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Бул макалада бийик тоолуу туздун аллергиялык тес-

терге бронхиалдык астма оорусунун жеңил түрү менен 

ооруган оорулууларга болгон таасирин чагылдырат. 30 күн-

дүк бийик тоолуу туз аллергиялык тестин жалпы чандар-

дын аллергендеринин азайышына алып келген, ал эми чөп-

төрдүн аллергендери өзгөрүүсүз калган. Териге  коюлган 

жалпы чаңдарга жана чөптөрдүн чаңдарына коюлган про-

ба боюнча аныкталды, 30 күндүк даарылоодон кийин жал-

пы чаңдарга коюлган проба төмөндөгөн, ал эми чөптөрдүн 

чаңдарына коюлган проба өзгөрүүсүз калган. Бийик тоолуу 

туз шахтасы жана бийик тоолуу климат астманын пер-

систикалык жеңил түрү менен ооруган оорулуулардын 

жергиликтүү иммундук системасына жакшы жана он 

таасирин берген. Бул алынган тыянак боюнча персистика-

лык астманын жеңил түрү менен ооруган оорулуулар аст-

манын аллергиялык түрүнө кирбейт. 

Негизги сөздөр: бронхиалдык астма, аллергиялык 

тестер, бийик тоолуу туз, жалпы чаңдар, чөптүн чаң-

дары, тери пробасы. 

В статье показано влияние высокогорной спелеотера-

пии на результаты аллергических тестов у больных легкой 

персистирующей формой бронхиальной астмы. Установ-

лено, что 30- дневная высокогорная спелеотерапия приво-

дит к снижению реакции на аллергические тесты только 

на бытовые аллергены, а показатели кожных проб на пыль-

цевые аллергены остались без изменений. Судя по кожно-

аллергической пробе на бытовые и пыльцевые аллергены у 

этих же больных, на 30-е сутки высокогорной спелеотера-

пии наблюдалось снижение показателей пыльцевых аллер-

гических тестов только на бытовые аллергены, тогда как 

результаты кожных проб на пыльцевые аллергены оста-

лись без изменений. Микроклимат соляной шахты и высоко-

горья оказывает положительное влияние на местную им-

мунную систему у больных легкой персистирующей БА. 

Это показывает, что заболевание данной группы больных 

относится к болезням неаллергического генеза. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, аллергические 

тесты, высокогорная спелеотерапия, бытовые аллергены, 

пыльцевые аллергены, кожная проба, местный иммунитет. 

The article shows the effect of high-altitude speleotherapy 

on allergy test results in patients with mild persistent form of 

bronchial asthma. It has been established that 30-day of high-

altitude speleotherapy leads to a decrease in reaction to allergic 

tests only for household allergens; while indicators of skin tests 

for pollen allergens remain unchanged. Iudging by the results of 

skin-allergy tests for household and pollen allergens in the same 

patients, by the 30-th day of high-alitude speleotherapy there 

was decrease in indicators of dusty- and- allergic tests only for 

household allergens while the results of skin tests for pollen 

allergens remained unchanged. Microclimate of salt mines and 

highland has a positive effect on the local immune system in 

patients with mild persistent BA. This shows that the disease of 

this group of patients belongs to the diseases of non-allergic 

genesis. 

Key words: bronchial asthma, allergic tests, high-altitude 

speleotherapy, household and pollen allergens, skin test. 

Бронхиальная астма (БА) является тяжело проте-

кающим аллергическим заболеванием и во всем мире 

страдают более 300 млн человек, и она является одной 

из наиболее актуальных социальных проблем совре-

менности [1,4,6,8]. 

В последние годы используются немедикамен-

тозные методы лечения и реабилитации больных БА. 

Одним из таких методов лечения является использо-

вание карстовых солевых пещер и солевых шахт   ко-

торых оказывают положительное воздействие на кли-

ническую симптоматику у больных страдающих БА 

[2,3,5,7]. 

Наличие в Кыргызской Республике соляной 

шахты “Чон-Туз”, дислоцированной на высоте 2450 м 

над уровнем моря, дало возможность для развития 

уникального способа немедикаментнозного лечения - 

высокогорной спелеотерапии (ВС), и нами ранее было 
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изучено влияние ВС на результаты аллергических 

тестов у больных персистирующей БА средней тяжес-

ти [11, 12]. 

В данной статье мы изучили влияние ВС на ал-

лергические тесты у больных легкой персистирую-

щей БА.  

Материалы и методы исследования. Нами 

проведено обследование и лечение 90 больных легкой 

персистирующей БА до и после ВС. Контрольную 

группу составляла 30 практически здоровых лиц. 

Определение показателя повреждения нейтро-

филов проводилось по методу В.А. Фрадкина [10]. 

Реакция дегрануляции тучных клеток - по методике 

П.И. Александрова [2]. 

Диагностическая скарификационная кожно-ал-

лергическая проба на бытовые, пыльцевые и эпидер-

мальные аллергены проводилась на основании нас-

тавления по применению аллергоида, по схеме, разра-

ботанной научно-исследовательским институтом ал-

лергологии и иммунологии НИИАИ РФ [9]. 

Результаты и обсуждения. В таблице 1, пред-

ставлена показатели повреждения нейтрофилов 

(ППН) у больных легкой персистирующей БА до и 

после лечения высокогорной спелеотерапии.  

Как видно из таблицы 1 у больных БА обнару-

жен высокий показатель ППН на домашнюю (0.162 ± 

0.030 ед.) и на библиотечную пыль (0.174 ± 0.051ед.). 

После проведенного лечения, у больных ППН на до-

машнюю пыль достоверно снизился до 0.084 ± 0.024 

ед. и на библиотечную пыль – до 0.105 ± 0.060 ед. (Р 

< 0.01).  

У больных легкой персистирующей БА ППН на 

полынь, лебеду, райграс, тополь и на подсолнечник до 

и после высокогорной спелеотерапии оставался без 

изменений. 

Таким образом, у больных легкой персистирую-

щей БА выявлена положительные данные ППН толь-

ко на бытовые аллергены, а ППН на пыльцевые аллер-

гены до и после лечения оставался без изменений. