

ДО,о6*0,И

3 3 , 8 5 * 7 , 0 3  

2 * 0 0  

- 0(02 
1 3

34.01*3,,;.

23.0013,0) 
0,33 

7 ,

Й1ЛВДВ 33 (ирадаждэшю)
3 4 5

1,01 1.0007

7 ЛД

4 к#
17,75*1,34 13,3011,33

33,50*3, 13 10,001,.2,00
1.00 1,00

Д 7 ,
3 3 I

ле,зб*& з,17 140,43*14,02 172,13

123.11*23.05 1,3.03*; 3.31 113,13

2.21 о д а

7 0»Ш 7 ..и

3 3 I
34,00*8,12 32,31*2,03 43,23

25*00*4.87 40,79*3,76 ■43,75

1*00 0.36



'ЛзЛтада 34

И ш ю м к  дагаяорих поаазагааой т в м м м ш  у бодьпих брошшаяыюа астмой.

щявшеш: ауре отлоотеролш ,

и о к а з а т е л  ц I

I г
п 13

Частота до лзчзшш 74,75*1.76

пульса Унт  :йроз 9Щ  зоош 
л  п .;> дзчагая 75,83*1.34

* 6,51
^ ^  ,5

Аррогякль- л» 16

аое даааэ- до двчэдая 120,34*5,03

жю ® »ш  утт  Через год лослс .
ПВЧВВЖ  116,. 5*1,10

0,90
аею,в ш

р  7 0,2
р®. СТ.

через год гвзело лочошм 

Грузли большее
а ш зу

3 4 5

5 3 I
32,00*3,03 77,33*2,60 72,00

73,60*0,97 74,07*2,66 72,00

1,30 0,70

г  0,2 г  0,5

5 3 I

125,00*6,31 115,00*2,39 160,00

ы э,ос*о,эз

0,94

у 0,2

115,00*2,30 120,00



Артервшя*- п
дае давю - Др лвш ш я
т в хфош 

ш ш ш ь**

М± т т3ороз год после 
лечения

яоо*в ш г

рт. ст» Р

скорость п
ХфСШСТШ̂ ! Мо жт шт

на участае

** ДвХ*КХЮ“*

ухо**в сок.

/У+ /77

й

Р

\&роз год поело 
леченая

75,94*1,13

0,47

^ 0,5

16

6,05*0,37

5,05*0,25

2,32

0̂,05

16

74,33*3,09

5 3

32,00*3^33 75,00*2,39

31,00*0,62 75,00*2,09

0,28 

^ 0,5

5

7,78*0,22

ОД 6*0, 65 

2,41

^  '.',05

3
9,80-1,09

8,60*0,19

1,20

^  0,2

X
100,00

80,00

X
10,00

7,40



Ш ш  3»
аншпшми даиотохих пошэдаоава шодаого ддах'пгс у  (кхш ш  ОрошзтьааС асс-юД, 

ц д о гоа к  курс сшлзагарашш, чороп год после язчюня

П о к а з а л о л п

Частота
ДОХШВШ

в гжт.

ШЯш 
в к 

дошлют̂

п

М+т Чврю год посла
' 1 - . ш ш  Ш

М±т Щюэ год тюш1.919*11*

4.

Р

1
ЗОЯЬЯШС

ш ХУ

2 3 4 5

16 5 ' 3 X

13.3.5*0.04 10,40*0,97 13,00*3,28 15,00

13,69*0,70 Ю^КА^ЗО 10,33*4,31 13,00

2,33 0,30 0,36

^  .5 г- ),5

16 0 3 I

71,02*14,1? 147,73*13,30 100,30*0;.:, 00 120,55

:4 ),,^ ха ,4 3  -ш ,о Л я ,ш 133,50*16,36 103,40

0,93 1,70 0,32

>  ■,: ^0 ,1 ^ 0 , :



Дщзсагсль- 
иыЗ воздух, 

в  %  *  

дсязвоцу

.ад, 
в % ж 
ттавщ

МНп7

Везорз 

дыхания, 

в ^  к 

дадааоау

М±т

о 16
**>сяэ леченая 146,83*13,67

Через год после
леченая 134,69*16,30

0,57 
^  0#5

16
■юолс лечения 71,31*3,94 

Через ход ооозо

I  2

Р

п

унт

1>
У

76,27*4,36 

0,78

р- 0,2 
16

Пост лечения 62,18*4,17

Через год после
лечения 69,57*6, 31

1,09

^  ,2

3 4 5

5 3 1

115,17*15,38 142,75*29,75 102,79

146,07*25,03 105,94*11,45 101,68

1,05 1,15
у  0,2 у  3,2

5 3 1

76,04*12,54 43,95*12,26 106,33

74,19*11,49 42,63*3,32 108,03

0,10 0,45

у  0,5 у  0,5

5 3 1

69,13*13,46 39,90*12,61 104,97

Габлаца 35 (дрш рош ю )

61,20*11,05 34,43*7,23 108,47

0,45 0,37

7 0,5 ^ 0,5



I 2

п 13
ЯЗИ, м от  лсчолпк 88,66*2,64Л/*/#п ,Г к : лрсз гид МММ .

лочэши '35,00*2,34жтаот*  • НР * ------------- %/

д а

Ь

-ь

.17

Р г  , )

П
и. Вмяв т ш ш  1,31^0,22А М+т

а д  'щ ю з  ход поело  .лодащщ 1,35*0,11
гО* >7.'

/Э ^  ,

Сй-йр исххче ладанна 74,37*3,43

з Ж к ^±т 1ши ГОД МММ
лэчашн 70,64*0,30

,30

ТаОДнца 35 (цродашешз)
3 4 5

5 3 I

31,06*0,33 52,00*3,07 81,06

07,00*7,00 47,07*2,65 70,71

0,22 1,03

^  ,5 ^  , *
4 2

11,03*О,»33 0,о 4 0 , 1 Э 1**-
1

1*01*0,40 1,30*0,09

0,75 0,20

^ . ^ 0,5

4 2

71,03*13,00 43,37*4. 43

-33,33*3,04 53,3..*-, 20
г\ ДОЛ ’ ирМ 1,30

^  ,5 ^  и,:;



Огшшшшо 
Сша 
адат к 
Сазе

ЛОЦИОССЬ

з д/от

ОЦГЮСТЬ
аццат 
в д/от

фоба
Шоиро#

/?
*10СЗЮ ЛОЧОШ Ш

Ч&дов гол т от  лочсшт

Р
п

1Ьсдо авт&ш
М+м Черт год 

дет аж
хидо**

т!
/°
/7

М+т Гюот лоттт
ГЮ Х З  ГСЩ 1ЮСЛ9ашашщ

•6
л
Л7

оосдс яач кш
ороз год поело лочошш

3
1 , 3 2 * 0 , 0 0

1 , 1 * ) , 0 ?

0 ,3 7

^  .

1 3

4 , 0 7 * 0 , 2 3

4 ,5 0 *0 ,2 3  

и ,0 7  

^ »

1 0

0 , 0 0 * 0 , 3 0

0 ,0 ,5 4 0 ,2 4

1,10

^  »
Ло

4 *, 3 0 *-1 , :о 

41, ■ >0*0,43

ВЙЯШ» 35 (црадо

3 4

4 2

1,00*0,15 1,07*0,17

1,03*0, Л 1,45*0,0»
0,25 0*ш

г- , 5

5 3

3.32*0,53 ^,33*0,47

3,73*0,43 2,01*3,26
0,36 1,03

7  ,3 ^  #

5 3
2,33*0,45 2*аа*и*80

2,0240,43 I ,  ,23*0,23
л ••> 1,42

^  .
4 2

32,50*4,23 20,00*2,00

31,00*1,11 а ,5 (Л и зо

вэшею)

5

X

0,00

3,03

I
3,00

2,20



I
в  с о к .

.фоба
Го ач а,
в ОС::.

-ЮОЛЗДСРЩЗЗ
О, в шк.
В Е

лвдвяяу

ош? ш паш > 

о о т ш ш  (Ь , 

в ш

Ъ
Р
п

М±т

Р
п

&ЮДО Л9ЧШЯШ
Чарою го д  посую лочсшш

шюяв дяюшш
ча/Им

Р
п

Шют дотопил 
/ 1 1  т  1Ьроз год ШИШ

Л9Ч0Ш»

-6
р

Гойяица 33 (цродш юяс)

г 3 4 5

0,24 0, 1 а 0,00
^  0,5 ,1 ^  ,5

<> 4 2
50*0,03 25,25*4,04 15,50*0,50

.26*50*0,30 20,50*3,10 10,00*2,00
1,39 О Д И 0,12

^  Д ^  .-,й ^  0 ,5

13 5 3 X

90,77*3,34 107,54*10,36 120,85^6,17 107,10

93, .35*7,03 123,11*23,35 1 2 9 ,0 0 * 0 9 ,3 1 1 1 3 ,1 9

0,33 0,07 0,29
7  1,13 ^  » г  9#и

13 5 3 I

34,3322,13 зо ,‘Ю2а,об 32,97^0,10 35,40

23,3*3,30 25,00*4,07 4 ,79*8,70 43,75

1,29 1,74 0,35
у  0,1 ^  :,5



1Мякпрз 36

йзмеоошт т т ю дак шж загадай тшошяювт  у  бпшшх феязшашюО аотаой,

а яш пш г ауро саолеоторапш, чкзро® род после лзчэитх

П о к з з а ю л в

I

Частота 

пульса 
о ила ,

ЛрТОТЖПЛЬ- 

’НХЗ ДОХЙЮ-

ЛЯО 1фОПП

..Ешстпяь- 

ИОО, в 1X1 

I » .  С?.

Я
Окис лэполвя

/***» Чореа год ШШЯЛ 
лотешя

Ь
Р
п

<ЬИЮ ЛОЧСПШ1 
//±а77 -^роз род аой'зз

лзч&гк

Р

X
2

16

75,13*1,00

75,03*1,34

0,36

10

Груши
а

«К»«1ЛИ:зх

3 4

5 3

75,40*2,03 77,33*5,33

73.30*0,07 74, 37*2, (К

1,25 0,44

• -*■ ,5

3 3

п
5

X
70.00

72.00

115,31*1,32 1X0,00*0,00 II .., ,3*1, 36 130,00 

116,25*1,15 110,03*0.00 115,00*2,00 120,00

0,53 

’ ,5
0 *,50

.



ЛртогтшЕг- 

:юо давав- 

апо щ ют

шю,в ш  

р*. от.

/7 Ю

Лосле :№ Ш  73,31*1,34М±т

Ь
Р

Через год поело .
ЛОЧ01Ш 73,94*1,13

0 * 3 ?

^

Оворосл 
вровотова  

да участке 

"легсто-ухо", 
в оок.

/7

пост *
Через год после 

лечения

-ь
р

10
4*30*0,16

0,06*0,25

2,.;5 

^ .06

ЗЕИЙИПВ 30 (ЩХЗЯ0ЯЕЖ1»)

3 4 3

5 3 1

01,00*0,99 73,00*2,39 90,00

31,00*0,®  73,00*2,30 80,00

5 3 1

5,30*0,73 7,73*0,30 0,00

6,10*0,05 3,30*0,13 7,40

0,23 1,00

 ̂ ,3 ,



Та&шдо 37

Одопиа состояшя здоровых дзшшк фошахашюй осякаой, 

црсляшах курс сшедасяюрашш* до:>сз год поело лодолая

Оосгашто
здоровья

шчитользоо
улучювв®

Улудоюпко

Вернулось 
ц шгдаюцу

м

05

13

кШ
& В

Группы болыт:
а ш

Кэдпчэстао ба ш т

1У

50*00 7

33, ОС. 10

11,00 5

рэ о

02*50

10,1Ои

& Й даЗ

31,00 3 00,00 2

2 40,00 I

**р
„  ода у

I 35,00
2 50,00

I 36,00

кон и ореддотятгш тсчзпап эаЗадвжашх*
Б зшдаюапс сшттасгл цолэооаОразшгд прявоста в качество прпглора 

псторвдз Зодозгзх Г 003 (ЗоэшоО -и, 50 до*?, вз г*Т(1вдпс1!, дшюдшзш:!— 

ОЯ Ш лочоппп с 5*IX.71 г , по 30,1:1*74 г .

Дюкюз* Врошэ&зьшш астдо (науаютэшю-адпоргидоакая Сорт») 
со ородаоипсяш тедошах э а З а ш а н ,

ляойиг до щдогуш щ яш $ т ш  п одшпя, босаопоэдно а га в  

оаоддэвоо до :ш ш  п ^/шгрувдоая, док правило, шшхцяяш зууп-
лшдо.

