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Бийик тоолуу туздун шартында 143 астманын пер-

систикалык орточо түрү менен ооруган оорулуулардын 

атайын жана жөнөкөй иммундук системасына болгон 

таасирин баяндайт. Бийик тоолуу түз менен даарыланган-

дан кийин астма менен ооруган оорулуулардын организи-

минде Т-жана В-лимфоциттер көбөйүп кеткен жана ал 

клеткалардын жөндөмдүүлүгү көбөйгөн. А, М, G иммуно-

глобулиндердин саны көбөйүп кеткен жана Е иммуноглобу-

лини азайып кеткен. Ошондой эле оорулуулардын организи-

минде фагоцитардык индекси жана фагоцитардык санда-

ры көбөйүп кеткен. Персистикалык астманын орточо тү-

рү менен ооруган оорулуулардын жөнөкөй иммунитетинин 

өзгөрүүлөрү өтө жайлык менен ордуна келген, ал эми ин-

термиттикалык астманын жеңил түрү менен ооруган 

оорулуулардын иммунитеттик өзгөрүүлөрү бат эле калы-

бына келген. Фагоцитоз комплементтин и Т-лимфоциттин 

супрессордук кызматына кыйыр жол менен жөндөмдүүлү-

гүн жогорулатканга катышат жана иммуноглобулин G 

синтезделгенине чоң таасирин тийгизет. 

Негизги сөздөр: бийик тоолуу туз, бронхиалдык аст-

ма, атайын иммунитет, жөнөкөй иммунитет, иммуногло-
булин, фагоцитоз, иммундук система. 

В условиях высокогорной спелеотерапии, у 143 взрос-

лых больных бронхиальной астмой персистирующей фор-

мы средней тяжести были изучены специфические и неспе-

цифические факторы иммунной системы. Установлено, 

что у больных бронхиальной астмой персистирующей фор-

мы средней тяжести после лечения наблюдалось увеличе-

ние количества Т- и В – лимфоцитов и повышение их функ-

циональной активности. Увеличилось содержание иммун-

ноглобулинов А, М, G, и снижение уровня иммуноглобулина 

Е. Наблюдалось повышение как фагоцитарного индекса, 

так и повышение степени завершенности фагоцитоза. У 

больных персистирующей БА средней тяжести, после кур-

са высокогорной спелеотерапии, происходило более медлен-

ное восстановление нарушенных механизмов неспецифиче-

ской резистентности, чем у больных интермиттирующей 

БА. В свою очередь, фагоцитоз опосредованно участвует в 

активации супрессорной функции Т-лимфоцитов, фагоци-

тоз принимает активное участие в синтезе и активации 

иммуноглобулина G. 

Ключевые слова: высокогорная спелеотерапия, брон-

хиальная астма, специфический иммунитет, неспецифиче-

ский иммунитет, иммуноглобулин, фагоцитоз, иммунная 

система. 

Under conditions of high-altitude speleotherapy, specific 

and nonspecific immune system factors were studied in 143 

adult patients diseased with bronchial asthma of persistent form 

of moderate severity. It was found that the treatment with high-

altitude speleotherapy increased the number of T and B-lympho-

cytes and functional activity in patients with a persistent form of 

bronchial asthma of moderate severity. The namber of immune-

globulins A, M, and G increased while the level of immunoglo-

bulins E decreased. There was an increase in both the phagocy-

tosis index and an increase in the degree of the completeness of 

phagocytosis. After the course of high-altitude speleoterapy, in 

patients with a persistent bronchial asthma of moderate severity 

recovery of disturbed mechanisms of nonspecific resistanse oc-

curred more slowly than in patients with intermittent BA. In turn, 

phagocytosis is indirectly involved in the activation of the sup-

pressor function T-lymphocytes and phagocytosis is actively 

involved in the synthesis and activation of immunoglobulin G. 

Key words: high-altitude speleotherapy, bronchial asth-

ma, specific immunity, nonspecific immunity, immunoglobulin, 

phagocytosis, immune system. 

