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The effect of halotherapy оn mucosal immunity,
cytobacteriological and morphofunctional state 
of oropharyngeal mucous membrane in children
with acute respiratory disease
M.A. Khan, A.V. Chervinskaya, N.A. Mikitchenko

The aim of this study was to assess the influence of
halotherapy on mucosal immunity, cytobacteriological
and morphofunctional state of oropharyngeal  mucous
membrane among children with acute respiratory dis-
ease (ARD). The study population comprised children
with ARD symptoms received course of halotherapy
and children without initially ARD symptoms received
phylactic halotreatment. Children in the control group
did not receive any halo-spray impact. The study have
elicit the favorable effect of halotherapy, character-
ized by normalization of secretory IgA titers, improve-
ment of morphofunctional state and protective func-
tion of oropharyngeal  mucous membrane. On a base
of the study differentiate models of halotherapy,
according to a child initial health status, were con-
structed.

В России проблема часто и длительно болею-
щих детей особенно актуальна. Так, по данным
диспансерных осмотров детского населения, к
этой категории можно отнести каждого четвертого
ребенка. Известно, что на долю острых респира-

торных инфекций приходится до 90% всей инфек-
ционной патологии; в свою очередь, до 85% от всех
ОРЗ регистрируется именно у часто болеющих
детей.

Патогенез инфекционного заболевания опреде-
ляется свойствами возбудителя и исходным
состоянием организма. Современные представле-
ния о развитии вирусного или бактериального
процесса в области верхних дыхательных путей
(ВДП) основаны на оценке различных механиз-
мов защиты макроорганизма, препятствующих
проникновению возбудителя в слизистую оболоч-
ку, а также степени колонизационной, инвазивной
и токсической функций этиологически значимых
микроорганизмов, участвующих в развитии
локального, а затем и диффузного воспалительно-
го процесса. 

Слизистая оболочка верхних дыхательных
путей может быть колонизирована бактериальны-
ми агентами как у больных с респираторной
вирусной инфекцией, так и у здоровых детей.
Течение острой респираторной вирусной инфек-
ции (ОРВИ) во многом определяется состоянием
микробиоценоза слизистой ВДП. Активно перси-
стирующие на слизистой дыхательных путей
условно-патогенные микроорганизмы могут быть
причиной рецидивов ОРВИ, развития осложне-
ний со стороны ЛОР-органов [1, 2]. 

Динамика показателей мукозального иммунитета, 
цитобактериологического и морфофункционального
состояния слизистой ротоглотки у часто болеющих  

школьников под влиянием галотерапии 
(Часть 1)

М.А. Хан, Н.А. Микитченко
ФГУ Российский научный центр восстановительной медицины и курортологии

А.В. Червинская
Клинический научно-исследовательский респираторный центр
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Многочисленные исследования, проведенные
ранее, показали, что sIgA играет важную роль в
формировании местных механизмов защиты сли-
зистой оболочки дыхательных путей при вирус-
ных инфекциях у детей. Особое значение секре-
торные иммуноглобулины приобретают в форми-
ровании локализованных форм заболевания и
бактерионосительства [3, 4].

Известно, что острые респираторные заболева-
ния у детей чаще всего сопровождаются наруше-
ниями факторов местного иммунитета. Установ-
лено, что при инфекционно-воспалительных про-
цессах органов дыхания и ранней стадии ОРВИ
чаще наблюдается заметное повышение уровня
sIgA в секретах, тогда как показатели сывороточ-
ного IgA почти не меняются. Повышение уровней
секреторных IgA можно считать закономерной
реакцией на острый инфекционно-воспалитель-
ный процесс. 

Уровень концентрации sIgA в секретах в значи-
тельной степени зависит от тяжести процесса. На
фоне острых респираторных инфекций наблю-
даются циклические колебания sIgA в зависимо-
сти от периода болезни: повышение в периоде
репарации по сравнению с разгаром заболевания и
снижение к моменту выздоровления, что можно
расценивать как защитно-приспособительную
реакцию местной иммунной системы на инфек-
ционно-воспалительный процесс. 

Целью исследования явилось изучение влия-
ния галотерапии (ГТ) на цитобактериологическое
и морфофункциональное состояние слизистой
оболочки ротоглотки, показатели мукозального
иммунитета у школьников.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось в отделе восстано-
вительной педиатрии ФГУ «Российский научный
центр восстановительной медицины и курортоло-
гии Росздрава», а также на базе Центра содействия
здоровью средней школы № 1240 с углубленным
изучением английского языка ЦАО г. Москвы. 