Считает сойх Зольной около 3~х лот* ОаЗодошгазо, ::о?отхю шэд*» 
лооь плсзаипо приступами одопхш, шаззд о удутья, гш с дои до с т ­
аивает,

Лсчошю глодшдололтозщш средствами (эуедрш, отшрштшцво 
сродства, шъеящш дщ]вдппа, шшдвотшш, сульСшшяшзддо) с гп о



таглобжнш (3 курса) оказалось деэффеяшзнш, 0 1973 года лечение 

сводилось лшзь к кузировсшшэ аотштачзсках приступов шг^>гргя?«т 

зэ̂ фвиишш#

Объективно црв поступлении отвечалось: пульс -  84 уд, в даш.| 

артериальное давление крош -  120/30 т  рт. ст.
*м

Аушогльтаташн в легких -  везикулярное дцхааде.прослушвают*- 

08 рассеянные сшстяцпе хршш; топы сердца црагдушш* акцент Я 

тош аа легочной артерии.

Вцутршюшш аллергические пробы.

Гйетшвш -Н-Н-

Отрептояокк гешяатаческай +++ ++

Отафвякюкк гешштгтекий 4-н* ^  ^  часов)

Ошцхяфафю: Ш -  21 в шп#| Д  -  127,01 %ш Ш  -  209,57 &  

ЩД -  60,87 %9 ЦВЛ -  40,78 %% РД -  24,52 %$ пордащеше 02 В ш яу- 

ту -  235,06 фактический основной обшя -  230,97 % додшшх ве­

личину Ф Ш  -  1709 од, *  1256 т $  отаошшо ШШ к ЖЕД -

32,76 >4 отношение ШЕ1| в 23Д *  60,78 %\ опюасше к

разе вдоха -  X I 1,80.

Гарбометрия: парциальное напряжение 00 в альвеолярной возду­

хе •  26,04 ш  рт* ст.| парциальное напряжение 002 в вцдыхаажха 

воздухе -  10,56 ш  рт* ст.

Ддаяштвхшэтршп шщшютъ вдоха -  2,9 д/сед, гадяость выдо­

ха -  2,6 д/сек.

Оксигемомотрся: интшюгшюсть окислительных процессов -  16 

сок,, скорость кровотока -  8 сеж., даовдэпиэ артериальной крош 

хи&яородом -  89,2 <>% насыщение венозной кроаи кислородом- 63,5$,

Эяектроквджя^ащшп признака перегрузка в гипертрофии пра­

вого желудочка.

Ваохжлаческоо исследование сыворотка хфоаи: количество общего

2X0 **
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белка Ф 3,38 %\ альбувдш Ф 45,1 %% <х, -  гдобудиян -  3 &  

глобулада ш 1Х»5 /?, ^  -  глобулины ф 14,5 %щ <г -  г д ф в ш  «»

20,9 $ } адь^жю-гдобулшюшй амффк&евт -  0,02} *с* -реактив­

ной белок -  (♦ ) ,  ддафенвлашнювая реакция *  0,35 ад* ол. шт.; ко­

личество сиаловой кислоты -  0,20 од. он, пл.

Шрифервчоская кровь: некоторое увшшчз 1ше числа эозивофило© 

<7 2 ).
Зольная приняла х̂ грс сяодеотерашт в условиях карстовой наде­

ри •^рЙ-^ГШЛО’*.

В результате провадошюго лечения состояние болыюй резко 

улучшилось. Зсли в перше щш после приезда у болыюД отмечались 

окодповшю тшюлпе приступы удушья и кашля, кушщуюсщеся, хеш 

пропало, пшок1щя.2! еугшиша, то после 5-2 сполеопроцедури для 

купирования аот.матичоохшх приступов цршетяся уке теоасдрип..

Постю 3-а шатюояроцадурк приступов удушя и кашля у больной по 

отмечалось.

Обьекишю яре адпискз отвечалось: пульс -  7 2  уд. в ш п ., ар~

тераашюе даалешю крош -  1 2 С/ 8 0  т  рт» ст.

Аускультаттшю: в легких везакулярпое дшсание, хрипов пе от-

мочзотся;тонн серцца пршодшены,ашюпт й топа ш  легочной артерии. 
Впутрйяотяше аллергические цро&н
ГПСТаЛШ! ++■+•

Реакции ш  взедзние бакторшльшх аллергенов оказалась отри- 
цательякш.

Згщрогра^яя: ЧД -  1 6  в глад.; ГД -  1 4 6 , 3 0  %9 МОД -  1 0 3 , 4 7  %9
Н2 И -  8 0 , 6 7  % ф  т  -  9 0 , 3 4  " , РД- 3 1 , 3 6  ^поглощение 0 2  »  *ашу- 
ту -  1 6 1 , 7 3  ^фактический оспошюй обгюп- 1 5 8 , 6 6  % дошшх вед а-
чан; СШЙ -  2970 шх , <ШЩ| -  2250 шг; отшшшю к ШШ -

109,27 %% 0Т1ЮШ01Ш0 к ШШ -  82,78 %% отношение фаза п*У>т а

к фазе аццоха -  X : 1,46.



-  аддщошюо иацргзасише 00о в шшвоолцреаы воад- 

а  -  31*03 ш  рт* а?.$ шргщашюо дацряшшю СОо в ввдкаашгл
Чг

аоздзю -  14,00 ш  ря, с?* 1

Ш ашешЕоаирт* шщхть вдаа -  3,7 д/сох:, :лоцгюогь ядаха- 
з ,з  д/ош*

Оисирадоглвдога пгшасшшос'яь о ш ш о ш ш  цропосоов -  23,4 

ош!., опоросяь щ я о га а  -  о ,л  оши, хза&дашо артерошшюЗ хфош 

хшалэредал -  91,8 $щ шхйхцошо шгюэпаО 1фош шюлоро^ш -  07,4 %  
’Зтшдапя^ш^узт щ ж ш и  яшщягрофт щзшэого хжвдотва. 

Оаовшэчосхзэо шслещошшо шшрсжзт цгхшп: шшчзсзшо о&уэто 

1ШШ -  7,92 г#$ шюфнваи -  57,7 $| < •  ШХ&ШШ -  5,:. (

ЦЩЩию -»8,5 % 9 р  т  г т О у ж и  * ДО, 4 $ % т ф т ш  -ха, 2  % \  

штфшвснжкЗДиайауЙ аюф одюга» -  1,30$ *с* -рвохапиыВ беж в» 

( - ) ,  д^оашшогкйш гттш  -  0 ,зз ед, оа, ши$ иодоаство овдао» 

ххй ЖШКИШ -  0,34 ад* (ж* за»

ФриСвротоояю арош  ш тш огш  га о^.таотог:*

Лольдая шашшшь с » зшхштодьшл зиюввивы состошш здо­

ровья*

1СШШ«МХ1Е1^Юе?11ЧОСГЮО ШФЮДОтШЮ, ГфОХХЩШЮО ■дзрез 6 глосд-

ПОВ И ГОД, Ш8ШЮ ОРК̂ ШОШШ зшщгрсяьшга удучшшзд СОСТОЯШИ 

'■щюопых Золыюй в тогашю этого шрдащ*
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оодш аш втаиЕ

ПОЦуЧСШГиО рОЗуЛЬТС1ТЦ ГЮЗВОЛШЯ? ОЧПТЗТЬ СПаЯООТОрОШЮ брошш-

олыяй а о м  в условиях трстовоО в д е т  виоош аффатюеш глэто- 

дои ош глтор! жнвурорк юго леченая допшй п а т ’юиш.

:к5сжздовашш покааапи, что в црвмэйяаша псш п&ехаовдэ лочо- 

шад оошвгюс дэсто щшттхт одкрашвыму карстовой подера *ЧЪ~ 

трв-ч^рввш** хоршсторизутда^уся отаоштелыю шсопоп стодонш ре*- 

< ;юастшз[юстп (в продолах 2 ,1 ,Я Ги  -  5,7,1СГ1:[ це/л) , даяпчвом 

‘Ьяш зго количества яагких мдадош аш с (З Ш  -  5332 в ал3) и 

лотках шэлолалтольшх (5343 -  72Э0 в ал3) аэрошлэв; содержащая 

з воздав полов кальция (0,02 -  0,03 МГ/и3) ,  ШГШШ (0,07 -  

0,08 глг/гл3) , издрокарбодота (0,07 -  0,00 гдг/м3) а оошишшэго ко~ 

шчзстш утжзкасжмш (0,40 -  0,70 об /*)$ о ф д о о и тф ш ю  пвсюой тш - 

лзрзтурой (13, ОР -  14° 0) л штшзоа абоошкюй вяажюотью (10,4 -  

1Э,5 г/а3) ;  ш совд чистотой оодесшай атмосфер** и отсутотшал в 

лей патогошялх шкробов; стабЬшюотао ашезе^члолешавс Сакю- 
роз.

Шло уотшюзлею, что лроЛлпппо в карстовой попсре "Тстра- 

■ачяш* объедал 3500 — 4000 а3 35 -  40 бодьшх б1х>швааых>й аст­

мой в течение дастлызЕС часов ас оказшгют канагсндвбо запотзо-

14) воздействия ш  оё щпфоваввтичесяше особенности, что позво­
ляет лролдатаготь по талы » лоотаящуи рогодарацдо воздал, т а 
бшяоргюстатичоазое п бшяоршщиоо действие аодераои авдофеде,

^дазтелышв упрашюлпя, ш ю льзуоте в процессе прпеж спо- 

тооцраоддур, содействуя эдргоаов ат&воаляршй воятилящш, спо­

собствовали более нодовд и ефаоктишосду испатьзовашш слолео- 

Секторов и тал о ш з  играла па*ллу1Э вапдодотсоодув рать э гтшо-- 

шииом кошлексе лочошя.



ироэодоиш е ш а двдош ш ш  *юзэдяш ш  вшшпть глдогао осаЗвш ю отя

хишшш гж щ хж ш ааш  карстовой шзщерц в  тал  оавдн уотаяош зя» я э -

хюторш  тштат торш ю зтичеош го дэй етш я это го  хвдюртдого се к ­

тора.

Црваа* курса сп елаоторетш  дази вад у  Оольгах брош ш аш ю й а с т -  

^  ашюмитояьаие взш пош щ  р еакп ш ю сп т оргшиздо,1ушйидос1зо(ро 

состоян и я, показателей ш ш г о  дшсашш в  уроаня потрейдош я ш с -  

лорода ткаш&ш, тд о ц и н аш ти  и одохсэ^вадаограсТ ж !, (Ьохш н чосн о- 

г о  со ст а в а  адю р окш  к р о ш ; улсгчиспас эдщрагешюй С пеции к о ш  

э д г о т ш п т *

Двагсщрвнтадо сдщгй вит далее тфвшшшш при т пт  и
орощюшюдом точохвш заболевания*

Лечопие в условиях каротавой подери яоршлизуаде действует на 

аяяервтесг^ю роактивнюсть оргшшша как добцДОЮкув» ток в до- 

споцв^ичоокую, оказшшт дошшхдшвшрущэе в протзвювошшзтоль- 

аос аттте аа Заяышх бронхиальной астглой, розно умевшая иятои- 

скшюотв хдошос реакций аа введшею адлоргенов в заачитошю сяк-

з а я , вш ю тъ т  а ш ш гэ  исчозпохю.ш я * 0 "  -  роактивний Золок в  ш -  

воротхээ крошх.

В р езультате уш даш еш я ш&ошшшюош реала щи ^аятагоя-ш отЕТо— 

л о " в  сто л еш  хзооязлатйш ю го цроцеоса у больных отгледолось в  с ш -  

зогш е показателей  даре;вхлвдшюяоИ реакция, саш ю гоЛ кислота в  е е -  

рос^гяовдов в  ш воротно к р о ш .

Зтагоюрияакюе ихюпш гао аш ю ргпчэош й реактивности и степени

аоспалптолы ю го процоооа у  бояьпш : брош валы ю й а е т ш й , прш щ ш вк

куро сш ш зотер аш т, сп особствовало резхоопу удучшпию Зропяиодь-

поЗ проходимости, что гш ш зало исчезновение ш т  зш читоды ю о

уш ш яош ш  аетш ти ч ееш х приступов в  сш ст я д а с  хтигюв в  л егк и х ; 
уаолвчеш ю  Ш Л , ФЗД8, ФШ $[» ооопкхдошш двух последних величии а
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отдельности с шздашюО емкостью легких, гжшуюсти вдоха и шнека, 

дохатвльшго шэ&гвдавата прешли.

к; 1*фуазш0 брошиоаьаой црощщсаооти отрицательно влияет на 

показатели вентиляции г  гаэообшла, увеличивает энергетические 

траты оргаш зт (..Ъкхнав А.Д., Лааиди Г*л. и др., 1959; Задашш 

Г.О ., 1965; Чайка В.В., Сверчков Э*Г«, 1974).