В последние годы, новым перспективным нап-

равлением немедикаментозного метода лечения боль-

ных бронхиальной астмой (БА) в ближнем зарубежье 

стало использование микроклимата соляных шахт и 

карстовых пещер [5, 6, 7, 9, 10]. 

В нашей республике впервые для лечения боль-

ных БА был использован микроклимат «Чон-Туз-

ских» соляных шахт. Этот метод получил название 

«Высокогорная спелеотерапия» (ВС). 

Установлено, что ВС оказывает выраженное бла-

гоприятное воздействие на клинико-функциональные 

проявления и течение БА у больных детей и взрослых, 

а в последние годы появилось несколько работ, сви-

детельствующих о положительном влиянии ВС на 

иммунную систему детей и взрослых, страдающих БА 
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[1,6]. Нами ранее было изучено влияние ВС на гумо-

ральные и клеточные факторы у больных легкими 

формами БА [8, 9]. 

В условиях высокогорной спелеотерапии, у 143 

взрослых больных бронхиальной астмой персистирую-

щей формы средней тяжести нами были изучены реак-

ции специфической и неспецифической иммунной сис-

темы в ответ на высокогорные спелеопроцедуры. 

У этих больных были изучены основные законо-

мерности специфической адаптации человека к за-

щитному воздействию среднегорных условий и мик-

роклимата соляной шахты. 

Материалы и методы. Нами обследованны 143 

больных персистирующей БА средней тяжести. Изу-

чались динамика содержания Т- и В-лимфоцитов в пе-

риферической крови и их функциональная активность 

к неспецифическим антигенам. 

Также изучалось содержание иммуноглобули-

нов и динамика фагоцитоза у больных персистирую-

щей БА средней тяжести [2, 3, 4, 8]. 

Результаты и обсуждение. В таблице 1 представ-

лена динамика содержания Т-и В-лимфоцитов у боль-

ных персистирующей бронхиальной астмой средней 

тяжести после курса высокогорной спелеотерапии. 

Как видно из таблицы 1, на 3-5 сутки высокогор-

ной спелеотерапии, повышалось относительное и аб-

солютное количество нулевых лимфоцитов (р<0.01), 

а на 30-е сутки лечения эти показатели возвращались 

к начальному уровню. 
Таблица 1 

Динамика содержания Т- и В-лимфоцитов в периферической крови  

у больных персистирующей БА средней тяжести 

Показатели Сроки обследования  
Больные БА 

(n=143) 

Контрольная группа 

(n=30) 

Т-общие 

Исходные данные 
Отн в % 62.7±6.7 х 72.5±8.3 

Абс в мк/л 560.4±11.2 х 630.0±10.2 

На 3-5 сутки 
Отн в % 52.4±5.9 х* 64.3±7.1 

Абс в мк/л 420.8±6.8 х* 480.9±8.9 

После лечения 
Отн в % 74.5±5.8** 76.4±7.4 

Абс в мк/л 655.6±9.3** 700.1±10.3 

 Т-активные 

Исходные данные 
Отн в % 24.6+3.9 х 12.3±4.3 

Абс в мк/л 290.5±5.4 х 195.5±5.8 

На 3-5 сутки 
Отн в % 22.8±3.4 х 14.5±3.3 

Абс в мк/л 280.6±5.8 х 205.8±4.8 

После лечения 
Отн в % 24.8±3.6 х 10.8±3.8 

Абс в мк/л 250.6±6.4 х 150.0±5.3 

В-лимфоциты 

Исходные данные 
Отн в % 16.5±3.2 16.4±2.9 

Абс в мк/л 245.5±6.8 250.5±7.3 

На 3-5 сутки 
Отн в % 18.3±2.9 17.3±3.2 

Абс в мк/л 260.9±7.3 265.1±6.8 

После лечения 
Отн в % 18.8±4.6 18.3±3.3 

Абс в мк/л 250.8±6.3 270.5±5.9 

О-клетки 

Исходные данные 
Отн в % 20.8±3.2 х 11.1±2.4 

Абс в мк/л 194.1±6.4 х 120.0±3.8 

На 3-5 сутки 
Отн в % 29.3±2.7 х* 21.4±4.1 

Абс в мк/л 318.3±6.7 х* 255.8±8.5 

После лечения 
Отн в % 6.7±3.3** 5.3±2.3 

Абс в мк/л 88.6±5.6** 129.4±6.2 

Примечание: Достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х - Р<0,05, xx- P<0,01. 

