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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность проблемы. Одним из приоритетных направлений научных исследований в области восстановительной медицины является разработка корригирующих технологий, способствующих устранению морфофункциональных изменений в различных органах и системах, а также повышению адаптивных и резервных возможностей организма (Пономаренко В.А., 2005; Разумов А.Н, Бобровницкий И.П.,2007).
Особую значимость это приобретает при различных заболеваниях респираторного тракта у лиц, работающих во вредных условиях химического производства. Наиболее частым поражением дыхательной системы у такого рода больных является атрофический ринит и фарингит. Это связано с тем, что носоглотка является  первым звеном контакта вредных химических агентов с дыхательной системой, что повышает распространенность ее патологии  в общей популяции среди взрослого населения.

В основе развития атрофических изменений слизистой оболочки носа и глотки лежит частые воспалительно-дистрофические процессы, предшествующие развитию основного процесса. Несмотря на появление новых эффективных фармакологических препаратов, из-за их непереносимости и аллергических реакций отмечается неуклонная тенденция к росту заболеваемости (Лучихин Л.А.,2001; Пальчун В.Т., Магомедов М.М., Лучихин Л.А.,2002; Накатис Я.А., 2005, Dutt SN, Kameswaran M.J.,2005), особенно у пациентов с хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом 

Традиционными методами физиотерапии при атрофических ринофарингитах являются  щелочно-маслянные ингаляции и эндонозальный электрофорез с использованием постоянного или импульсного тока, однако эти методы дают непродолжительный эффект - не более 3-х месяцев (Боголюбов В.М.,1998; Пономаренко Г.Н.,209).
В последние годы в современной физиотерапии приоритетным направлением считается разработка сочетанных и комплексных воздействий, что способствует повышению эффективности их применения (Комарова Егорова, Орехова Э.М.,2006; Герасименко М.Ю.,2007).
В последние годы широко применяется при бронхо-легочной патологии локальная галоингаляционная терапия (Червинская А.В., Накатис Я.А.,2006,2007), основанная на использовании сухого мелкодисперсного хлорида натрия, который, как показали исследования, обладает выраженным противовоспалительным, муколитическим и антибактериальным действием, но при атрофических ринитах и фарингитах, в том числе токсико-химического генеза, этот метод до настоящего времени не использовался, особенно в комплексе с магнито-виброаккустическими воздействиями, которые могут усиливать и потенцировать действие ингаляционных воздействий.
Все вышеизложенное определило цель и задачи настоящего исследования. 
Цель исследования: Разработка и научное обоснование организации системы профилактики и восстановительного лечения больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом, включающей комплексное применение  магнито-виброаккустических воздействий и локальную галоингаляционной терапии.

  Задачи исследования:  
1. В сравнительном аспекте изучить влияние комплексного и раздельного применения магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии на клиническую симптоматику с учетом морфологической картины слизистой оболочки носа и глотки по данным рино- и фарингоскопического и цитологического исследования у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом. 
2.   Оценить влияние комплексного и раздельного применения магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом на назальное  кровообращение, респираторную и эвакуаторную функции слизистой носа.
3. Выявить особенности влияния лечебного комплекса, состоящего из магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии по сравнению с их раздельным применением на состояние вегетативной нервной системы и психо-эмоциональный статус у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом.
4. Изучить терапевтическую эффективность применения разработанного лечебного комплекса у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом по данным непосредственных и отдаленных результатов.
Научная новизна
В работе впервые научно обоснована организация системы профилактики и восстановительного лечения больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом, включающей комплексное применение  магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии.
Доказано, что высокий терапевтический эффект применения разработанного лечебного физиотерапевтического комплекса у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом базируется на улучшении назального кровообращения, что лежит в основе улучшения морфофункционального состояния слизистой оболочки с восстановлением носового дыхания, активности мукоцилиарного аппарата и водородного показателя.
Установлено, что комплексное применение магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии, в большей степени, чем   их раздельное применение, вызывает устранение вегетативной дисфункции и улучшение психо-эмоционального состояния у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом.

Практическая значимость
Для практического здравоохранения разработана организация системы восстановительного лечения больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом с использованием нового высокоэффективного физиотерапевтического комплекса, включающего магнито-виброаккустические воздействия и локальную галоингаляционную терапию.