В результате зшгштелыюго ушеньшшш степени бронхошазш у 

бояьшх, принявших курс сослеотерашш, выявилось увеличение ре­

зервных эозшжностой легких в надо нош неш  ;ЛВД, РД, показателей 

проб Штанге я Генча.

Благодаря удучшшго бронхиальной проходшлости увеличивался 

объем альвеолярной вентиляции, снижалась дараваошршстъ эенгяля- 

ФШ, что способствовало лучшей океигевацш щот в легких»

От& объясняются повышение насыщения артериальной крови кис­

лородом у больных, лечившихся в условиях карстовой потери.

Сшкглась в степень несоответствия альвеолярной венгаляшш 

легочному шпвовфаедг кровотоку, болое рацаональнш становилось 

потребление кислорода тканади.

Б частности это проявлялось увеличением насыщения венозной 

крова кислородом у больных, принявших курс сяелооторашш.

Уиеаыоэш» броихоспазт ■благоприятно ашшю в на повышенный 

уровень знергетичссж трат организма.

Поэтому лечение вызвало у больных сдавание патологически уво- 

лкчешшх показателей основного обмана и эамвдташе иитенсяшюста 

окислительных цроцесоов.

хЮдобше изшзяояяя показателей уровня потребления кислорода 
ткашш в свою очередь оказывали положительное влияние на фушецшэ 

шюояаго дыхания.

Цраогд курса ешэлоотерашш способствует в замещению далее со-
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эеррешшх реадаий шшяшнвш более сошриошйг.ш.

Это проявяшюеь в уреяеаии дыхания* ш  фоне розшнащпзштш 
изменений а д  я Гд, у больных» лечившкея в уотвоих кротовой 

пещеры.

Умсяыэвдае хюооответегдая урошш веяяшщии гютребгостлгл ор­

ганизма способствовало пошеюшш гарцналыюго жшряшшзд углеизю- 

лоты »  аяьвеолщкш в дадоаоьш воздухе у прляяших курс сделво- 

ароцеищ),

^ихфовлишт карстовой ящеры дормаявзущо влияет да цродоеш 

возбуздедая в торадоада в воре головного ш зга. 2вшюшш а д -  

тверэдэяиш этсхф одузат разноншгровленшю изменения давуЗдаиеята 

реактивности дахатедыюго центра у большх, цришхших курс лече­

ния*

Шлоциташше изменения брошшадыюй прохода.юстп влекли 

уг.юяьшоаае потребления кислорода, опособствовали ушньштхю ве­

нозного застоя в малом кругу гфоэообрснцгшш и улучш ит деятель­

ности сердечно-сосудистой система.

У лэчпшихся г  условиях верстовой пещеры шшзшюсь снижение 

пахаштичосш уволичшшшс величии шнутхюго объема хфозвд оошш- 

шхе общего иериуошчос-сого оооудпетого сопрсглшжшшх току крош, 

достакшще средних гршшц дарш; ускорение шролотоиа да участие 

^даидае-ухо".

Частота пульса и артериальное давление крош при аатолагпчэ-

ОКИХ ИЭШГЮЯШК ИХ ЭОЛИЧИН ХЮЦМРЛШЮВЕВЗаЛИСЬ.

Отмечались и подояителышо вшшожя ала1гцрокарщюг1^ 1ш е- 

схахх показателей, с:хцдегольству зцис об удучшшш футтхжяшжо
состояния иишш сердца в его деятельности*

Ушнадеяне степени сенсибилизации и аосзаазния, зоадитолыю 
воздействуя да беддаши обмен» шзшюло увеличение количества
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емфатт к ушяышше жшгчестга глобулинов* способствовало ели- 

:жщйв степени аяцрогехшой гюдоотелючжюте, пояшшш гаделешщ 

аэвгрш ш х 17-йэтооторсщдст*

В Ж  очередь уволнчашю яш ж  альбушнрв, сшнюшо ~ 
в -^-глоирлщаов а оашропео крош способствовало сшг-гешш интенси­

вности рзашщи *ашяшеа*Ф1И№вяе* я столоне адщтшчесхаого воспн- 

лш ш , ушеорошю пжшивада биологически аетивнше вощостз, шзы- 

шкхда брофвоооаш*

Наш тшеш бшю уетшюгдегю, что прпш дат отдояъгай спелео- 

прошотн оказываем» гюяоэдтодоюе влияние га башюй организм, вы­

зывая удутешю броятшыюЗ пра&щглости и альвеолярной вантияя- 

ция, умеяыешю эопозпого застоя в шяш кругу щювообрагцоапя.

Шяэ выявлено и постопешюе щхюоособдешш больного опшшгаш 

к особенное**®* Дофовшяаят карстовой зюары.

На это указывает более шрояотт нжлолчивость показателей 

внепнего дазсашм, уровня шурробжзгая кислорода ткаяши я гомзда- 

ошшвя в процессе первых, а но посладах спсдеопроцадур.

]Заш$гсо роль а йчагоприэтгш сдвягах, шязлвтшх вот у боль- 

пах, принявшее куро сгалэоторашш, гюоошешю, игреш (ГИЗИВО-ХИ- 

штчоскйз оообв! июстп швропяяюяа кротовой пещеры.

Зшхершдептелыше а шшаичвекяе даяше свддетеяьстоуюг, что 

цщссалио воздуха с пошжжпой степенью родноакпшаосте действует 

на центра яойро-адощшяшй регуляции, что вызывает стдаящ ш  

ког.тноато!як>-шжш функций организма.

Нагаладап такого воздуха, шотшаруя футщт сиетеш ишогр©- 

кора шдаочзчшжов, атособствуня? уволишеш в крош Ш Г  я коли­

чества ф ж м ж гаеяш  актшздых ШЕШшртаюстороидов, обдздащих 
резко шро:хшш дзеожшб^шгзщтухзщш я протхсюзххтяитшшш^ до'1-

стииом (Вайнборг Г .А ., 1961$ ЗДбша Д.В., 1962$ Лстраусгпс ВДЦ»



19681 Кйргаэоза Р А , Проскурии Д ., 1971; Гусаров ЩХ«а 1974).

Отпет ш  вопрос о двИотшш больного ш ш чостт легких аэроио- 

шв обоих эяаиов» осдерадихш в воздтхо шдзр, ш  организм боль­

ною т п  иссуюдозшшя ю.с*Ва&*я а ВАИвшюво (19Ш, 1962).

бга авторы устаяозшя, что бшюлярш аошзирошшаШ эоздо, 

причал о садершшхл латках аэрошпов почти в такой ж  концентра­

ции, как в карстовой пещере "?^зтрII-..Iгшле•,, дойстщот как отрица­

тельно шшзцровашшй, т*о*. но дешам Н,1ы&шшна, А .К .Злако­

вой и др. (1934), 1АЭ И Ш М Ш  (1959), ЗА&реаОв (1959), Г А  

З эоооза  (1962), ГА1ЗДМ НШ  (1964), ошащшт деевшябшшзи- 

рущев влияние, *юрдаяазует тонус я т м я н и а в  нервной систеглы,

удтчааот брошош&да) црохсдалэсть, шшшт овцрадао <жш я отек 

одвшпдо,

НЭООШШОЮ ОПрОДОЛЭЩЮО 1ЮЛОЩ|ТСЛЬЯЮО ЗЛйЯЗШб ш  бшрмщу ока-

зываэт я сполооаэрозодь в "Ь ф н & я ш *, ссдерздШ  ш ш  дель-

ЦШ{» ШХШШЯ Я ГШфШ5арбОЯЗТО, правде, как узе указывалось, во шю-

х » раз в ишшшх коацоптращшх, чагл в карстовых ващврах Вонгрш,

ФРГ, Чехоодевсаша, шдепьзуешх душ лечшэдя боядох брошаал&шй 

осявмой#

иоглаою литературсш дашива, кадвдиЗ обладает противовосдедп- 

тодышгл в спажлолитичосхши дейстжш, ;штШ -  досоцсибализгфукь 

щш я спаз?«лятячзс13ЕЛ дейотшещ ищрокарбояпт споообстдуот раз- 

шшшт Я « я м а м »  широта {К/гсЬкпор? М., З/'г-о У. с ООешт.,1965| 

К)>с/кпорТ /У., в/го б'. , , ;-дазьчодех: .ц .4 . . ; ; Яа/тап
Яос/& /.о ооавт., 1971).

бидеко няэетзвашш авторы указшшт ш  аарашшю© лечебное 

действие этих азхог.ю1й?ов в дезах, заачптслыю ярввмЕоде ях моа-

пентращш в оаолвдэрозотс карстовой ш эдц  '’ЗМ ф Ы кям *.

Везультаты адшх иооладовашШ позволяют предполагать, что « ь
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зишшюе шличсство углекислота в зоцерккхд воздухе, влияя через 

дохательшй центр ш  систему дькашзя, шзывает увеличение С02 в 

олыюсшрюгл и ндасаашм воздухе, сшшаот погжкдешш кислорода в 

минуту, ашоцршет интошжшсть охшшштэлышх процессов.

Оиюсмтош ю  дезшв температура и низкая абоояютдая ш п к я &  

сгюсобстяузт урваюжш а углублению дохашш, увеличению объема 

альвеолярной вешшщиз, швшешш дасшшая артериалыюй хсрода 

шюлородом*

С уэшшчэшш сухости воздуха уюххьаастся в опасность воздуш­

ной авЗаявш*

Гшокая степень чистоты подзошого воздуха и отсутствие в аш 
потогешпх бактерий а аплергедав оказывал? эооюжитаяыюо влияние 

ш  болыш бронхиальной астмой, так как на способствуют воэяшзю- 

зешш астматических приступов.

Шоовая стабильность вшеперочиеяеншхх факторов, характеркэу- 

щих дацраклнмат карстовой пшдеры, позволяет расценивать их как 

остостэошшв биотрош, ограцдааде больного на определенное зрогдя 

от яаэродояия адаптадаошшх систем организма, что также благощш- 

тготвует дечодав броахяальтй асякш.

Сучшдоя цмш лоаюш ш , дакао предполагать, что в механизме 

дойотшя шшремашлата шретопой пещеры ведущая роль иршеидазит

степени родюшшшюоти и ионизации воздуха, хотя и оо- 

ташмо сполеофакторы я ш  вааюе здачешо.

Интогралыш ш  шраааяюи хшшшгешго влияния всех сналоо- 

Фшяоров ядовитая шшшйюдьов иэюнешш шшзршчэсшй реактив­

ности организма, исчезновение или уменьшение восаюлитолыюго про­

цесса, улуш дае клинического состояния, объективных фушяшояадь- 

1Ш показателей у бальных бронхиальной аетшй, принявших курс 

епшюоторапхи.



Характер сдамгоа у болышх брошаалыюй адяьюй ш& о ооаутст- 

вувдш  еаболзшшши в тт хшортояпчасшй я тютоштххяй бо­

лезней, так я боз ш > ш , оо стороны разл&чпшс аудшпкттх и 

объеятгшадх показателей, указывает т  то, что дочоггю ь уоютш 
щрстозэой швдщ надо раосавтритть «ж  неш есщ гаш ув, 'доого- 

нетичоспую торагсгэ, з ш 'л у з  яердошзздшэ дотояогычесдой реа»- 

тшшсте я кордовой яо$родвшдов&9 юдлоо шш достхг'ше тзсюстало- 

алеше роааячшх фртряЯ п стп'дуляцш) р огуш дозт  аистом оркиа- 

ж**# улучаете о&пядо а отюлитадавя процессов* ,кш всолещь* 

вшш« с доотаточзюЗ чэткостш раскршш зашторю жтшзт тера­

певтического Д&&Т&КЯ ЖЯрОШЙКЩ* КСфСТОВОЙ шпоры* Изучение ЙГШ 

атюорттвшш, так я отдалшшых результатов дочошж в усяошгк 

карстовой пещеры позволю» пал рошхаддошть этот щд ешшорш- 

курортаого лечошт при ш4«шшш8Ьаддоргачос12>2 форме броншшг- 

ной астмы, щявЁлудествешзо для болышх с дмевм я средветявелод

течешш заболетшш.
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в ы в о д ы

1т ^кфовлюш каротовой пещере ТРо^рй^сяшв'* характеризует-- 

оя от'ю ситш ю  высокой стелашцо ршсюсжтшшости а дашзащш* оо- 

дорзшшш в з1юоадщюп9рс1юи опедооаэроэоло ионов гаш да.ш рнш  

а гящхжздхЗоиаТО! несколько гашшшшой иоацеятраше& углекислоти 

в в о з ^ о ; от1Юой?оль:ю пианов тажизратурай а низкой а1оажишоЛ 

хташюешэ; шоокой чистотой воздуха и отсутствием в вт штогсн- 

шк жфобощ отабальпостыз вшшорочиаяошш саатацов*

2* ирием 20-25 а’ледЕюаных троздаявдс одшюоаращздур в ушю- 

мм карстовой поцогш ^ Т й р в ^ т ш " « ш в а »  шравешое тара- 

аевтичосиоо деШггше па больных шфеажшю-оллэршчэохдой формой 

Зрояшывыюй астш, особенно при лошом и средаетдашш течонш 

забояошшш*

о* ополэоторапня акаашэаот подаиаташюо влияние ш  ашюрги- 

1001=3̂3 реактивность оргошюма, ш зш ш  резкое ослабление шихкюа- 

: поста ижшс: роаиодй! ш  введение аллергенов.