Содержание теофиллинрезистентных Т-лимфо-

цитов у этой группы больных составило, в среднем, 

22.4±2.8% до лечения, а после лечения - 11.2±1.8%, 

т.е. статистически достоверно снижалось (P<0.01) 

(табл. 2). 

Количество теофиллинчувствительных Т-лим-

фоцитов у больных БА было равно 4.4±1.4% до 

лечения, а после курса высокогорной спелеотерапии - 

19.8±1.6% т.е. достоверно повышалось (P<0.01). 

При анализе показателей регуляторных популя-

ций Т-лимфоцитов у больных персистирующей БА 

средней тяжести   выявлено, что супрессорная функция 

Т-лимфоцитов заметно повышалась, а хелперная функ-

ция Т-лимфоцитов достоверно снижалась (P<0.01). 
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Таблица 2  

Динамика субпопуляций Т-лимфоцитов у больных персистирующей БА средней тяжести (%) 

Показатели Сроки обследования 
Больные БА 

(n=143) 

Контрольная группа 

(n=30) 

Теофиллино-чувствительные  

Т-клетки 

Исходные данные 4.4±1.44 х 12.5±2.1 

На 3-5 сутки 10.9±1.7* 10.3±1.8 

После лечения 19.8±1.6 х** 10.5±1.1 

Теофиллино-резистентные      

Т-клетки 

Исходные данные 22.4±2.8 х х 6.8±2.3 

На 3-5 сутки 7.6±1.7** 8.5±1.9 

После лечения 11.2±1.8* 7.3±1.7 

Примечание: Достоверность различий у больных с исходными данными - * - Р<0,05, **- P<0,01.  

Примечание: Достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х - Р<0,05, xx- P<0,01. 

В таблице 3 представлена динамика содержания 

иммуноглобулинов в периферической крови у боль-

ных персистирующей бронхиальной астмой средней 

тяжести. 

В таблице 3 показано, что у больных персисти-

рующей БА средней тяжести было выявлено низкое 

содержание иммуноглобулина А (3.3±0.65 г/л) и IgG 

(7.8±1.46 г/л), по сравнению с контрольной группой, 

а уровень иммуноглобулина М был в пределах нормы 

(1.2±0.42 г/л). На 3-5 сутки у больных наблюдалось 

достоверное снижение содержания иммуноглобулина 

А - с 3.3±0.65 до 2.2±0.45 г/л, иммуноглобулина М - с 

1.2±0.42 до 0.52±0.35 г/л и иммуноглобулина IgG - с 

8.8±1.46 до 4.2±1.35 г/л (P<0.05).
 Таблица 3 

Динамика содержания иммуноглобулинов в периферической крови 

у больных персистирующей БА  средней тяжести 

Показатели Сроки обследования Больные 

 (n=143) 

Контрольная группа 

(n=30) 

И
М

М
У

Н
О

Г
Л

О
Б

У
Л

И

Н
Ы

 (
г/

л
) 

А 

Исходные данные          3.3±0.65 х х 4.7±0.34 

На 3-5 сутки   2.2±0.45* 2.5±0.45 

После лечения 5.7±0.70 х 4.2±0.37 

М Исходные данные 1.2±0.42 1.2±0.13 

На 3-5 сутки 0.52±0.35* 0.73±0.11 

После лечения 2.7±0.45 х* 1.3±0.15 

G Исходные данные 8.8±1.46 х 15.2±1.35 

На 3-5 сутки 4.2±1.35 х 10.5±1.51 

После лечения 14.7±1.30* 14.5±1.34 

Примечание: Достоверность различий у больных с исходными данными - * - Р<0,05, **- P<0,01.  

Примечание: Достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х- Р<0,05, xx- P<0,01. 