С целью оценки влияния галотерапии на
состояние эпителия слизистой оболочки рото-
глотки было обследовано 52 ребенка с повторны-
ми острыми респираторными заболеваниями в
возрасте от 7 до 15 лет. Исследование проводилось
в сравнительном аспекте у двух групп школьни-

ков: основной группы и группы сравнения.
Группы формировались методом рандомизации,
были сопоставимы по полу, возрасту, удельному
весу нозологических форм и наблюдались одно-
временно.

32 ребенка, получавшие курс галотерапии,
составили основную группу, группа сравнения
включала 20 детей. Обследование проводилось в
динамике до и после лечения.

Для оценки эффективности применения гало-
терапии с целью оздоровления детей в условиях
общеобразовательного заведения в динамике
изучалось морфофункциональное состояние сли-
зистой оболочки ротоглотки с определением кле-
точного состава, характера биоценоза и колониза-
ционной активности патогенной и условно-пато-
генной микрофлоры. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЦИТОБАКТЕРИОЛОГИ-
ЧЕСКОГО МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

РОТОГЛОТКИ 
Комплексная оценка состояния резистентно-

сти слизистой давалась на основании бактериоло-
гического и цитологического исследования сли-
зистой оболочки ротоглотки. Материалом для
исследования являлись браш-биоптаты слизи-
стой с переднемедиальной поверхности минда-
лин, отличающейся высокой чувствительностью
к условно-патогенной микрофлоре (S. Pneumo-
niae, H. Influenzae, S. Aureus, грибов рода Candida и
др.) [5]. 

Колонизационная активность микрофлоры
учитывалась на основании определения индекса
инфицирования (ИИ) и индекса адгезии (ИА).
ИИ – это процент эпителиальных клеток, пора-
женных микробом. ИА – среднее количество при-
крепившихся микробных клеток к одной эпители-
альной клетке.

При оценке состояния биоценоза слизистой
учитывалась также естественная колонизация
слизистой оболочки путем подсчета ИА резидент-
ной микрофлоры (Neisseriae spp., S. viridans и др.). 

Колонизационная активность условно-пато-
генной микрофлоры находится в обратно пропор-
циональной зависимости к уровню колонизацион-
ной резистентности слизистой. Изучение показа-
телей, характеризующих колонизационную актив-
ность условно-патогенной микрофлоры и есте-
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ственную колонизацию слизистой, позволяет оце-
нить состояние резистентности слизистой, т.е. её
устойчивости к развитию воспалительного про-
цесса. 

Состояние местной защиты слизистой изуча-
лось также с помощью оценки клеточного состава.
Клеточные механизмы местной защиты осуществ-
ляются взаимодействием в основном трех популя-
ций: макрофагов, лимфоцитов и нейтрофилов.
Поглотительную способность фагоцитов оценива-
ли по фагоцитарной активности и фагоцитарному
числу: фагоцитарная активность (ФА) – процент
фагоцитов из числа сосчитанных нейтрофилов;
фагоцитарный индекс (ФИ) – среднее число мик-
робов, поглощенных одним активным нейтрофи-
лом.

Индивидуальная оценка состояния защитных
свойств слизистой оболочки до и после курса
галотерапии давалась на основании комплексного
анализа всех изучаемых показателей. 

ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ МУКО-
ЗАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА 

В качестве наиболее доступного и легко вос-
производимого (в условиях общеобразовательной
школы) способа оценки состояния местного
иммунитета слизистой оболочки полости рта был
принят метод определения содержания секретор-
ного IgА в слюне. Известно, что IgА является
основным звеном иммунологической системы
слизистых оболочек и формирует «первую линию
зашиты» от инфицирования патогенными микро-
организмами.

Забор материала (смешанную слюну) проводи-
ли утром, натощак, без стимуляции слюноотделе-
ния, в течение 10 мин. Концентрацию IgА опреде-
ляли методом радиальной иммунодиффузии по
Манчини (Manchini G. еt al., 1965) с применением
моноспецифических антисывороток к "-, (- и μ-
тяжелым цепям и SC – фрагменту секреторного
IgА.

IgА в секретах может находиться в форме сыво-
роточного IgА, секреторного IgА, также возможно
присутствие свободного секреторного компонента
(SC). 