4, Лечение в утжит: карстовой н&юрц оояонатольно влияет па 

Фушдою внесшего мховт» на хфовообрацоние и уровень аотрейлшия 

-дюяорода тиашшв» шэшхш улучшение фошсгалыюй проходаюотв. 

галпчшшо ашюояараой шяпшщш, пошнюшю резервных эо&.юшо- 

стой л о г ж , ошшешю эдаргатзчесшг: трат организма, гараэлнзацш 

окоторы:: шказаталей гедодшвдпкп (ШК, общего по^охичса^го 

сосудистого сющлоттпения* скорости кровотока на участие "лопюо- 

ухо” ) в данных шиврова^тжрвфш*
5* :урс ополеоцрацодур, оказывая ш  бодыш: дооеасэдбшшзнрую- 

;ое и цротиююсиалитолыюе дейотша, снизал пягоноягмюсгиь реек- 

пщ ^гтшюгмлгтггсж) ' «вызывает у луч юте бшаяшяетхю состава 

ошюрчмнш крош (увеличение количество альбугжюв;с1ШЖ1аю шли-



чества глобулинов и, в первую очередь, их и ^подфрок- 

пий; уменьшение ’С" -  реактивного белка, вплоть до исчезновения, 

сиаловой кислоты и серо?лу!соидов, интенсивности дщфеншшиновой 

реаюдаи) и шщрогешюй функции коры надпочечников (повышение экс­

креции нейтральных 17-кетостероидов).

6* Положительное влияние да большх щфекщюшю-ашюргиче с- 

кой формой бронхиальной астш оказывает да только курс лечения в 

условиях карстовой пещеры, но и отдельная снелоодродедура.

7. Эффект спелеотерапш оохрошютоя у большинства больных в 

течение длительного времзш (6-12 месяцев) • Длительность лечебно­

го эффекта заходится в обратной зависимости от тяжести заболева­

ния*
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гдаошчБсш; ршшвдции

I*  Лечение б условиях карстовой пещеры показано больным ин- 

Фекцаошю-адлвргичес1а)Й формой бро1РшадьйОЙ астмы, прещущеотвен- 
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ш  трехчасовых спелеонроцедур с применением соответствующих мэ- 

дикамешгов по неотложным показаниям.
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%рв*удацк,шоошх и горлозшх болезней,1933,*4*с. 35-
39*

37* Вершгора А*В., Свдорвяво о*И*- Оанюбцюеашге к шкробош и

экэагешяк аялергшш! у башшх бронхиальной астглэй, 
-Орач*доло, 1935, В 10, с, 94-98*

33» Веселов В*В*- Вазшшо дцхшшс у большее брошиальшй астмой и
хдошпадош Л8Г0ЧИШП шгяоепдаа и ого изшнешвд 
под вяишшам лече:а1Я,-'Гор,арсс., 1368 Л  5 ,0, 100-Х06. 

39* Веселов В*В*,Ешшюва Л*Н*,.4с1юль 5*Я,-5эадешшя впшаего дц-

;сшш, гэнодшшшзки и бслшаохх) состава сшюротки
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хпош у болышх зфшш'юаЕзш посшгфшоехггш заболоаа- 
ХЗОШ ЛОГИК*- Тр* Оролф-рр. ю с* г.юд* гсмва,в*Зв Орен­

бург, ГХО* с* 173-Х8С*
70. Ввшадш Р*0» *1̂ 9№юр ?«с**Иоходхзт й*/ц~фшаавшю шхдащхю-

шго кшшюлизаяора СО., (Ш К #  ддв шшпза алшзо- 
дщзшю юодузга,~В I«к*:Паше прибора газового ашшза 
в оовраюшюй гздпциш к фдовдоЕЖ*1&эаю*1907,а*1Ш~ 
104.

71* ш ш  В*И* -  Апбдщогшя лад шшо(&рсш адовдшч&оИЕШ в
роретюе дало, 1Э;С0, & 3-4* о* 34-37*

72* Айаос® Б*В*» !1шшш В.Д.,Ш рот ©*Б*- 0 даагсюотцщсюП цеп-
шош дробь т  *С* -  роонвиший б ш т * « Сов. гад.*

1Э03* Л 0, с* 1134ЯХ.
73. Воддава Л. С. -  ЗЬввдршюрндафоЗтопю шсаашш у боаыи:

брогкшшюО созыва.- Гр* :^2бшов. гад. о н о ,  я* 43. 

О Д О Ю » 1030, С. 144-140.

74* Волю т 0*Ю*, Натшш А«Д** 1&гап 41,0*- Воздзису^ю излучо-
12x3 рш кт и щхщтвов ою реш да ш  цроцоеш щюво-
гаороодя,- гад. хадаоластя» ю л *  в э* с. 34*03.

73* 1 олащш д.п. * Люшчцоэ в* А*- К тучоигэ боигсртяьшС дшри

фШЗДЮйОЙ ЛСДШЮЯ яацэры.-ч&крода,.10-40, & 1,0*73-70. 
70* То’хнеш Н*1«1* -  -лашшо клшагичеехзгс уокзореш ш  основою рогу-

лздувда евдгееш оршгюзш»43аг*Воооош. съезда гяаго- 
'гспааовтов и курорхадазхю* Зад/, ХЭЗЗ* о* 41-43.

77* Вороное А. х»| В0рО11ОВС1 Ь#-*# •* Эф̂ охшхмюсяаь лочеши бодьшк

фоготюдыюЛ аоаюв в тошоо к ховддоа швдгодае на 
Д20ШШЮВШ ду сорта.-* Тр. 1<рш* г а д . шдеа* т. 50.
лрыюэ, 1373, в. 3* о. 03-97.

73* воячрл Б.З., Забшвэш Т*И*- Зажш о паддашш шхагазш дшга-

шщ (догочаой доодш т) в швзгше и ааюгопозо о.хрозо- 
т лакая*- Кдац гад,, 1343, з  I , с* хэ-зз.

73. В.З*, йагазшшшс II*А.- 2&зшшюя « д о ю  лт ш  п брол-



аильная щюаюдажкял*- Клин* .мод,, 1903,г? 5 ,с, 21-26, 

80, Вотчая 3*6,, У од отв  В,К., Акопян М*А, -  Определение объема

„ оетаточгаго воздуха в легких радиоактивным коегагам,-
Мад, радиология, 1962, в 5, с , 3-6,

31* Цульфович С,И., .Медведев Ь,В, -  0 некоторых спорны:: вопросах

фушашонашзай диагностика внепшго дахшшя,- Зрач* 

дело, 1366, У 4, О, 396-400,

82* Шгчияов Я»А#, :Динх А, А , -  Ияпяшю отрицательно ионизированно­

го аоэдаа на работоспособность спорте; юно»#- Тезисы 

ДО&л. Всзоош. ко:1ф, гю аэро- и гадроаэроишшзацая, 

Тожшг?, 1960, о, 119-120,

83* Гавршзов II* А* -  Теоретические и црактичесхио вопросы эапчяива-

ния на курортах а про.хладный период года,- Вопр. 

1фрорт., сдают, и ЛЖ, 1971, §  3, с* 97-102*

34* Гегас С.Г. -  Нервная с п е т а  и внутренняя секретки М*,1955,

с, 15, 91,

35* Георгиевская Л*М* -  Регуляция газообмена при хронической сер­

дечной и вентиляционной недостаточности (Транспорт 

газов кровью). Л*, 1960, о* 41,

83* Гэраошац Н.В, -  0 нарушениях фулпцш печени при броценальной

аегш ,- 1\азая* мед. куря,, 1962, в I* с. 36-38.

37, Гладкове Б*В,, Летеюотч А.А* -  К определению СОо в аяьлеоодр-

яви воздухе и смегжишой венозной крови при ногащи ап­

парата ГУМ-2,- в кн.: 1Ьше приборы и методы газового 

агализа в современной аедщкяе и фшшологиц Гдзааь, 

1972, с , 38-40,
08* ГЪлоаао А,Ф, -  Оэдалошшо результаты лечения больных гиперто­

нической болезнью в биотроне.-  Драч* дело, 1967, В 5, 
с* 31—63,
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89» Голосова Л*И. -  Лечение болышх бронхиальной аокмвЙ азадрпша.

-Тер» арх*, ГЭ60, 3 II#  с* 04—70.

90» ГЪ^шэгейя & Д », Кушас А А -  Гимжичевкив явления у б о ш к  с

раССТрОЙСТЭОГ.! ДЬКаНЛЯ И 1ф0В00брс1Д31СШ. -  ЙШШ, ШЩщ #

1053, .1 12, с, 83-93,

91, ГОтооугщд С ,Г,- IЫШЗДОПШ1 ЯЗД Т0Щ8ШШ астмы В КИСЯЭВОДОПО,-

1фрорт1Ю-сшха»оряое дело# 1930» Д 9, о, 13-19.

92, ХЪтосфрщ 0 ,Г», Гойнрнхсяорф Л.Я, -  Лечение бронхиальной аст-

Ж в К а ш д а в с  Об, работ терапевтической клиники 

имени В,И* Ледаща Эашюсшгачосхзого и м а  ЯЮ9Ю№* 

сяого курорта. 131СЛ0ВОДС1С, 1941, о» 123-146.

93, Грачев А Л .- Адьвоолщйшя вентиляция у больных туберкулеза:

легких, иоолвдуеиая т  отечественном капюграфе Ш5- 

2 ,- Тр» Казак, гос. ыед, шьта, т, 42, Казань, 1972, 

с. 101-103*

94, Грачев 3,11, -  Определение 1»щ о 1Н*ршдаи жекях конов у горшх

рок и водопадов в райоио Эльбруса,- В сб ,: Ввод» ку­

рортологии, в. 5, Рага, 1959, с , 37-06.

95, Грищеяно Н»Ф., Оабов В,А, -  Особенности Ш ф Ш Н Ш  солшш

шкт и шоалка Солотдаш Закарпатской области.- В сб .: 

Влияние гшфоаяшата Оолотшнсхшх соляных шхт Закар­

патья на больных бронхиальной аст:юй, Шев, 1972» 

о, 27-31.

96, Гудаош Р,Г, -  Диагностика и газхагшзи спегда$ической десенсиби-

лизодущей тершш! большх брошшальшй аетжй бакте­

риальной щшрода.Ляюроф, канд. даос,,’*!,, 1967, с,8 . 

97» Гунпя И, А, -  0 рели некоторых бнологшыеж актившге веществ и

гаяатологичсскик показателей оошвбкммцни в патого- 

нозе различных форы бронхиальной астгл,- В об.:Аллор-



гая в клинике и Э1̂ сшрашиге#- Тез* Республик, вохф. 

аллергологов, Г (Ь ш ,  1377# с* 73-01.

98* Гусаров И*И* -  Некоторые цробдеш адь&?лчзралш,- Гр. Щ Ш М ,

Т. 18* М., 1371, о. 297-301.

99, Гусаров И,И. -  Рдаюторсща*. Ш,, 1374, с, 70,104,105,108,

108,109,112,113,114,115,1X6.

100, Гусаров И.й,, Опросов А*И* -  0 мишшамазс б:юлою!Ч0С1®го и

лачебхюго действия радоновых цроцодр,- золр. курорт., 

рзш т . И ЛЯС, 1971, Л 5, с* 387-392,

101, Давидович И*Л, -  Иятвмт с]^шрюяачьш& способности аппара­

та высшего дикашя у бодышх брохгсиалыюй астмой 

яри лечении адраноиортшоотрошшг̂ . горш ш а.- Врач, де­

ло, Х953, Л X, с* 41—44*

102, Дазодоаа 0 *3 , -  Лечение больных брошшалыюй астмой воздайст-

шем тпухтотсрмш: на функцию тдпочечшшов,- Воцр* 

КУРОрТ,, ф щ вт, и .Ж , Х371, Л X, С, 54-63.