Метод предусматривает использование недорогостоящей портативной  сертифицированной отечественной аппаратуры для галоингаляционной терапии («Галонеб») и для магнито-виброаккустических воздействий («МАГОФОН-01»).

Метод прост в осуществлении не требует специального обучения и может быть рекомендован для широкого использования в различных ЛПУ, в том числе ЛОР профиля, а также в санаторно-курортных учреждениях и санаториях-профилакториях при химическом производстве.
Положения, выносимые на защиту
1. Физиотерапевтический комплекс, включающий магнито-виброаккустические воздействия и локальную галоингаляционную терапию, вызывает у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом быстрое и быстрое купирование основной клинической симптоматики за счет улучшения морфофункционального состояния слизистой оболочки носа и глотки.
2. Под влиянием комплексного применения магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии достоверно в большей степени, чем при их раздельном применении, у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом улучшается назальное кровообращение в виде устранения дефицита кровоснабжения за счет уменьшения гипертонуса артериальных сосудов и снижения повышенного периферического сосудистого сопротивления.

3.  Применение магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом способствует устранению вегетативной дисфункции и психо-эмоциональных нарушений.

Апробация материалов диссертации и публикации.

Основные положения диссертационной работы доложены и обсуждены на:

· Научно-практической конференции «Научные технологии восстановительной медицины и концепции развития аппаратного обеспечения», 2008; 
· Научно-практической конференции «Малаховские чтения», 2009.

· Симпозиуме «Состояние и перспективы развития санаторно-курортной и реабилитационной помощи в системе ФМБА России» в рамках Международного медицинского Форума «Индустрия здоровья», 2009.
· Всероссийской научно-практической конференции «Задачи  восстановительной медицины, реабилитации и курортологии в решении проблем оздоровления населения России» в рамках V Всероссийского Форма «Здоровье нации – основа процветания России», 2009.
Апробация диссертации проведена на заседании кафедры физиотерапии, курортологии и восстановительной медицины ФГОУ «Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства» 21 декабря 2009г.

Структура и объем диссертации. Работа изложена на 132 страницах машинописного текста. Состоит из введения, обзора литературы, 2 глав результатов собственных исследований, заключения, выводов и предложений. Диссертация иллюстрирована 12 таблицами и 14 рисунками. Список литературы включает 187 источников (131 отечественный и 49 зарубежных).

Публикации и внедрение.

По теме диссертации опубликовано 4 печатных работы. Результаты диссертационной работы используются в работе ФГУ ФМБЦ  им. А.И. Бурназяна ФМБА России, КБ №86 ФМБА России, КБ№83 ФМБА России, а также в образовательном процессе на кафедре физиотерапии, курортологии и восстановительной медицины Института повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства и кафедре восстановительной медицины Московской медицинской академии имени И.М.Сеченова.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Условия, объем и методы исследований

Для решения поставленных задач были проведены обследование и лечение 60 пациентов с хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и  60 пациентов с хроническим атрофическим токсико-химическим фарингитом в возрасте от 33 до 65 лет (средний возраст 47,4 лет) с давностью заболевания от 1-го до 5-и лет, среди них - 76 (63%) мужчины и  44 (27%) женщин.

Кроме того, были проведены исследования на 15 добровольцах – здоровых лицах, аналогичного возраста и пола, результаты всех исследований которых принимались за значения физиологической нормы. 
Все больные, включен​ные в исследование, в зависимости от применяемого метода были разделены на 3 сопоставимые по клинико-функциональным характеристикам группы.

I группа (основная) – 20 больных ХАТХР и  20 пациентов ХАТХФ, которым применялся комплекс, включающий магнито-виброаккустические воздействия на воротниковую область и локальную галоингаляционную терапию.

II группа (сравнения 1) – 20 больных ХАТХР и  20 пациентов ХАТХФ, которым применялась локальная галоингаляционная терапия. 
III группа (сравнения 2) – 20 больных ХАТХР и  20 пациентов ХАТХФ, которым применялись магнито-виброаккустические воздействия на воротниковую область. 
При обследовании больных обращалось внимание на длительность заболевания, длительность контакта с химическими веществами, курение, употребление алкоголя, пристрастие к раздражающей пище, проводимое ранее лечение и его эффективность. 
Объективное обследование включало: осмотр ЛОР-органов путем передней и задней риноскопии, фарингоскопии, непрямой ларингоскопии, при которых определялось состояние слизистой оболочки, анатомические особенности, степень распространения атрофических изменений. При необходимости исследование дополнялось эндоскопическим исследованием с использованием фиброназофарингоскопа фирмы ATOS.
Оценка выраженности клинических проявлений проводилась с помощью пятибалльной визуально-аналоговой шкалы. 
Для оценки морфо-функционального состояния слизистой носоглотки проводились специальные исследования: ринопневмометрия, сахариновый тест, определение водородного показателя отделяемого секрета носовых раковин.
Оценку вегетативного статуса проводили  по данным кардиоинтервалографии.
Медико-психологическое исследование проводили с помощью тестов САН и Спилбергера-Ханина.
Методики физиотерапевтического лечения.

Магнито-виброаккустические воздействия на воротниковую область проводили с помощью аппарата «МАГОФОН-1», производство России, на воротниковую область, лабильно, режим -1, продолжительность одной процедуры - 10 минут, на курс 10 ежедневных процедур.
Локальная галоингаляционная терапия проводилась с помощью портативного физиотерапевтического аппарата «Галонеб», производство России, использовали сухую поваренную соль (ГОСТ Р 51574-2000), дозировка – 10 грамм на 1 процедуру, режим 1, при объемной скорости дыхания 12 л/мин количество аэрозоля, получаемое пациентом составляет 3-6 мг, ингаляции проводили ежедневно по 10 минут, на курс 10 процедур.
Комплексная терапия проводилась следующим образом: сначала осуществлялись магнито-виброаккустические воздействия на воротниковую область, а затем без временного интервала процедура локальной галоингаляционной терапии по вышеуказанным методикам.     

Все полученные данные обрабатывались методами современного статистического анализа с использованием критерия Стъюдента и U Манна-Вилкоксона-Уитни. с помощью стандартных статистических программ, используемых при обработке биологических и медицинских данных STATGRAF и BMDP для IBM PC. Статистическая обработка данных проведена на РС «Pentium – 2».
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

При обследовании больные хроническим токсико-химическим ринитом и фарингитом предъявляли жалобы, типичные для данной патологии. Так, при хроническом токсико-химическом рините наиболее частыми жалобами были сухость и корки в носу (96,7% и 98,3% соответственно), снижение остроты обоняния (56%), а  также нарушение носового дыхания в 95%, обусловленное вышеуказанными явлениями. В меньшей степени (у 1/3 больных) отмечались выделения из носа, чаще всего после манипуляций, связанных с удалением корок.

При хроническом токсико-химическом фарингите наиболее частыми жалобами были сухость и першение в горле (95% и 100% соответственно), ощущение инородного тела в глотке (83%) и боль в горле (51,7%).

Следует указать, что вышеуказанные жалобы в большей степени проявлялись в утренние часы, непосредственно после сна и становились менее выраженными после употребления теплого питья.

Для объективизации степени выраженности субъективных проявлений заболеваний мы использовали пятибалльную визуально-аналоговую шкалу.

Было установлено, что при хроническом токсико-химическом рините сухость и корки в носу оценивались в 3,7 и  4,6 баллов соответственно, что расценивалось как «высокая выраженность», нарушение носового дыхания и выделения из носа - в 3,1 и  2,4 балла соответственно, что расценивалось как «умеренная выраженность»
При хроническом токсико-химическом фарингите сухость и першение в горле оценивались от 3,9 до 4,7 баллов соответственно, а ощущение инородного тела в глотке и боль в горле в 2,8 и  3,3 балла соответственно.

Индивидуальный анализ бальной оценки имеющейся симптоматики у наблюдаемых больных как при хроническом токсико-химическом рините, так и фарингите показал, что степень выраженности различных симптомов находилась  в прямой корреляционной зависимости (r=0,46) от длительности работы во вредных условиях химического производства, особенно у курильщиков со стажем не менее 5 лет (r=0,61). 
Все больные процедуры переносили хорошо, ни у одного больного на процедурах или в период последействия не отмечалось ухудшения состояния или развития побочных эффектов.

У больных хроническим токсико-химическим атрофическим ринитом наиболее выраженный регресс клинической симптоматики отмечался в основной группе, что проявлялось практически полным купированием всех жалоб, и лишь только сухость в носу оставалась в 5% случаев, при этом полностью восстанавливалось носовое дыхание.