Концентрацию sIgA оценивали по следующим
показателям: 

sIgA1 – суммарное содержание секреторного и
сывороточного IgA;  

sIgA2 – суммарное содержание sIgA и SC-ком-
понента.

Значения указанных показателей сравнивались
с результатами, полученными у здоровых детей [6].

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием компьютерной програм-
мы STATISTIKA 6,0. 

МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯ
В рамках Центра содействия здоровью всем

детям проводилась оздоровительная утренняя
гимнастика с элементами дыхательных упражне-
ний и самомассажа биологически активных точек;
использовались методы психологической работы;
в школьную программу были включены уроки,
формирующие представление о здоровом образе
жизни.

В основной группе (32 ребенка) проводилось
воздействие сухим высокодисперсным аэрозолем
хлорида натрия в условиях галокабинета.
Аэродисперсная среда создавалась с помощью
аппарата сухой солевой аэрозольтерапии группо-
вого дозирующего (АСГ-01) производства ЗАО
«Аэромед», РФ. 

В галокабинете были созданы комфортные
условия, способствующие поддержанию стабиль-
ной аэрозольной среды (температура 18–24єС,
относительная влажность воздуха 40–60%). В
помещение подавался галоаэрозоль с преоблада-
нием частиц респирабельной фракции (1–5 мкм,
более 80%) до необходимого уровня концентра-
ции, который поддерживался в течение всей про-
цедуры [7,8]. 

Пациенты формировались в группы по 4–6
человек. Часто болеющим детям с остаточными
симптомами острого респираторного заболевания
галотерапия проводилась с лечебной целью 5 раз в
неделю ежедневно в течение 2 недель (10 проце-
дур). Школьникам без признаков ОРЗ воздей-
ствие галоаэрозолем осуществлялось с профилак-
тической целью 3 раза в неделю в течение 2 недель
(6 процедур) в период эпидемических вспышек
ОРЗ (осенне-весенний сезон). 

Концентрация аэрозоля составила 3 мг/м3 для
учащихся младших классов (7–10 лет) и 4 мг/м3
для старших школьников (11–15 лет). 

Группа сравнения (20 детей) находилась в ана-
логичных условиях без применения галотерапии.

Окончание в № 2 за 2011 г.
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The effect of halotherapy оn mucosal immunity,
cytobacteriological and morphofunctional state 
of oropharyngeal mucous membrane in children
with acute respiratory disease
M.A. Khan, A.V. Chervinskaya, N.A. Mikitchenko

The aim of this study was to assess the influence of
halotherapy on mucosal immunity, cytobacteriological
and morphofunctional state of oropharyngeal  mucous
membrane among children with acute respiratory
disease (ARD). The study population comprised child-
ren with ARD symptoms received course of halothera-
py and children without initially ARD symptoms recei-
ved phylactic halotreatment. Children in the control
group did not receive any halo-spray impact. The study
have elicit the favorable effect of halotherapy, charac-
terized by normalization of secretory IgA titers, impro-
vement of morphofunctional state and protective func-
tion of oropharyngeal  mucous membrane. On a base of
the study differentiate models of halotherapy, accor-
ding to a child initial health status, were constructed.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Данные общего осмотра выявили, что на

момент начала исследования у половины обсле-
дованных детей (51,9%) отмечались начальные
либо остаточные проявления острого респиратор-
ного заболевания. Среди них гиперемия и отеч-
ность слизистой оболочки носа, затрудненное
носовое дыхание наблюдались у 92,3% обследо-
ванных школьников, слизистые или слизисто-
гнойные выделения из носовых ходов – у 88,5%
детей, кашель – у 44,2%. У 48,1% учащихся не
было выявлено симптомов ОРВИ.

По данным бактериологического исследования
с оценкой браш-биоптатов слизистой ротоглотки

у всех детей была выявлена колонизация той или
иной условно-патогенной микрофлоры как одно-
го вида микроорганизмов, так и в различных их
сочетаниях. У 69,2% учащихся выявлен пневмо-
кокк, при этом у большинства детей с пневмокок-
ковой флорой (88,2%) этот микроорганизм нахо-
дился в капсульной форме, обладающей высоко-
вирулентными свойствами. Почти у половины
школьников (46,2%) обнаружен золотистый ста-
филококк, в 30,7% случаев встречалась гемофиль-
ная палочка, пиогенный стрептококк наблюдался
лишь у 21,2% школьников. Почти у трети детей
(32,7%) выявлена вирусная инфекция в сочета-
нии с микробными агентами (вирусомикробные
ассоциации), у 17,3% – грибы рода Candida.
Вегетирующая флора присутствовала у 94,9%
детей. 