103, Давыдова 0*3,, Данилов В#й. -  Остаточный обшл а ш  и яэш -

торш показатели легочной веххтидяцшх у большее бремь 

хвалыюй астмой в дняамиаа их под влюгввш лочшшя 

фкзичесш  факгораж,- Гр, 1ЩШИ0, т. 13. М.,1971,

С, 139-203,

104* Данолия 3,К, -  0 целесообразности лечения больше: брошшадь-

аой асглой в условиях климата пладних оубтрошпэоз,- 

Врач* дело, 1935, В 10, с, 98-Х02,

Х06, Данашш К. К, -  Результаты родшлетрических измерений в некото­

рых пыдарах 1Х<алтубокого района,- В сб,;аршсладвоя 

радзаогадия, Тбилиси, 1973, В 3, с , 38-40.
ХОб, Данилов ю,хд -  Дранцюш определения критериев эффективности

курортного лечения,- В ка,IСправочник по курортологии
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и падшие. 14, 1973, с. 513-542*

107, Даяшшк К*Г* -  0 шзаоторцх показателях функции юры яэдпо- 

о чечшшов црй брояшальаой астме*- Сов* а д * , 1982,

Я 10, с* 38-42*

108, Датещдзе Д,Г* -  Изучение лоточных объемов у бодьаше еерщеч-

ю-сосудвотыш заболеваниями в условиях курорта Суху- 

ши ,01СС* КП1Щ*, Сухуми, Х959, с* 59,

109* Датоадзе Д*Г*, Дяшшя Л,И*, Упшеридзе Г*А, -  К вопросу ле­

чения больных бронхиальной астг.юй в условиях вдадаэ- 

го субтропического кдшзата Аетрш *- В сб ,: фрэрто- 

догая в ^взштерашхя, т*27* Тбилиси, 1987, с* 75-31, 

ПО, Даоташщ Г,А*, Щуба Н.М* -  0 рола оутоаяларгии при шфкци-

оншьшшргичеекой бронхиальной астсло,- Врач, доле, 

1973, »  Щ  с* 34-37,

I I I ,  Дэлбо А,Г, -  0 дахатодыюй недостаточности при сордечно-со-

судветых заболеваниях*- В сб .: Вопросы 1вддиологш и 

геглатолоши* Л*, 1940, с* 207-2X7*

1X2, Донбо А*Г* -  1&д|>статочяестъ шошюга дь&ашш. Л*, 1957,

О, 43,70,78.103.

ИЗ. Дэибо А*Г* -  Окшгалхютрия в кяшшчэской практике*- Клип*

г.юд*, Х959, I.' 3, с* 20—25*

114, Дшлбо А*Г*, Крепе В*-4 -  Детоды исследсвашя функции висшзе-

го давсашш*- В ка*: Ойзтшгпческие глотодм в клиниче­

ской практике* Л*, 1908* с* 73-137,
115, Д&дбо А*Г», Лнбсртд Л*Л* -  Современное состоягша вопроса о

тюртошга т т е о  круга кровообращения* Обзор по шь- 

тертлам шюотрошюй печати*-Яэр.арх.,1950»$ 9,с*3-14*

118, Далбо А*Г«, Либерша Л*Л, -  0 вмйвшфвяют дыхательной не­

достаточности (Обзор литературы).- Тор* арк„1Эах, В 3,



II/ * Димбэ А*а'* 1 Шваш ^У1|| Шаш&аЗц 8*М* ** К вопросу об ксолздо-

ВШЙШ ЛОТОЧНЫХ О0Ш.ХШ И «неточной ВСЭДИЩВДШ*- Тер*

арх.* 1905, »  12, с . 19-25*

НС* , д;2»шюаа т*Г« -  Ш шмкешдеяря при здбодешощх органов

лта ш и .- Об* шучн, тр. (Ростов* мед. я м ) ,  т , 22. 

Ростов, 1903, с* 140-145.

ИЗ, Дшюова М,Г, -  Сравшпольяая оценка определения глюкопроте-

адв  я скалов»** кислоты в сыворотке крови при ппут- 

решшх заболевания:*.- Казан, изд. *грн*, 1964, & 2,
С« 21̂ 23̂

120* Дяшсия Л*Д*, 1Ъге6оддшшек Г* Л* — 4ущцая ш ш г о  ддашвя

я окэелнтель §8>-шостацФШшаше йродосоы при несло- 

ЦЯфЯ̂ ЗСИЯК Э&З&ЩЩ ЯЮ& Д623ШХ В НШМ&ММООКИХ усло­

виях кдарта Оедедай мыс.- Гр, Щ йШ  Грузии, т. 26* 
ТбЮЮСИ, 1300, с* 03-00*

121* Даавш Д А ,  Лгелвдес 11*3*, Дюоуадвс .;*Г*, Г.А**

дапелия 3*И« -  Лечение большее брохшилыюД астмой в услови­

ях эдашмю с;'бтрол2чэс1̂ ого какашс хдеюреяве курор­

тов Грузии,- «1ат* I  съезда курортологов и физиотера­

певтов Грузии* Тбаяявп, 1330, с, 211-2X3,
122* Дмиуршюй И.Т* -  с^шедао дальше оостоягше сершщ у большое

хрошгт&жт забоявшшшда делах по дошшк ЗКГ,- 
13дош* мед* вдш ,, 190(5, »  2, с. 11-14.

123* Дроби» А.А* -  Зшдагичвская роль естественных ршзюшшшшх
эдодептов, ш сдщряшт в организмах, почвах и гзето- 
дн изучения*- Тез* декя*совел* "Зетзстэоште радаоак- 
ТИ8ЯЕ» адомегж* в ЮЙЯК 01япж?эшв**»!, *1934*0*3-13*

124* Дубллс2 В*В* ,130ГО11^1»ва < л • Л* ̂ -Ошл* лечения боль:ашс брошш-

алыюЙ астмой в условиях Лркольбрусья,- Вопр.йуростоа

с. 3~П «
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СезйОФ* г  ЛЖф 1973, В 2, с* 133-140.

123* Дубаясквй Р*Л* -  Водяшз раститолыш: арсштичосгак веществ,

находящееся г  воздухе, на эффетгшюсть г  сшзциГич- 

яость аэрошяэторшши.-  хзопр, курортов, фгавот, и 
Ж , 1971, I I ,  О, 35-08.

126» Г&шшз й*И*, И в а м ж  3,11* *  Вшшшо гаслородгюго гоюданшх

а сердечной ввдоотагочаэот на глшохюрттющдао ак­

тивное» коры надпочечников,-* Тар, арх., 1971, В 2,

С. 13-13*

127* г̂ ашша й,й*, Ивошзвич Э.11*, Адьперпн Л«Я* -  0 баокхшчвеких

вэшгюншк крош в шчи при брошяадыюй астгло.-Тср, 

арх,, 1937, Г? 4, о» 13-19,

123* Звнша И,И,, Лвшзвеввч э ,и ,, Адыюрин Л*Я* -  ^юшлгаосхшй

состав хфош в :.ючн щш тяазлой форма брошсаашюй 

аетш ,- врач* даю , 1937, В 7, с* 39-43,

129* Няисеош Л*>а, -  Значение хронических эосяашгрйшшх процес­

сов лзгшк в патогенезе фояшалыюй аетш ,- Оов, 

и10Д ,, 1904, В 8, с* 3ц-38,

130* Злпеоева 0,11* -  Шзологкчешеоо действие двуокиси углерода на

организм человека в гигиеническая оценка ее оодериа- 

нвя в воздухе общественных здашш, Авгороф* ваши

двое,, Ц*» 1904, о* 9*
131* Зшааова Л*И* -  Пульс, ударный в адутш й объял сердца в

артериальное давнашю у болышх хропвческшв носпеца- 

фическши забодовадаяш ло ги к ,- Гр, Оренбург, а д , 

ин-та, г* 13* Оренбург, 19Ш, с* 21-31*

132* Прошла Н*Г* -  Показатели дуяндюшлыюго состояния шокарда

в даиашке лечения болышх гипертонической болезные.
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•  Врач# дшю, 1938» 3 3* о# 35-39.

133, Дпкюа А*Й» — Збтребдеяив ж взжш ш з шсшзошя артеэдаяыюй

крош кшмюродоы при брояхааяьяой астью,- Сов* мдд„
1970, 3 9, с« 37*40»

134, *1укош Т,К» -  лЪтерйаш к изучению заболеваомосш, дшапюс -

шш в специфической терапии атонических форм брон­

хиальной айв® по даяиш швдздожгачвошяю кабине- 

та* Автореф,кшщ* даос., Краснодар, 1Э72,с,5,6,13,17, 

135» Зоошщквй Н»С»# Обросов А» II» -  Iысогадашгазфовадаый воздух

как биологический фактор*- Курорты* Фшштерошш и 

рабочий отдых, 1932, $ 1-2» с* 75-83»

133» Зош с &*й» -  хОшашьфухш^шзальшш особенности бронхиальной

астш г  оа курортное дечеще в &кмвводшвэ» Автореф* 

д а т , дисс,, М», 1973» о, Ю,

137» Зошс Я»*!# — .Лотадичошше рота'.вддащш да лечэшзэ больных

бтхигасушюй астмой в услошшс сродяегордаго курор­

та» 14», 1Э77| о* 3, 4, 5,

138, Зошю Я.Д*, Аатошшт Э,д» -  Хлотеюпатокюгичэсхшо реакции у

большх бронхиальной астдой в Кисловодске#- Шдр. 
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•Ссрпювский -Л.В. — Задавав ддолиия в норью ш при натол* 
-Учедае золисш укиворепте1
33. Нальчик. Х966, о . 24^86.

Сергиевский М.В. — 0 регуляции дакания в нордо и патолог

Тр,1^йбиаов^|ад.ш-та,т.50, фйбЬвюв, 1968,0.85-8!

Сидоренко С.П. -  Седсабшшзащш и экэогешш аллергенам ;

больных бронхиальной астмой я подшдозаш.- Врач.

ло, 13x37, А 4, о. II—14.
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235» Ледорешх) 3»Н» -  Сравнительная оценка ыавоторшс показотелей

функции аппарата шошсго дакания у больных бронхи­

альной астгой*- Тер* арх»,1ЭШ, В 3, с# 91-96.

286» ишапша В. А* -  0 состоянии вшшаго дахашш и кровообраще­

ния у больных хрошгчесюш несцсщиТсчоскпми заболо­

т и т  легких в различные фасы заболевания*- Тр. 

Оренбург* а д .  Ю1-та,в#6,0ре1$фрг,1966, С* 109-177, 

287* С&шюшао А»0** Токарев А*11* -  Некоторые вопросы этиологии,

патогенеза и торашш бронхиальной асяда*-Црач» дело, 

1907» Я 7, С, 43-45*

283, Симонова 3 ,0 ,, .’шарода Н А #  Бабаев В*А* -  дижшка <*уше-

1ШП высшего дыхания у большее брошяашюй астмой, 

лэчшзшхея хищшичоехзш методами»- Тр. Казап.гос* 

а д *  ш ш , т* 42* Казань, 1972, с* 253-255,

289* Сщхзтинда Н*Л* -  Сравнительная физиология шсашаатазащщ и

шеохгогорноьу гсяш иу,- В :ш*: Кислородная недоста­

точность. КИев» 1963, с* 3-13*

290, Оцротидап Ц»Н» -  Регуляция дшхадая и физиологические щш-

способшшя дахатешюй функции при гипоксии.- Физи- 

оя. аура» СССР, 1971, й 12, о, 1788-1792,

291, Сшштсускас И#Г* -  Вопросы решстнзаоети организма при брон­

хиальной астш »- Врач, дело,1968, В 6, с . 8-13»

292, Сгаороботатоиа Д А  -  вяпшшс естество*'той иоштзащш воздуха

да фушощодал&ное состояние оргажзма в шоопогор- 

них условиях»- Тез» доха» ноучн. оовощ» но даполо- 

теехгоф  действию и торапеэтЕчосксху щ твдеяш

аэроголов. Я », 1955, с* 29-30»

293, Скоробогатова А А  *  0 гугоралыюи юашхзме воздействия
аэроноаов да оргшшзм*-в сб.*Воар.курорташ»ии,в«5.Рй-
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га, 1333, с. 161-170.

2Э1* Олшзш ?*л. -  0 перестройке некоторых сторон шперолыюго,

гпстаглшюэого п бслхювого обменов у Зольных броахи- 

адыюВ аст х>2 ПОД ВЛШШЕШ шлхлешшого лечения с 

хграаэяешогл гящрошшшга Оояотвшюхах солошаей. Дв- 

тореф* гавд. дпсс., Загород, 1973, с. 10-13.

095. Сглпршва С,И. -  лриагян произвольной дыхательной паузы и пк

гдшшчосхээо значение.- 05. научи* тр. Рязан, мед. 

шьта, з* 3. Рязань» 103.3, с. 2,3-30.

296. ОааяеасщШ о* 0*, «идшдак Л ,Г*, Калшшчева Л. В, -  0 бронхо-

спаотвчосхзохл свцщ ш е,- Тор* арк.,1073,/3 3,с ,03-90. 

97. Оохолоз Л. и* -  Дабшэдешя ионизации воздухх в Анапа п курор­

та): сочинского района в 1031 в 1925 г г .-  1 урортшс 

дело, ГО25, 13 а, С* 3-24.

293. Соршюон С»Л* Чу оценке состояния внесшего дцхапшх но даннш

лизиешюй оглностп п шксяшшюа вентиляции летав:. -  

Тер* ар::., 1Э53, В 4, с . 17-21.

290* Справочник по хишату СССР. Б .II. Грузинская ССР, ч.Л.Темпе­

ратура воздуха и аочш. Д ,, 1057, с, 71.

300. Стариною Т*в. -  -.дторпаш к шшшшо-водуполэгпчосхюй харак­

теристике больных бронхиальной астмой. Алтороф.кагщ.
ДПСС*, а », X9,х>, с. XX»

301. Стушющшй А, А* -  0 нарушениях дыхания и кровообращения у

больных бронхиальной и сердечной астшой.-4>ач*додо, 

1063, 3 3, с. 17-20, 
сой* Тархшшшшш Л »,*- Лечение больных бронхиальной астмой в уе~

ловлях пороговой "Лолой пещеры" (в р-не Цхаптубо) .-В 

сб.;Турортныо и фиашторааевтическао факторы в лочепш 

и нротшшяяшо заболеваний.-Лат.1У съезда курортологов



и фвмюторахювто® ГОСР, т*1, Тбилиси, 1375, с. 423-

428,

303* Таркадасши И,Д* -  Взишше огоадтоцроцодур на бодьяш: бронхи­

альной адешй«- В об,* Датотеноо в курортное лечение 

аллергических заболеваний органов дкхшшя,- Мая* кон­

ференции* Кисловодск, 1377, с* 108*

3(Н* ТОрхяшяаялв И*Д* -  Гашноние некоторых ноюзатолей внегшзго

днхшшя у бош их бронхиальной асяшй ори дочеши ж- 
кроглившом карстовой подери,- В сб*: Аллергия в кла- 

шве и эхшпарашнтв*- Тоэ* Республик* хсоаф* аллерго­

логов. Тбшшси, 1977, о* 289*290*

305, Тархяпзгашш И*Д* -  Эффективность лечения болышх бронхиаль­

ной асттой з  условиях карстовой шщори*- В об, * Курор­

тология я (|ипйОтора1ШЯ, т* 35* Тбилиси, 1977, с.99-106.

300* Татовоеов О.Р* -  страде у аотштшеоэ,- Тр, фадаьтотоной те-

ропевтической клиники Кршокого мод. шх-та, Севасто­

поль, 1941, С. 91-33.

337* Татовоеов С.Р*, Кэсельбрешр й*Г. -  Изучение болышх бронхи-,

аяыюй астмой в ютиатичоехзк условиях Шаого борота 

Крыш*- Тез* давя* яаучио-цракт, шиш* врачей Ллгао- 

схсой курортной жмшюешвщ, шмшю» вопрооам дочешш 

болышх бронхиальной астмой на бшС.Ядта,Х901,с*5-6,

303. Гатлшдуратоа К* -  Аутшммуяшао сдвиги у болышх бронхиаль­

ной ДОМОЙ.~&4Д»ЗУрО* Узбекистана, 1974,$ 9,с* 33-40.

309, Толичпмас А* -  Сшгоеслотрия з клинике* двдывЮ'ДОбЗ, о. 17.'гЩ?.
310* Тантилозов 3*К* -  Карстовые подери Грузии, Тбилиси, 1976,

с* 136—133*

311* Тихомирова К*0*, Сазонова Г .6 ., Новикова Л*А, -  Об §ффекяш-

иости курортного лечения в Кисловодска дотой, болышх



броштяыюй астшй*- Уат* М&» по проба* •^рояхтяь- 
пая МЙМ&** 1«йслоаощж» 1935, с« 93-05»

312* Т&ачош» А*Ф* -  Ф м тм в ю  фктвдш в торшша хрошхчосхпх ЯС~

сязциуичос:шх заболеваний я а ж * -  Вопр* х^рорт*, 

физнот» 2 ЛФК, 1373, & 4* С» 289-293*

3X3* Госеуюц В*А*, хшшюв И* Я* -  ПэДрсшиаовая кислота а сыворотка

грош больных о различны?.® форьшв брошсиальдай лет­

ай.- 10шт асд*, 1970, В 3* с* 104-Х07,

314* ХЪаюавц В*А*, Гошэдяяский В*Д* -  Бавшшэ ас^орологичееавх
докторов на обрвцаа'лость больных по поводу острого 

приступа бронхиальной аосши- Е да*:Адлэраяш как со- 

*2 алы10-ш гш 1ШЧ0С2(0Я пробшда* Саратов,1974, с*75~7Э, 

3X5* Тооадао 3*1* -  Зровштодьшя эффективность лашшя детей,

боя&шх брешхиашюй астгдой, на курортах Грузка раз­

личав тоогаоб зональности.- Шо* X съезда курорто­

логов и «тшштерапевтов Груэш*ГбЕЛпси, 13 Оо, с* 229-232* 

310* ХЪпадзе Э*Г., Чоговвдзс И*И*, ТЬхадзе Т*Щ •  ;«а а ш т  неко­

торых ноевых аллергических реакций у детей, большх 

брошшаяыюй астшД, в связи с злшлояодэчешоа на 

горних курортах Грузия*- В сб .: Адиоряя в плшшэе 

я зкешзриаеоте*- Тез* В еселии* шар* адлорголехгов*

ТбйШКШ, 1977* с* 301-303*

317* Торохтш :Д*Д* -  Осязвшо направления шушшх исследований ш -

хфокяш^ата солшшх шхт я ото вянюм на большх ал­

лергическими заболеваниями органов ды хан и я*сб .: 

Планово мпфовяшмя Содотшшак соляных шхт Закар­

патья на больных бронхиальной аотдай*Кйев,1972,с.Х7-
яа*

318* Х х̂ящкая Э.А* -  Лечение большх хшертошгюеюай болезяш,
бронхиальной астшЯ в нозрозали шшолвдвошюго периода ее-
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тествешюй и аппаратной аэрсиопизацпой.-  Об* науч.ра- 

бот врачей санатс^ю^здюртшх учреждений профсоюзов,

В* 3* «]* § 1Э87» С* оЗ—30»

319, Троицкий И. А. * Ацдриашв а. А* -  Расстройства дахателышх

дадаэдай у больных брозхзодыюй астмой.- Тер* арх., 

1958, В 4, с . 3-11.

320, Трешь М.Ц* -  ^которые данные о функциональном соотошши пе­

чени и тюфиарао-ввдгюче чиико вой системы при брон­

хиальной астме в процессе лечения*- Об, диссертацион­

ных работ сотрудников Украинского ин-та усовериенст- 

эоззания врачей, а,3 . Харьков, 1903, о. 49-54.

321, Трофимов Г. к, -  Згаддершеяталыюе изучение досонсибЬлизиру-

щего действия аэроюшв, Автореф. канд. двсе., Ашжа- 

Ата, 19^4, с . 12,19,

322, Турбина Л.В. -  Влияние адраашюртикотрошюго гормона на ре-

штшюсть оосудодшхгатолыюго и дахатолыюго цент­

ров соясибплпзировашак животных.- Тр* Хабаровского 

ш д. шьта, т*23. Хабаровск, 1982, в .2, с . 43-52.

323, Тушинская Л.Л. -  Предел и резерв вентиляции как метод функ­

циональной оценка легочного дыхания.- Хайн, мод.,

1952, В 3, с . 82.

324» Уваровская 0*2!» -  К методике определения нейтральных 17-ко-
тостероадов и эстрогенов в доче у больных о эцдакрия- 

ш.ш заболезашшш,- Дин. мед., 1951, 3 3, о, 57-03, 

325. Услоодев В.:А. -  хСшго»-бшхшачоские и ишутюлагические на­

блюдения у больных броюшалыюй астмой и хрсгшческой 

шюашниеЙ. Автореф. вдд . дшсо.Л., 19(38, с . 5-8.

320, Услонцэв Б,М., Немцов В.И. -  йадшаявктрофоретичесдае иссло-

дожито белков сыворотки крови у большее бронхиальной



астмой г  хронической шюшошюй*- Мат.Воосошя* иояф. 

"Натсшогия органов дакания". Л*, 1973, с 73-74*

327* Успенская В*Г* -  Окештаюгдегричесшэ ш &млвдя под больш­

ей с хрошчесшли носпоцвфззчосшг.и заболевшпшг.ш лог­

и к *- Тер. арк,, 1938, В 4, с* 11-17.

323* Усзегюхшй В*И* -  Гисташц, М*, 1902, с* 22,23,61*

329* Ушердае Г , А* -  Патологах дасшви щи туберг^лэзе легких а

услозиях ородиагордаго ю ш ата*- Тр* НИИДО Грузии,

Т* 26, Тбилиси, 1963, о* 11-23*

330* Уппзервдэе г*А* -  Горшй шшгдот как лечебный фактор при брон­

хиальной остглэ*- Тот* глш'респуйтхпи аояф* по проба* 

"В р о ш т ш т  астг.п". Ввслоходсхс, 1965, о* 36-40*

331* Уцтзрндзо Г.А* -  0 яодах фуикшюнальшк показателях дахадая

и ш: значении для физиологии горного клш ага.- В об*: 

Курортология и физиотерапия* т* 27* Толпой, 1307*

О* 131-143.

332* Ушаервдзо Г.А* -  0 проблеме хюэшэоаашвх горгюго далмата о

лечебной цолыэ*- «Лат* Всеооюз. сшооз* по вопр* гад. 

дагадоолоопос, кшлатотзршши и шшштсщро^кшшяххш. 

Л*, 1967» о* 63-66*

333* Уивердае Г*А* -  0 роли тегдпоратури и влажности в доханпздо

дойстшя дакшта на аншлюс дахшшо.-В сб* ̂ курортоло­

гия и (Тзошгорапия* т . 27. Тбилиси, 1967, 0*153- 157. 

334* Упворпдзе Г.А* — Некоторые шхашшы торопевтичоского дой­

стшя ородаогоршго дахшата* дисс. денег* Тбшшси* 
1969, с* 140,141,250,310,325,326,327,

335* Уаворидао Г*А*, дшюлшх 3*П* -  Лечение больных неопшщдао-

сшш заболоаапшглх легких ш  кшдатичосктс щфоргах 
Грузии. ̂ Нат. I  съозда курортологов г  <1шноторшгавгов
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330* Ушеродэо Г,Л*, 'Ш а д е  З.Г.* Дншия Л*Д*, Чоговадзе И.Й., 

Китйедашила Р*К#* ТОпадзс Э*Г* -  ’Ьучошю решшшюста ор~ 

гаиизт в связи с 1Шщатосгачадаег,1 на курортах Грузии.

-  Дат* Эоеоош* сигяюэ* по вопр. глад» шяодтоляпш* 

ЮПШГОТЭрОЯПЕ И КЛШЖИ^йЯайТШЩ*^. ,13:07,С* 44-46* 

337* Ушерпдзо Г.Д ., Тархшпзгши Л*Д* -  К вопросу лечения больных

бронхиальной астглой в карстовой шцоре*-Твз.1}сеоого. 

шхр* по пробл* "Вровктльаая астма". М**1Э74,с*256- 

257.

338* Ушюрцдзе Г,Д ., ТЬр:шгюшит 11*Д* -  К вопросу об язманэшт

аокоторш: вштшыпш и аллергических показателей! 

у б о ш т  бронхиальной астыой при лечении шкроктшпа- 

тга карстовой пещеры*- 2 сб .: Аллергик в клинике к 

•коаоршзяте*- Тез. Республик* код . ашюргаюгов. 

Тбилиси* 1377* с* 315-317.
С

339* Ушюридзе Г*А», Гаршсшзшш й*Д*, 11азлашшзаяи 11*3.* Дадалия 

К*К* -  Изучение лзчобнцх свойств карстовой "Белой шздеры" (в  

районе Цхалтубо) при брояхиашюй астме а гипертони­

ческой болезни*- В сб .! Курортология в деаотершшя,

Т. 35* Тбилиси, 1374* с* 171-176*

340* Ушвзрщдо Г.А** Чоговадзе И*й*, Топадзе Э*Г* -  Распростране­

ние бронхиальной астдо среди детей в Грузии в завиш- 

:.юетн от климатичэоявс условий.- В сб .: фрортошлга

и Лизшгорашщ* т . 27* Тбилиси, 1367* с* 67-73*
341* -аЛбушешч В*** -  Х^щроаэрсшшшшш- ношй фактор фгоичэ-

омой торопил и пра^шоктимп*- Вопр* курорт, ,:язаот* и

Ш , 1357* В 3, о* 55-53.