В группах сравнения регресс клинической симптоматики, хотя и уступал результатам, полученным в основной группе, тем не менее, был достаточно выраженным, особенно в группе сравнения 1 (86,2% 78,8% соответственно). Следует указать, что сохранившаяся симтоматика у наблюдаемых больных после лечения была значительно менее выраженной, что объективно подтверждалось результатами визуально-аналоговой шкалы (.0,8 баллов основной группе, в группах сравнения 1 и 2- 1,5 и 1,8 балла соответственно), что расценивалось как «слабо выраженные проявления». 
Подобная картина наблюдалась и при оценке регресса симптоматики у больных токсико-химическим атрофическим фарингитом. Наиболее выраженный регресс клинической симптоматики отмечался у больных основной группы, что проявлялось полным купированием таких симптимов как комок и боль в горле, а такие наиболее частые симптомы заболевания, как сухость и першение в горле оставались лишь у 5% больных. В группах сравнения 1 и 2 после курса лечения также отсутствовала боль в горле, а вся основная симптоматика сохранялась лишь в 8,3% и в 13,3% случаев соответственно. Совокупная оценка выраженности проявлений заболевания по данным визуально-аналоговой шкалы показала у больных основной группы «слабую выраженность» симптоматики (0,5 балла), а у больных групп сравнения 1 и 2 «умеренную выраженность» (1,7 и 1,9 балла соответственно).

При риноскопии определялась широкая носовая полость вследствие атрофии главным образом нижних носовых раковин, скопление густого секрета и корочек небольшой толщины желтовато-зеленоватого цвета. У подавляющего большинства больных (85%) в передних отделах перегородки носа слизистая оболочка была истончена и имела лаковый вид. В некоторых случаях (25%) вблизи корок отмечались участки кровоточивости. Изменений костной ткани не наблюдалось.

При передней риноскопии свободно просматривалась задняя стенка носоглотки. 
При фарингоскопическом исследовании у больных токсико-химическим фарингитом  выявлялось истончение и лаковый вид слизистой оболочки глотки, ее, небные миндалины в большинстве случаев были тоже атрофичны. 
После курса лечения у всех больных наблюдалось улучшение риноскописческой картины как при хроническом атрофическом токсико-химическом рините, так и фарингите, в большей степени выраженное у больных основной группы и группы сравнения 1, что проявлялось в увеличении толщины слизистой и приближении ее как по форме, так и окраске к здоровым лицам. При этом отмечалось полное исчезновение корочек и участков кровоточивости. 

Учитывая, что одним из важных показателей функциональной активности слизистой оболочки верхних дыхательных путей является показатель скорости мукоцилиарного транспорта, нами были проведено изучение этого показателя у наблюдаемых больных под влиянием различных методов лечения.

Результаты проведенного исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1

Динамика скорости мукоцилиарного транспорта слизистой верхних дыхательных путей у больных хроническим токсико-химическим ринитом по данным сахаринового теста (в мин) под влиянием различных методов лечения.

	
	норма


	до лечения
	После лечения

	
	
	
	основная 
	сравнение 1
	сравнение 2

	Слизистая носа

	27,8±1,1

	50,8±1,2
	29,2±1,2

Р2***
	39,8±1,4

Р1**,Р2*
	42,5±1,0

Р1*,Р2**


Примечание: достоверность различий  - Р1 – между нормой и до лечения; Р2 - до лечения и после лечения; Р3 – различия с основной группой; * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001.

При обследовании у больных хроническим токсико-химическим атрофическим ринитом было выявлено высокодостоверное снижение  функциональной активности слизистой носа, что подтверждалось снижением скорости мукоцилиарного транспорта (увеличение времени сахаринового теста). 

Под влиянием курса проведенного лечения наиболее выраженное увеличение скорости мукоцилиарного транспорта отмечено в основной группе (на 38,6%), в то время как в группах сравнения 1  и 2  - на 23,5% и 17,6% соответственно. Более выраженные результаты, полученные в основной группе, возможно, и лежат в основе выраженного регресса клинической симптоматики.