По результатам исследования у всех школьни-
ков выявлено состояние дисбиоза слизистой
ротоглотки. Так, 2-я (субкомпенсированная) и 3-я
(декомпенсированная) степени дисбиотических
нарушений регистрировались у большинства
детей – 51,9% и 40,4% соответственно и только у
7,7% учащихся состояние слизистой оболочки
ротоглотки определялось как компенсированное
(1-я степень).

Цитологическое исследование слизистой обо-
лочки ротоглотки выявило снижение показателей
фагоцитарной активности и фагоцитарного
индекса.

По данным исследования мукозального имму-
нитета было отмечено повышение концентрации
компонентов SIgA1 и SIgA2 относительно возраст-
ной нормы у подавляющего большинства школь-
ников (92,3%). У 5 учащихся (7,7%), не имевших
симптомов ОРЗ, показатели концентрации секре-
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торных иммуноглобулинов сохранялись в преде-
лах нормальных значений. В целом по группе
было выявлено статистически значимое увеличе-
ние средних значений SIgA1 и SIgA2 по сравнению
с величинами, полученными у здоровых детей [5].
В большинстве случаев (75,0%) содержание SIgA2
преобладало над SIgA1, что свидетельствовало о
присутствии свободного секреторного компонен-
та (таблица 1).

У большинства школьников, исходно имевших
остаточные симптомы ОРЗ, было выявлено более
выраженное  повышение содержания секреторно-
го иммуноглобулина А (таблица 2).

Цитобактериологическое обследование слизи-
стой ротоглотки после курса галотерапии показало
статистически значимое снижение ИИ и ИА эпи-
телиоцитов патогенной и условно-патогенной
микрофлорой. Наблюдалось достоверное сниже-
ние количества колоний грибов Candida под дей-
ствием сухого высокодисперсного хлорида натрия.
Полученные данные свидетельствуют об уменьше-
нии колонизационной активности этих микроорга-
низмов при проведении галотерапии.

После курсового воздействия сухим высоко-
дисперсным аэрозолем хлорида натрия капсуль-
ная форма была обнаружена только у 28,8% детей
с пневмококковой инфекцией, что достоверно

(р<0,01) отличается от исходных данных (88,4%).
Известно, что процесс диссоциации и потери кап-
сулы пневмококком сопровождается снижением
его вирулентности и гиалуронидазной активно-
сти. В экспериментальных исследованиях было
установлено, что под действием галоаэрозоля
выжившие микроорганизмы изменяют свои тинк-
ториальные и культуральные свойства, теряют
капсулу, трансформируясь в R-формы. Данные,
полученные в настоящем исследовании, являются
клиническим подтверждением бактериостатиче-
ского действия галоаэрозоля.

В группе детей, прошедших галотерапию,
наблюдалось достоверное повышение ИИ и ИА
нормальной микрофлоры, что говорит об усилении
процессов естественной колонизации слизистой.

Такое сочетание процессов свидетельствует об
улучшении биоценоза и повышении колониза-
ционной резистентности слизистой оболочки у
школьников под влиянием галотерапии.

В группе сравнения статистически значимых
изменений колонизационной активности микро-
флоры слизистой ротоглотки не наблюдалось.

Персистенция вирусной инфекции (пара-
грипп, аденовирусы, герпес) была установлена у
43,7% учащихся, прошедших курс галотерапии.
После лечения вирусная персистенция обнаружи-
валась только у 12,5% детей (р<0,05), причем в
половине случаев наблюдалось снижение актив-
ности персистенции. В группе сравнения вирус-
ная инфекция выявлялась у 60,0% детей до воз-
действия и у 50,0% – после (р>0,5). 

Оценку фагоцитоза проводили: 1) на основа-
нии определения общего числа полиморфно-
ядерных лейкоцитов (ПМЯЛ) и мононуклеаров;
2) по интенсивности поглощения микробов,
выраженной в процентах (фагоцитарная актив-
ность, ФА – процент фагоцитов из числа сосчи-

Таблица 1. Содержание секреторного имму-
ноглобулина А у школьников 
в сравнении со здоровыми детьми

Примечания. Достоверность различий с группой здоровых детей: 
* р<0,05;  ** р<0,02;  *** р<0,001.