342, Дедосесз Г«Б* -  К вопросу о реакции больаих бронхиальной аст~
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мой па здлхазне возрастающих юояцшгсраций угольной 

кислоты в атмосферном воздухе.- В об*} Бронхиальная 

астма” . Л «9 1953. о . 37-73.

343, Федосеев Г. Б. -  0 влаяшш аэроаодаторагши отрицательного зна­

ка па регуляцию и даиоторке показатели лоточного дыха­

ния у больных бронхиальной астмой,- Баг. ЗЗеесого.коаф. 

да аэро- а гцдроазроаопазацип* Ташкент, 1962, с. 113- 

115.
«* »

344, Нефедова В*Б. -  С&эороточнке глшгопротезды как показатель

реактивности организма при брояхяашюй астао. Авто-
е  »

реф. канд. дисс. Омск, 1970, с . 4,7,3,
345, Фшюгедав С А  -  Лечебные свойства ионизированного воздуха.

Киев, 1901, С  57,53,59,60,61.

346, Фридааз А.Б., Латваиовская Г ,Г ., Пескова К.А. -  З^фектив-

дасть лочешш детей, страдаадих бронхиальной аст'.юй, 

да шиоы борщу Црвдц- Тез, докладов Ш  даучно- 

ггракт. данф. да клшатодочешш» Ялта* 1960, с,5И37.
347, Фролова &ЦК» -  К вопросу о натохшачесшх сдвигах при брои-

хиаяыюй астме. Лвторбф.канд,дасс,и1*,1968>с,7,14,15. 

343, Харебош II.Б*, Сшояешю А,0, -  Эффытшшхя» санаторно-ку­

рортного лечения больных бронхиальной аот <юй да Кис­

ловодском курорте да сезонам года,- Зопр. курорт,, 

физдат. И Ж ,  1971, В 2, с , 175-170,

349, Хаслс Г,Л. -  показатели даевдвго дахашщ здорового человека,

Ч* Я. Которого, 1975, с* 16,
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ЬаХбап, 1926, 4, 10, 309-414.

427. Оягьт Г и 1925*“ (ПИТ, ПО Л.1и%Л0*О2у, 1964) •
420. Гролш.ш! А» -  Клиническая эшвкфгаюлошх и ее сиааояагиче-

скж  основы (пер. с ан гл.). Л ., 1969, с» 326, 327, 

334, 335.

423.вшюа я . -  Лабораторная техника.- В кн.* Лтааочвип ао шш~

:ягчосшл ^ншнюаодьяш воолсщэшшш (пор. с не;.и ),
Ш., 1966, о . 473-081.

430. На1«ига В*, Киг1аА1»»8*са <Г* -  УагЬаХАеп беа КАточиаа бег аа-
бгоеепеп Вохтаоса 1в ВХиАзегит ивАвг бега Е1сП.иав 
о1свг ВвЫаШиив п!А бю йабап-ШЯаавгс уев 8«г1ега-
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Лиг г-2. аяете  Вййег- и* К11таЬеИк«$ 1975$ 22$ 3$ 
224-223*

431 • Нов!тсога V* -  и1в1аа1& * ©1вге1ска гмко«г№вМ« Ьвк*$
1965$ 45, 7, 254-257*

432* ВгаЗгаЬа! о» -  ЭртЮ яеЬФ  ш4 шшргаХЗДзсЬе ЫвШтивбЬв
. ХгкФакгогга Ъ*1 Згкгепкивдда бег А1тт&к>т&Ж9*-%*

рЬ&ьХсЪЪ&г ч  1971, 33, 2$ 87-92*
433* йвгЪвй Я* -  Вег богатаГЛгосЪзе1 оХв Под бш* ШгрегИвЬвп

XX* тШ и в в *  0г.̂ орвисЬилеоо 
Ъ«& ЗярЬзгэвта» вЬгогХвоЬвг г*г<тсМ11з шн! АаНваа 
ЪгевоЬХа1о *-0«итае!>• ДгоЬ* !• кИп* М*1*$ 1923$ 162$ 
129-443.

434* Нет зов в* -  Озэго&1гаЗк-«татаикЗДг« Хдшвгагатагшкшзвга* РаИю-
рЬу»1л1о^«$ КХ1п11е ипб Кевр11ка^1опвп • ' РсПвсЬ* • 

*«!•$ 1969, 87, 35/36, 1428-1436*
435* 8Ш « В* -  0%9 «Хгкш* бег т'еЫепзМиге «в* бга ОгъопШша*-

АгсЬ* рЬув* ТЬ«Г»$ 1966, 18, 3, 181-188*
436* нХвмЛвб* В* -  иъег й!е ВгаХпЯитаипе 6га гав*та%1гао Вмггав-

а&оЬто йигсЬ 61* о1«кта1всЬе АгаоаоХтаЬоабХипв#- 

АгсЬ. рЬуа* ТЬвг*, 1953, 5, 9, 187-491*
437* В&ггаЬ А* -  Ъ*азШп« @гага*-ТЬгаа$ Раг1а$ 1963$ 15, 76*

438* йодцэп Л Д ф О ф ф  1 ШСТЛИ ; л г .  -  дшсашю (пар* с  ш т з*>*«1*Ч1.,

1937$ 0*40$49$61,100,179,183$:Д $̂354*
439* По 11 «г  О* -  АШяш  ЪгопсЬ&аХв шм* пешгоЬегасящХга ^з1сп

С2»1аоЬгаЫт$ ПурорЬуга, НвЪштХвгга, ЗеЫ1ббпига)*~
А11гае1о и* Давив», 1956$ 2, 4$ 223-228*

440* Ногт№ 0*$ Ра1ЗДг В», Нвгш«1 В*, К1е1га В* -  Пггт%1@»*1-
ом  ©Г Ига шАгаоЛв** о* Ига во1* гаИгав в* рг&Аб

Поупов!»  «~АЪата* оГ рарога виЫ1. 1» Ига VI Хп9«гв*
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Сопдгезо оГ ЗреХеоХ. ОХовюие, Саею1юз1ог., 1973» 136*
441 * Хкопооот 0*К* -  УегзиоЬе» ВгоасЪ Ха1ааХПяш 1а бет Ого1Леп

ШвшМеаа ей Ь#11еп*-31ар. *. Зрв1во-1огос1 .-СЪегз. 
и* М1сгоЪ1о1. СоеХое, 1968» 126*

442* Хкоаоаог О* -  м1сгеЪХо1о@ХоаХ ХаувеЪХваЪХо&е оГ ЬЬо ЪЧа&яеа

Саве (1зи1багХа) •-АЪв'Ьг. о? рарогз виЪаХХ. Ъо ХЪе УХ 
ХпЪепи Севвгввв в* ЗреХео1. ОХоооис, СвооЬсеХоу., 
1973» 186-4 07,

443* Хаваа АбеХеХеХа А*М* -  НХз© ааб РаХХ ©Г АзОДта МегЪа-
ХХХу Ха КавХааб ааб НаХез Ха НаХаХХоа Ъо иве о* . 
ргеевигХееб АвгоеоХз «-Ьааоз ,̂ 1969, 2, 7615, 279- 

285*

444* Бог баю И. -  Йгавев бег аХХвевеХюеа шебХаХаХвсЬеа ПЛаЪХХХЪа-
УХоа Ха Кир«гУ*-2* НгаХХ. Р*ягЬЪХ1б*, 1968, 62, 3,
183-485*

445* 4иав В«С«, ЗоЬиЪегЪ V# -  У Ъег ОХе ВеЬапбХиюв уов ЛзШааХХкег
1а ЗаХмЬаоЪ бег аоЪопеЪесЪег еаХХт—вЪзеЪ • бееиаб- 
ЬеХЪеееаеа, 1966, 32, 1343*

446* Диаопыт Н. -  КХХшаХЬеге|>Хе*УШегар1е«осЬе, 1972, 22, *3»
1042-4047.

447* КасвогошгзЬа К*, Загпоеака КО!* -  УрЮге ХаЬаХаоЛ ибаапХе Зо-
вХвоеавеве рмгХеХгза аа »вп1у1асЗв рЪие и оЬогусЪ па 
буоЬшгХое оекзгееХоеа.-РоХ. Оуб. Хек., 1969, 24, 33, 
1270-4272.

443, Кодаац К. -  Йвхааиа дахшпш в эеоташгшя лвиаюс.- $ я м  хХа—

тоГиздалэгвя дыхания•Лосквогцрага, 1967, о» 17-85,

149, Кавош Ю, -  .даэбшб воздух в глубшю зош и.- 1шгерокво даго-

стп, Будапешт, 1Э57, В Э9 с , 4-6©

450. кхяаге 3» -  Зшшюгу о* «Ъе гееиХХе о* еегеп уеагз ШуееОДа-
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Х4ап о© Хк© ркуз1е1оц1сг-1 вХХосХв о* г.1т 1©г\а «г Эврвг- 

ХаевХ «X Нув1впе Яа<го1Ху оХ ?!еЛ1а1ле» ИоккпХАв Хгапе- 

г !а !  Ис1у«гб1Ху, Заррого, 1939» 1-23*

451 * КАгеЫдаврХ К», В1го 3* -  В1е кге*1«1зз© Авг Зре1&оХквгар1е

бог ГлхХ Х аесвгкгавки псю  1л  б е т  ЛгХебблакбкЗ© (В п -  

^го)гВ1шр« X* 9рйве4!1ог()в1«*С!1Я» и* 1!1сгоМл1* 
КовЮе» 19бв» 05-92*

452* КАгоккперХ М.» В1то 3*» Уагбаз 3 •» Яаэо1б А* -  Тк«горвиХ1-
воЬ* Уегэиеке 1в бег пУг1оАвпзЬоМер 1с бел Аекгеп
1959 Ыв 1962*-Агск* Ркув* Тквг** 1965» 6» 423-431.

453. 1гщяш II*» Вадшв И.» Шиааого л *» ошзов И.» -  феазд от ш*~

пяскошто атштопнашю дзчошо в Моваш Проход црв

шит поспсцв^теш  боюдробш заболжэашш*- .^рорхил. 
В Сязшт* ЗофИЯ» 1973, 10* 4 , 135-159*

454* КЦпко К. -  Ой зр©1©оо11таХ1о Тг©аХи©юХ оХ твзр1гаХогу
ХгаеХа АсаХуеХа аХ ркувХсвй» еЬ«п1оа!-п1сач»Ъ1о1ов1- 
ва! ХаеХога аХ ХЬа СаяЪавак сачгвгс *- АЪзХг * аХ ра~ 
рага ХпХеш* Зре1ео1 Сонетвва, 1973, 188-4 89*

455* ЮаХррХвв н»1* -  Эувртюа*-Вв1Хт* 8* ЯИя* б* ТиЪегк.» 1933»
02, 135-452*

456* каХеаат *•» МаХаЛ И*, ЗХатка У*, шаоХаш Ь* -  ЯХвПвае ©X-
пег НооЬееЫгйвкИшакит апХ 61а П1аХш1аореж1в Ъ©1 
Ро11впа11«Г01е*-АХ1«гв1© и* АаХЪпа, 1967» 13» 5» 
208-211 *

457* КЫаеаг «7*, КШвШк* В*, ЗХагка К18&аг 4* -  Ккупа
р1уву а асХбоЪааХока готоогака и ааХяаХХкат ргаб 
ааХаааи а ро ваХааХ рооаа фаокакотак©! ШааХХо- 
к#4 11а1дг*-?Уа1аХ* УааХв*» 1972» 50» 1, 15-21*

450* т^т|1юея I.*, КбпвХлеа «Г* -  Ъ*1еп1ваХ1ов о1уюарк«г 1?«в*"АеХа
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т>Ьу®1о1Ьвг&р1оа &Ь *ЬвшеЛго1о8*са Ва1б1оа, 1948» 5»
5, 216-225*

459* КогоЪХиеЬ Х«Н*, О гХ т» *•*, -  01а ШпэтоЬв ХасХзаНоп йвг
ЫхТЬ 1с Оег рЬуаИв&ИэоЬе Май1а1&* УогХйиП̂ .саг Вв- 
г 1оЬ61»* ВДДОвг ипй ЬвЪто, 1956» 8» 57-64*

460» 1{ачаш>в Д», Алголош Зл. -  -шяшхо ш  радэаодаге явхшвздп

върсу някои показатели ш  алергшшара рошшдаюот*- 

Курортол, и йшготор, ЛфЮ, 1Э70, 7,1» 145-117*

461 • кивЮгавп V* -  Овг Кшкт-ХвРшХаЪХопэаЬоХвп «ос Вай Еевив-
паоЬ* КаймЯзаХОДа ЪиП  аХз КиггаН&аХ *-Нв1ХЪш1 и*
КЪмнгТ» 1976, 28, 3» 84-85*