Одним из показателей, отражающих морфофункциональное состояние слизистой оболочки носа, является водородный показатель носовой слизи (табл.2), который в исходном состоянии у наблюдаемых больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом был достоверно снижен и составил 5,91±0,1, при норме 7,27±0,15. 
Таблица 2

Динамика водородного показателя носовой слизи у больных хроническим токсико-химическим ринитом под влиянием различных методов лечения

	Изучаемый показатель
	норма
	До лечения
	основная 
	сравнение 1
	сравнение 2

	Водородный показатель
	7,27±0,25
	5,91±0,1 Р1***
	7,2±0,1

Р2***

	6,45±0,09
Р1*,Р2**,

Р3*
	6,34±0,11
Р1*,Р2**,

Р3*


Примечание: достоверность различий  - Р1 – между нормой и до лечения; Р2 - до лечения и после лечения; Р3 – различия с основной группой; * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001.

После курса проведенного лечения отмечалось более выраженное повышение этого показателя в основной группе до нормальных значений (7,2±0,1, р<0,001), в то время как в группах сравнения 1 и 2 позитивная динамика этого показателя была достоверно менее значимой и составила 6,45±0,09 и 6,34±0,11 соответственно.

При цитологическом исследовании перепечатков со слизистой полости носа у больных  хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом выявлено достоверное увеличение лимфоцитов и нейтрофильных лейкоцитов на 12% и 19%,на фоне уменьшения  количества эпителиальных клеток на 37%. При цитологическом исследовании слизистой оболочки задней стенки глотки у больных хроническим атрофическим токсико-химическим фарингитом наблюдалась аналогичная картина, свидетельствующая о наличии на фоне атрофического процесса воспалительных явлений
Под влиянием комплексного физиотерапевтического лечения отмечалась наиболее выраженная коррекция количественного состава изучаемых форменных элементов крови до нормальных величин, в то время как лишь в группе сравнения 1 отмечалось достоверные изменения вышеуказанных показателей, в отличие от показателей в группе сравнения 2, где отмечалась лишь позитивная тенденция.

При изучении одного из важных показателей функционирования верхних дыхательных путей – носового дыхания методом ринопневмометрии было выявлено увеличение сопротивления воздушному потоку при носовом дыхании у подавляющего большинства больных (90%). 
Результаты проведенного исследования представлены в таблице 3.
Таблица 3

Динамика показателей ринопневмометрии у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом под влиянием различных методов лечения

	Изучаемый показатель
	норма
	До

лечения
	основная
	сравнение 1
	сравнение 2

	сумма показателей давления левой и правой половины носа (мм вод.ст.)
	40,0±2,4
	150,5±9,1

Р1***
	51,2±2,1

Р2**


	78,4±4,9

Р1*,Р2*,

Р3*
	112,5±9,8

Р1*,Р2*,

Р3*


Примечание: достоверность различий  - Р1 – между нормой и до лечения; Р2 - до лечения и после лечения; Р3 – различия с основной группой; * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001.

Как свидетельствуют данные таблицы 3, у наблюдаемых больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом наблюдалось достоверное увеличение сопротивления воздушному потоку по данным ринопневмометрии (в среднем 4 раза), что свидетельствует о значительном нарушении респираторной функции носа. Причем у 70% больных сумма показателей давления левой и правой половины носа была равна 120 мм вод.ст., что соответствовало  1 степени затруднения дыхания и у 30% этот показатель был равен 240 мм вод.ст., что соответствовало  2 степени затруднения дыхания.
Сравнительный анализ динамики изучаемого показателя под влиянием различных методов лечения   у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом выявил преимущество в улучшении эффективности носового дыхания в основной группе, что подтверждалось восстановлением до нормальных значений показателя ринопневмометрии, как у больных с нарушением респираторной функции 1, так и 2 степени.
В группах сравнения 1 и 2, полученные результаты были достоверно менее значимыми, однако динамика этого показателя также носила достоверный характер, особенно в группе сравнения 1, что, по-видимому, связано с положительным действием сухого хлорида натрия на слизистую оболочку. 
Таким образом, лишь при комплексе, состоящем из магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии, отмечается более выраженное восстановление морфофункционального состояния слизистой носа.

Учитывая важную роль в развитии хронического атрофического ринита и фарингита, особенно токсико-химического генеза, вегетативной дисфункции, которая значительно ускоряет формирование атрофии слизистой носа и глотки, нами был изучен вегетативный статус у наблюдаемых больных методом кардиоинтервалографии, который достаточно информативно отражает вегетативные процессы и реактивность вегетативной нервной системы в норме и при различных патологических состояниях (табл. 4 и 5).