Показатели
Группа обследованных

школьников (n =60) 
Группа здоровых

детей (n = 143)

SIgA1 (*10-2 г/л) 40,60 ± 2,96*** 16,87 ± 0,55

SIgA2 (*10-2 г/л) 59,36 ± 5,59*** 23,10 ± 0,83

SIgA2/SIgA1 1,56 ± 0,11 1,42 ± 0,04

Таблица 2. Содержание секреторного IgА у школьников в зависимости от наличия 
симптомов острого респираторного заболевания

Примечания. Достоверность различий с группой здоровых детей: 
* р<0,05;  ** р<0,02;  *** р<0,001.

Группы
SIgA

1

(*10-2 г/л)
SIgA

2

(*10-2 г/л)
SIgA

2
/SIgA

1

Часто болеющие школьники с симптомами ОРЗ 42,00±3,91** 59,77±6,17** 1,47 ± 0,13

Часто болеющие школьники без симптомов ОРЗ 39,20±4,51** 58,96±9,44* 1,66±0,18

Здоровые дети  16,87±0,55 23,10±0,83 1,42±0,04
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танных нейтрофилов); 3) по фагоцитарному
индексу (ФИ) – среднему числу микробов, погло-
щенных одним активным нейтрофилом.

Исходное состояние слизистой ротоглотки
школьников характеризовалось низкой фагоци-
тарной активностью. Курсовое воздействие гало-
аэрозолем способствовало повышению фагоци-
тарной активности, что подтверждалось статисти-
чески значимым повышением уровня ПМЯЛ и
лимфоцитов, увеличением показателей ФА и ФИ.
Наблюдалось снижение сенсибилизации слизи-
стой, характеризующееся статистически значи-
мым снижением уровня эозинофилов; улучшение
качественного состава клеток эпителия проявля-
лось достоверным уменьшением числа клеток с
деструкцией. В группе сравнения достоверных
изменений указанных выше показателей не
наблюдалось.

В настоящем исследовании впервые установ-
лено, что галотерапия, проводимая в условиях
общеобразовательного учреждения в сочетании с
учебным процессом, оказывает положительное
оздоровительное действие на слизистую оболоч-
ку ротоглотки школьников, о чем свидетельствует
улучшение цитологической картины, усиление
процессов фагоцитоза.

Индивидуальная оценка состояния защитных
свойств слизистой оболочки до и после курса
галотерапии давалась на основании комплексного
анализа всех изучаемых показателей. При инди-
видуальном анализе учитывались:
• признаки деструкции эпителиоцитов; 
• наличие фагоцитарной реакции, завершен-

ность фагоцитоза, 
• колонизационная резистентность слизистой

оболочки, определяемая показателями коло-
низационной активности условно-патогенной
и нормальной микрофлоры; 

• наличие вирусной персистенции;
• наличие грибов, хламидий. 

Полноценная («хорошая») динамика учитыва-
лась в случаях положительных сдвигов по всем
анализируемым звеньям состояния резистентно-
сти слизистой, «удовлетворительная» – в слу-
чаях, когда происходила неполная нормализация
биоценоза слизистой. В случаях, когда не про-
исходило существенных сдвигов в состоянии
резистентности слизистой, давалась оценка «без
динамики». 

У подавляющего большинства школьников,
получивших курсовое воздействие галоаэрозо-
лем, наблюдалась положительная динамика
состояния резистентности эпителия слизистой
ротоглотки (93,7%), у 81,3% учащихся динамика
расценивалась как «хорошая». 

В группе сравнения у подавляющего большин-
ства исследованных динамики не наблюдалось
(75,0%), и лишь у 10,0% она оценена в качестве
«удовлетворительной». Различия между группа-
ми достоверны (p<0,001). 

При исследовании динамики показателей
мукозального иммунитета под влиянием галоте-
рапии была выявлена тенденция к нормализации
показателей секреторного IgA (SIgA1 снизился до
30,04±3,56 *10-2 г/л, р>0,05; SIgA2 – до 38,61±4,71
*10-2 г/л, р>0,05). Более выраженная положи-
тельная динамика наблюдалась в группе детей,
перенесших ОРЗ с сохраняющимися остаточны-
ми катаральными симптомами, что проявлялось
в статистически значимом снижении SIgA1
и SIgA2 до 23,65±1,76 *10-2 г/л (р<0,001) и
32,15±3,15 *10-2 г/л (р<0,001) соответственно.