462, Лета И. -  теош ,- В ка,: 9овроиеааая премяп-
чеокая алчорголошя* Д.» 1963» о, 35-49,

463* Ьа1г1 У* -  ОеЪег 01а йАгкыпв йог ивХроХаг 1ою1в1еП;еп 1яП
аиР бас ОгеасХатив•-АоЪа тай* Зоа&й*, 1934» 84»
79-89*

464* ьааос Н*й*, Кга-гаХв 7*, МХеЬвХввп до** -  ввОекхПсо Лто«1оп
1с ЪгавоМаХ ааШпа <шй ЬаэмГеавг, А сос1аго1Хвй а1м- 
4у о* 17-каЪоаА«аго1<1 «дай 11 -в г̂вХ«г©1Д ахсгаЫоп 
4. АивгвУ» 1958» 29, 5* 384-395*

465* Ьв&евге 1 •» ЫвигДоа Р*, ЗоаЬа* Ь«» НаИ? Р*» йаодиоЪ Я* -  Ьо
со виг ваа авЪЬгаа’М^иоз*-Ви11 • тот* Зоо* тай* Ьор* 
Рвг1е, 1950, 21-22, 1095-1107*

466* ЬаПса А4*, Р1пка1 Л,» Не&йХаг й *  а *  РХсЪЪеХп Я * й «  -  СХ1-
о1оаХ абшЗу о* соваА&гв 1вс Легару .-Ргво • оГ 1п~ 
Ъ тъ »  Сас*агавеа ас 1оп1ааИос о* вза аЗаг* ЯгавкНп 
ХавИ1д|1а РЫХайаХрЫа* Рапса» 1961, 2, 16» 1-7* 

467* ИрраХХ Н* -  НАпПдма Овг згапоаапаХтипв аи* ьипеапоасШа-
г!оп ней 1лшвв2т>Хиа1са Ъа1а Оааипйеп. -ваНаг • а*
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Ш в* б . ТиЪегс», 1932, 31, 520-531 •

466* ЬиЪее А. (ШТ. ПО 7. 1изоаг1и, 1970).
4Ш« аршв Х*М* -Аяяерпшокая сслсибшпзация и агарогоавая ги­

пертония (дер* е болгар.)* Оофиа, 19С7, 50,72,

470. Мазеп Н*1>«, аа^аАгош »•«?• -  ТЪо 17-кеАовАвгс1ба, АЪеАг ог!~

01», беАега1паА1оп, е1ва1Псааее «-РЬуа1о1. Нет*, 
1950, 30, 3, 321-375*

471 * ШЛео З.А», 0г»а1А1вгоАА В», Зо11гавпе О., Сопоа1ез В*, Соро- 

ба@3.1е М* -  ЗЯеАА 1 бе11а 1оп1шааа1опв п«ваА1уа п©1 Ъговео- 

тавиеюраААоо.-О. §вгоп1», 1974, 22, 3, 610-617.

472. МаАев 9 . -  Яиа Р»оЪ1ега бог &1»каатка1А бег Котр1вхАЬегар1е

1а НеИШбет исб К11гаакш*огА«а.“2 • ЭДувАоАЬеаг», 
1973, 25, 3, 179-134.

473. ОДЪаит -  клАаапеПепЪосвп V., М .  -  01«гсаак В., Кибга- 
«1 т  -  НиЫека 8. -  ОАгаа еХекАгеДвгеАусдпу звгогтд1ао1би «•

а1егеЮяю«1 буоЪаш1су оакгие1о»е̂  .~Ро1. 5$гв* 1ек.,
1967, 22, 44, 1677-4679.

474. М1оЬ«Х В . ,  ЯюЛег И. -  !ШиЛ&ке1А Ш«1в11-1дГ|кШв«г
Хоор11каА1е&т бее «А«ге1б1»еЬапбаХАвп ЕгепсЫаХ- 
азАЬта ( Ка1астееА1еоЬе ДпАеагвисЬипееп) .-К11п. 
ЮвоЬг., 1967, 45, 24, 1250-1251.

475* ЫАе&к» Н. -  В1е КигЪеЬшиШте бае АаАЬта ЬгоаоМа1е.-ТЬвг.
б. Оевекш., 1966, 105, 3, 346-353.

476. БШ1ег 1.В., 4еавоп Н*А«, «и НаюСу* -  Не1лА1опаЫрв ЪееА-
«ееа *ввА \г!Аа1 оараоЦу апб ушгбоив ААгавб вхр1га- 
Атгу оарао1А1еа•-б• Арр1• рЬуз!о1., 1959, 14, 2, 
157-463.

477* М1авввеагб А. -  Вег ЯеваоЬ ипб зе!пе кИгааАбаоЬе 0пяго1А.“
ХгАвеЬ. У«г1аев-ДшАа1А, 1933, 220-221.



478* НХуааота 7», М1яшю Рчгиуа К» -  АгЪвгих ВХооО еааеа 1а
ВюппМаТ АвН»аа*-«1* АХХвгеу, 1970$ 45$ 4$ 248-254* 

479* ОДеЫЬ Я*$ кораЪ 8 *$ верЪиЬ н* -  Утвдаи Вяошюка Клюз на

отшш алоргшо над сташвшпхг златиборо*- Српспи Пр. 

цааокуп лак., 1Э65, 94, 10, 865-068*

480• ЗаШУ В*$ Тег«з 4*$ Нег̂ аИ» В*$ Такое» -  Каоэо В*$ РыХГоу О*
-  ЗШ7 о» Ига етоХиЭДш о* сЪгевХе оЬа-ЬгиоЪХуе рпои- 
гяераН̂ г сазе» &Пся? ипДегегошпб сиге 1а Ига оаХЪ га1~ 
пев о* ргаЮ *-АЪвН* • оТ рарагв зиЪтИ. Н> Ига VI Ха­
тами Севдгеа» е* 8ре1е©1* ОХотт’оис, СвесЪовХот*,
1973, 139*

431 • РаХтаег К*8*У*, ОХшаеп* М*Ь* -  Зр1гош©1агу апй ЪХооО-еаз ЪепаХ-
опо 1п ЪгопоМаХ ааНиаа апб оЬгоп1о 1ягопеЫ1;1а •-Ьв**~ 
о«Л, 1967, 2, 73*2, 383-334*

432* РвХюег К*Н*У*$ 01авев« М.Ь. -  ЕЙГво! о* АвговоХ 1оорг«таХ1пе
ев ЪХооб-ваэ ТеааХовэ 1а аогеге 1а*опоЬ±о1 АэШпа.- 
Ьапо©*, 1967, 2, 7528, 1232-4 233*

483* Рае к» га 3«, Ке1вваг 4*, 31ровота 8* -  Ьипевпаи-ЬоааИШЗгрвг
Ъе1 РаРХвпРеп п!Т АвИиза ЪгопеЪ1а1е» 01© еХпег Зре- 
1«е- ива К11паИгагар1е 1п хуаИга шз*егют?ев «итбевг- 
А11вгв1е »* ХгагашюХее!©, 1976$ 22$ 1$ 23-27*

484* РеЫ В* -  Ооае 01вНг1ЪиР!оп гооо1уоО ев 1пЬаХа«св о! гаОоп
(На222) авй 1га йвоау рго0иота*-НаО1о1ов. ЬеаХИм 
пай ЗаТеИг 1а в!в1вв авй тИ11&в о* висХеаг гшгог*
X* У1«Ш1| 1964$ 221-223*

485* РовИмв! V* -  Эв1Х •аавовЫгаепта еЪ иИШааЗДопе 0оу11 аото-
1оп1 да раагта ОевИ ог0вп1вш1 г1\гогги«-Апп. й'Хе!- 
еве* Ноша, 1950$ 60$ 1, 3-42*

486* Роревои От*, Хота С «О*, ОЬеег&Хи ?*, ОХаги С*$ СгеРваои К.,
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■юЪгв 3•» От&^11оеои X* -  СосЬгХЪи-Ыоп Ьо 1Ъ« в̂ иОу оР Р гв - 

01зроэ1вв РаоЪогв 1а ВгопоЫа1 АзШяа* 8©у* гона* 

Мей* ХпЪвгп., 1963, 5» 1 , 49-55*

487* 1ивоаг1и ?» -  СоааЮегаНопз виг вивХ^ивв Рао1еигз воопо-

шрдозв еЬ ЪЪвгареи-Ыо̂ иво йев его И ва  йз ПоигаапХв* -  

1Дуго йи овв1ева1го В*в* НаооуНжа, Виоагоз*, 1970, 

675-684*

488, Ваокоюшш Р*М* -  Ввр1еЪ1оп 1а азШ за. 4 * ЛХХегзу, 1945» 16,

3, 136-439*

489* Йа^юаа Х««» Нойа 8 *, КХ1шМао К* -  КошюэН эрзХоокИтаНсквЗ

Твгар1в у ОоаЪааесОД 4&зкув1« ЫрЮтек! гШшХав!, 

1971» 99-102*

490* НоЪвоа А «О ., КНЪогп 4*Й* -  ЗДи01ов оР айгваооогНсаХ Риао-

П оп 1а еопНпиоив аоТЬаа* ТЬогах, 1965» 20, 1, 

93-98*

491 * Дойа 8*» Шфюв &• -  НеРвгаА иъег 01« ЗДЫвкеИ; йвз зрвХйо-

ХаЪогаЮПитз Ъв1 йот ОвЪз1о»ак1аоЬеп Г.Тизвит 1а Яо- 
•100* 31тр« Р* ЗрвХво-?Ш»оо1*-С!шти и* ’ШягоЪХоХ* 
КозХсе, 1968, 75-81 •

492* йвйа 3*, Ра^гаав Ь* -  01з ВгРогзоЬипв ипй й!о Вей1ввив@ва

йог 5рз1Йв1Ъвгар1о 1п йвг ЗХовакв!» ЗХвУвпзЬу Кгаз* 

1973, 11, 99-409*

493* КоиапвЫ В* -  ИпасиепХе саупа11»у кИтафсипуоЬ «  «П о р а !» -
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Коьдадеке дахатальных упражнений, жтттшш 
во врет пгтт адвлеонрацадр

т
1&здг*ос
шлшшше

ашюдаект
упражнений

.цозя-
ровка

.ЛвТОДИЧОО
:ж  указа­ния

2 3 4 5 С

1 СИДЯ,РУ1Ш Ш иноюкдюо дшса- 30" Тош гдадаан-

1С0Л0НЯХ , паги НПО, Киота а 3-10 аий0 средний.

вместо,вшрш- отеши на ообе раз «

лош. а от себя.

2 Оядаьрухш: и поднять лонга 3-4 Таш ш мон-

шючвд шюрх-адоздря- 

вать локти к 

тудоащу-эддох.

раза :щ2,вцдох 

длинное вдо­

ха.

3 ^щш.рухш на Отзоста руку в 3—1 ,1ри отведа­

поясе. сторону -вдох; раза вши руки в

вернуться в юш- сторону,по­

исходное поло­ Д0й вернуть го­

жение я рассла­ РУ- лову и кор­

бить мища- пус. Тогда

шдох. гледтагвшй,

4 Садя, руки на 1Ьбояшой ВДОХ» 3-4 Тогда зддеи-

гюяоо. ТОДЧШЛЙ ДЗШН-

ШЗ вц до '♦

раза 1ШЙ,

5 Оилг.рукн Со ри ть одну но- 3-4

вдоль тулови­ ту в кшюшюы роза

ща. суставе, обхва- ЯМ*
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3

ч
о
ч
на

й
Р*

ЙЙ
в
«
я
о
ев
о

о

в Стоя* руки

опущены, нога

воюете.

7 Отая,руки 

согнута в 

локтсшх су­

ставах,паль-

ш  к шючда.
3 Отоя, руки 

опущена,но­

ги на !аир»»й 
плеч.

10 Отоя, руки 
в задок.

I I  Отоя,руки опу- 
щепы,нога вме­
сто.

ТИП» рупшй -  ДОЙ

дцох; исходное но~

дашадяие -  ви- гоП

да:*

Развести руки в 3-4 

сторону -  дцох; раза

общггъ грудную

клетку -  шдох

Оотшъ согнутые 3-1

руки,не отрывая раза

пплыда от плеч -

вдох; исходное

пологеяне-выдох. 
Разведет» рук в 1-5
сторош-ццох; па- раз 

ш ш  корпуса 
шерод.рукн к 
шхлеамвдах с 

произдашгаш

Пауза 20*

Шздшсдаше рук 
вверх -  вдох; 3-1 

походное полоща- раза
1ШО -  выдох.

на даоте. I

Гада гледяек- 

шлй,выдох 

длиннее вдо­

ха. *

Темп медлен­

ный, выдох 

ртом.

Выдох удяи- 

неяшй.

Т®лх гяедаен- 

шй.

Т&ш средний
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