При обследовании у подавляющего большинства больных (85%) выявлялась вегетативная дисфункция по типу гиперсимпатикотонии, как при хроническом атрофическом токсико-химическом рините, так и фарингите.

У больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом это проявлялось снижением показателей Моды и вариационного размаха в 2,2 и 2,6 раза соответственно на фоне повышения амплитуды Моды почти в 2 раза (в 1,9 раза) и индекса напряжения в 2,5 раза.

Наиболее выраженное устранение вегетативной дисфункции наблюдалось в основной группе, в которой все изучаемые показатели КИГ приблизились к значениям нормы.

Менее выраженная  коррекция отмечалась в группе сравнения 2 и, особенно в группе сравнения 1.

Подобная картина наблюдалась и у больных хроническим атрофическим токсико-химическим фарингитом (табл.5).

Более выраженная коррекция вегетативных нарушений в группе сравнения 2, возможно связана с активным влиянием на вегетативные образования воротниковой области по сравнению с локальными галоингаляционными воздействиями.

Принимая во внимание важную роль состояния регионарного кровообращения в развитии воспалительных, и, особенно, дистрофических процессов мы провели ринореовазографию у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом для оценки кровенаполнения в области носа.

Результаты проведенного лечения представлены в таблице 6.

При изучении эндонозального кровообращения было выявлено понижение кровоснабжения пещеристых тел и сосудов слизистой оболочки носа, что подтверждвалось уменьшением значений реографического индекса и было обусловлено повышением периферического сосудистого сопротивления за счет гипертонуса сосудов мелкого калибра.

Сравнительный анализ влияния различных методов лечения на состояние назального кровообращения показал, что наиболее выраженным вазокорригирующим эффектом обладает разработанный нами физиотерапевтический комплекс, под влиянием которого все изучаемые показатели ринореовазографии   приблизились к значениям физиологической нормы.

Под влиянием монофакторов, входящих в комплекс, также были получены данные, свидетельствующие об уменьшении явлений ишемии в области слизистой носа, за счет уменьшения гипертонуса в сосудистом русле. Несмотря на то, что эта позитивная динамика была менее значимой, чем в основной группе, клинически это четко проявлялось в регрессе основных клинических признаков заболевания. 
У больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом значительно снижается их качество жизни, социальная и бытовая активность из-за развития нарушения носового дыхания, почти постоянной сухости в носу и першения в горле. В связи с этим мы изучили психо-эмоциональное состояние наблюдаемых больных по данным медико-психологического тестирования с использованием теста САН и Спилбергера.
Результаты проведенных исследований представлены в таблицах 7 и 8.

Таблица 7  

Динамика показателей медико-психологического тестирования у больных хроническим токсико-химическим ринитом под влиянием различных методов лечения (М+m).

	Изучаемые

показатели
	норма
	До курса

лечения
	После курса лечения

	
	
	
	Основная группа
	Сравнение 1
	Сравнение 2

	Самочувствие

Активность

Настроение

Спилбергер 

Средний уровень 

Высокий уровень


	5,3±0,11

5,1±0,15

5,0±0,12

26,0±1,1
	4,0±0,1

Р1***

4,2±0,1

Р1***

3,9±0,11
Р1***

39,1(1,2

Р1**

45,1±1,3

Р1***


	5,4±0,12

Р2***

5,2±0,14

Р2***

5,1±0,09
Р2***

26,0(1,2

Р2***

33,1±1,5

Р2***


	4,5±0,11

Р1*,Р2*,Р3*

4,6±0,12

Р1*,Р2*,Р3*

4,4±0,11

Р1***,Р2*,Р3**

35,1(1,1
Р1*,Р2*,Р3*

38,8±1,1

Р1***,Р2**,Р3*
	4,6±0,1

Р1*,Р2*,Р3***

4,7±0,13

Р1*,Р2*,Р3*
4,4±0,10

Р1*,Р2*,Р3*

35,1(1,1

Р1*,Р2*,Р3**

39,2±1,3

Р1*,Р3*




Примечание: Р1 – сравнение с нормой; Р2 – сравнение до и после лечения; Р3 – сравнение с основной группой после лечения;  * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001.