Средние значения показателя SIgA2/SIgA1,
отражающего уровень свободного секреторного
компонента SC, вне зависимости от наличия
исходных клинических признаков ОРВИ, сохра-
нялись в пределах нормальных величин. Была
выявлена тенденция к увеличению данного пока-
зателя у детей, исходно имевших катаральные
проявления, что свидетельствует о нарастании
синтеза молекул SIgA1 в ротоглоточном секрете и
более интенсивную продукцию секреторного
компонента.

Выявленные изменения свидетельствуют о
нормализации основных факторов мукозального
иммунитета и указывают на уменьшение явлений
инфекционно–воспалительного процесса в сли-
зистой оболочке респираторного тракта.

В группе сравнения у школьников, имевших
остаточные симптомы ОРЗ, была выявлена тен-
денция к нормализации уровней секреторного
IgA, однако статистически значимых изменений
данных показателей отмечено не было. У детей, не
имевших клинических проявлений острого рес-
пираторного заболевания, средние значения
SIgA1 и SIgA2 в конце курса сохранялись на уров-
не исходных величин. В отношении показателя
SIgA2/ SIgA1 также не было выявлено статистиче-
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ски значимых различий с исходными показате-
лями.

В ходе исследования была выявлена прямая
корреляционная связь между степенью дисбиоза
слизистой ротоглотки и показателями SIgA1
(R=0,54, p<0,02) и SIgA2 (R=0,44, p<0,02), что
подтверждает данные литературы о том, что
повышение уровня секреторного SIgA является
защитно-приспособительной реакцией местной
иммунной системы на нарушение микробиоцено-
за слизистой верхних дыхательных путей [5]. 

Проведенный многофакторный дисперсион-
ный анализ показал статистически значимое
влияние фактора галотерапии на динамику пока-
зателей мукозального иммунитета: SIgA1 (F=9,96,
р<0,03) и SIgA2 (F=6,99, р<0,02). Это свидетель-
ствует о том, что выявленные различия уровней
секреторного IgA, наблюдаемые в группах, опре-
делялись главным образом действием сухого
высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия. 

Исходное клиническое состояние (наличие
либо отсутствие симптомов острого респиратор-
ного заболевания) не оказывает достоверного
влияния на распределение показателей SIgA1 и
SIgA2 (р>0,05), что, вероятно, объясняется сохра-
няющимися дисбиотическими нарушениями сли-
зистой верхних дыхательных путей несмотря на
регресс клинических проявлений ОРЗ.

Таким образом, на основании проведенных
исследований установлено, что под влиянием
галотерапии наблюдалось улучшение морфо-
функционального состояния и защитных свойств
слизистой оболочки ротоглотки вследствие
ослабления процессов колонизационной активно-
сти условно-патогенных микроорганизмов,
вирусной активности, улучшения биоценоза, что
свидетельствует о выраженном бактериостатиче-
ском и саногенетическом действии фактора. 

Воздействие сухим высокодисперсным аэрозо-
лем хлорида натрия способствует нормализации
показателей мукозального иммунитета, что
обусловлено элиминационным действием гало-
аэрозоля, ослаблением процессов колонизацион-
ной активности патогенной и условно-патогенной
микрофлоры, улучшением состояния биоценоза
слизистой ротоглотки. 

Элиминационные свойства сухого высокодис-
персного аэрозоля хлорида натрия способствуют
предупреждению возникновения острых респира-

торных заболеваний и обострений хронической
ЛОР-патологии, что позволяет рекомендовать
галотерапию как эффективный метод оздоровле-
ния школьников в условиях общеобразовательно-
го учреждения  на фоне учебного процесса.

На основании проведенных исследований раз-
работан патогенетически обоснованный метод
оздоровления детей в школах, адаптированный
для применения на фоне учебного процесса.

Безопасность и высокая эффективность метода,
разработанные дифференцированные схемы при-
менения галотерапии с учетом клинико–функцио-
нальных особенностей детей обосновывают воз-
можность применения галотерапии в качестве
метода немедикаментозной профилактики ОРЗ и
оздоровления детей в школах.
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