На 30-е сутки лечения, у больных наблюдалось 

достоверное повышение содержания иммуноглобули-

на - М с 1.2±0.42 до 2.7±0.45 г/л, иммуноглобулина G 

- с 8.8±1.46 до 14.7±1.30 г/л и иммуноглобулина А - с 

3.3±0.65 до 5.7±0.70 г/л (P<0.05). То есть, у больных 

БА наблюдалось фазовое изменение содержания им-

муноглобулинов А, М, G в сыворотке крови. 

В таблице 4 представлена динамика содержания 

иммуноглобулина Е у больных персистирующей БА 

средней тяжести. В таблице 4 видно, что у больных 

БА до высокогорной спелеотерапии было более высо-

кое содержание иммуноглобулина Е, чем в контроль-

ной группе, а после курса высокогорной спелеотера-

пии его уровень снизился с 886.8±12.4 до 152.8±11.8 

кЕ/л. Разница статистически достоверна (Р<0.001).

 Таблица 4 

Динамика содержания иммуноглобулина Е у больных  

персистирующей БА средней тяжести 

Показатели Сроки обследования Больные (n=28) Контрольная группа 

(n=30) 

Иммуноглобулин Е: кЕ/л Исходные данные 886.6±12.4 х х 45.54±3.42 

После лечения 152.8±11.8 х х** 47.84±3.54 

Примечание: Достоверность различий у больных с исходными данными - * - Р<0,05, **- P<0,01.  

Примечание: Достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х- Р<0,05, xx- P<0,01. 
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В таблице 5 представлена динамика фагоцитоза 
у больных персистирующей БА средней тяжести пос-
ле курса высокогорной спелеотерапии. 

На 3-5 сутки наблюдалось снижение фагоцитар-
ного числа и показателя завершенности фагоцитоза, 
по сравнению с исходными данными. 

На 30-е сутки у больных БА повышалось фаго-
цитарное число с 32.8±1.85 до 46.8±1.75%. Наблюда-
лось аналогичное повышение как фагоцитарного ин-
декса, так и показателя завершенности фагоцитоза 
(P<0.01).

Таблица 5  

Динамика фагоцитоза у больных персистирующей БА средней тяжести 

Показатели Сроки обследования Больные  

(n=143) 

Контрольная группа 

(n=30) 

Фагоцитарное число (%) Исходные данные 32.8±1.85 х 45.2±1.85 

На 3-5 сутки 22.6±1.60 х х* 34.1±1.90 

После лечения 46.8±1.75** 48.3±2.10 

Фагоцитарный индекс (ед.) Исходные данные 2.8±0.40 х 3.8±0.17 

На 3-5 сутки 1.8±0.45* 2.2±0.18 

После лечения 3.5±0.53 3.7±0.17 

Показатель завершенности 

фагоцитоза (%) 

Исходные данные 54.4±2.70 х 65.5±2.7 

На 3-5 сутки 44.8±2.30 х* 55.8±2.4 

После лечения 65.8±2.40* 66.4±2.5 

Примечание: Достоверность различий у больных с исходными данными - * - Р<0,05, **- P<0,01.  

Примечание: Достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х - Р<0,05, xx- P<0,01.

Это означает, что после лечения у больных вос-

становилось выявленное до лечения нарушение пока-

зателей неспецифической иммунной системы. 

Выводы: 

1. В начальном периоде (на 3-5 сутки), было вы-

явлено снижение комплементарной, лизоцимной и 

общей неспецифической бактерицидной активности 

сыворотки крови.  Кроме этого, в те же сроки у боль-

ных отмечалось снижение фагоцитарных реакций 

лейкоцитов в периферической крови.  

2. На 30-е сутки высокогорной спелеотерапии 

наблюдалось достоверное повышение уровня компле-

мента, лизоцима и бактерицидной активности сыво-

ротки крови, а также фагоцитарного числа, фагоци-

тарного индекса и завершенности фагоцитоза, что 

может быть объяснено ранним периодом адаптации и 

снижением в крови содержания глюкокортикоидных 

гормонов. 

3. У больных персистирующей БА средней тя-

жести, после курса высокогорной спелеотерапии про-

исходило более медленное восстановление нарушен-

ных механизмов неспецифической резистентности, 

чем при интермиттирующей БА.  
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