В результате проведенного психологического обследования выявлено, что у подавляющего большинства наблюдаемых больных (98%) достоверно снижены основные показатели теста САН («самочувствие», «активность», «настроение»), в то время как тест Спилбергера, свидетельствующий о развитии личностной и ситуационной тревожности у 54% больных был увеличен до средних значений, а у 31% - до высоких значений и лишь у 15% больных этих явлений не наблюдалось. 

После курса лечения наиболее выраженное улучшение психо-эмоционального состояния как при хроническом атрофическом токсико-химическом атрофическом рините, так и фарингите отмечалось у больных основной группы, в которой все изучаемые показатели  теста САН и Спилбергера приблизились к значениям физиологической нормы, что объективно отражает и повышение качества их жизни.

Таблица 8  

Динамика показателей медико-психологического тестирования у больных хроническим токсико-химическим фарингитом под влиянием различных методов лечения (М+m).

	Изучаемые

показатели
	норма
	До курса

лечения
	После курса лечения

	
	
	
	Основная группа
	Сравнение 1
	Сравнение 2

	Самочувствие

Активность

Настроение

Спилбергер
Средний уровень

Высокий уровень


	5,3±0,11

5,1±0,15

5,0±0,12

26,0±1,3
	3,6±0,1

Р1***

3,8±0,1

Р1***

3,7±0,11
Р1***

38,1(1,1
Р1**

47,2±1,2
Р1***


	5,1±0,12

Р2***

5,1±0,14

Р2***

5,0±,1,0

Р2***

27,2(1,1

Р2*

29,1±1,1
Р2***


	4,4±0,11

Р1*,Р2*,Р3*

4,3±0,11
Р1*,Р2*,Р3*

4,2±0,12
Р1*,Р2*,Р3**

34,5(1,1
Р1*,Р2*,Р3*

35,2±1,3
Р1*,Р2*,Р3*
	4,6±0,1

Р1*,Р2*,Р3*

4,5±0,11
Р1*,Р2*,Р3*

4,4±0,11
Р1*,Р2*,Р3*

35,2(1,2
Р1*,Р2*,Р3*

41,4±1,1
Р1*,Р3*




Примечание: Р1 – сравнение с нормой; Р2 – сравнение до и после лечения; Р3 – сравнение с основной группой после лечения;  * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001.

В группах сравнения 1 и сравнения 2, несмотря на достоверные позитивные сдвиги в изучаемых показателях под влиянием проведенного лечения, они еще все еще достоверно отличались от нормы, особенно в группе сравнения 1.

Таким образом, проводимое лечение, особенно с использованием разработанного комплекса способствует коррекции психо-эмоциональных нарушений, что, по-видимому, связано не только с регрессом клинической симптоматики, но и с устранением вегетативной дисфункции.

На основании сравнительного анализа регресса клинической симптоматики и специальных методов лечения была выявлена более высокая клиническая эффективность при применении разработанного физиотерапевтического комплекса (95%), включающего  магнито-виброаккустические воздействия и локальную галоингаляционную терапию по сравнению с монотерапией (80% и 75% соответственно) у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом.

Подобные результаты были получениы и у больных хроническим атрофическим токсико-химическим фарингитом (90%, 75% и 70% соответственно). 

Следует указать, что при применении физиотерапевтического комплекса были получены не только более значимые количественные результаты, но и более качественные у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом, о чем свидетельствовал больший процент результатов, оцененных как «значительное улучшение»  (40% и 35% соответственно) и лишь 5% закончили лечение «без эффекта». 

В группах сравнения 1 у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом «значительное улучшение»  определялось в 30% и 25% соответственно, а в группах сравнения 2 – в 25% и 20% соответственно. «Без эффекта» закончили 20%  больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и 25% - фарингитом.

Анализируя  результаты, полученные в группах сравнения 1 и 2, следует указать, что, несмотря на близкие клинические результаты, предпочтение имеет метод локальной галотерапии, так как он в большей степени, чем рефлекторное воздействие оказывает воздействие на морфологическое состояние слизистой оболочки носоглотки.

Высокая терапевтическая эффективность разработанных методов подтверждалась и результатами отдаленных наблюдений, свидетельствующими о сохранении достигнутой ремиссии у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом в течение года, как у больных основной группы, так и больных группы сравнения 2, в то время как в группе сравнения 1 достигнутая ремиссия у подавляющего большинства больных (80%) сохранялась  в течение 8-9 месяцев и лишь у 20% - в течение 1 года.

При изучении отдаленных результатов у больных хроническим атрофическим токсико-химическим фарингитом было установлено, что после применения физиотерапевтического комплекса ремиссия у 75% пациентов сохранялась в течение 1 года, а у 25% - в течение 9 месяцев.

Следовательно, оценивая в целом клинические результаты, необходимо сделать вывод о том, что разработанный комплекс обладает более выраженной терапевтической эффективностью с учетом данных непосредственных и отдаленных результатов, а отсутствие рецидивов заболеваний в течение 1 года позволяет рассматривать его как высокоэффективный метод вторичной профилактики при данной патологии.

При применении же монофакторов в лечении, как хронического атрофического ринита, так и фарингита, несмотря на сопоставимые непосредственные результаты, более длительная ремиссия наблюдалась при применении сочетанных физиотерапевтических воздействий на воротниковую область за счет более качественного улучшения функционального состояния вегетативной нервной системы, под контролем которой находится функционирование различных органов и систем, в том числе кровообращение и как результат – морфофункциональное состояние слизистой носоглотки.
Таким образом, разработанный лечебный комплекс, состоящий из  магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии, является патогенетически обоснованным высокоэффективным методом восстановительного лечения и профилактики как при хроническом атрофическом токсико-химическом рините, так и фарингите. 
Метод локальной галоингаляционной терапии может рассматриваться как метод выбора при данной патологии.
ВЫВОДЫ
1. Разработанный лечебный комплекс, включающий магнито-виброаккустические воздействия и локальную галоингаляционную терапию, способствует более быстрому и выраженному регрессу клинической симптоматики (уже после 5 процедур) как у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом, так и фарингитом (80% и 75% случаев соответственно). 

2. Комплексное применение магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии в достоверно большей степени, чем при их раздельном применении, вызывает улучшение морфофункционального состояния слизистой оболочки носа и глотки, что подтверждается улучшением их цитологической картины, повышением активности мукоциллиарного аппарата, нормализацией водородного показателя, а также данными рино- и фарингоскопического исследования.

3. Под влиянием комплексного применения магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом улучшается респираторная функция, отражающая характер носового дыхания независимо от исходного нарушения, в то время, как при их раздельном применении улучшение носового дыхания  отмечается более значимо лишь при 1 степени исходных нарушений..
4. Результаты проведенных исследований свидетельствуют о более выраженном вазокорригирующем эффекте комплексных  магнито-виброаккустических воздействий и локальной галоингаляционной терапии у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом, что проявляется устранением дефицита назального кровоснабжения за счет уменьшения гипертонуса артериальных сосудов и снижения повышенного периферического сосудистого сопротивления, достоверно в большей степени, чем при их раздельном применении.   
5. Применение разработанного лечебного комплекса как у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом, так и фарингитом способствует устранению вегетативной дисфункции и психо-эмоциональных нарушений, в большей степени, чем при монотерапии отдельных физических факторов включенных в комплекс.

6. Разработанный лечебный комплекс обладает более выраженной терапевтической эффективностью у больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом (95%) и фарингитом (90%) по сравнению с монотерапией магнито-виброаккустическими воздействиями (80% и 75% соответственно)   и локальной галоингаляционной терапией (75% и 70% соответственно) при сохранении ремиссии у 100% больных хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и у 75%  больных хроническим атрофическим токсико-химическим фарингитом в течение года.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Разработанный лечебный комплекс, включающий магнито-виброаккустические воздействия и локальную галоингаляционную терапию, целесообразно назначать больным атрофическим ринофарингитом, в том числе токсико-химического генеза независимо от степени нарушения носового дыхания.
2. В качестве монотерапии можно назначать также локальную галоингаляционную терапию больным хроническим атрофическим токсико-химическим ринитом и фарингитом.
3. Профилактические курсы с использованием разработанного лечебного физиотерапевтического комплекса 1 раз в год, а галоингаляционную терапию и магнито-виброаккустические воздействия  – 1 раз в 6 месяцев при сохранении клинической ремиссии, как при хроническом атрофическом токсико-химическом рините, так и  фарингите.
4. Противопоказаниями для применения комплекса магнито-виброаккустических воздействий и локальной галотерапии у больных хроническим токсико-химическим ринитом и фарингитом являются индивидуальная непереносимость сухого хлорида натрия и наклонность к кровотечению.
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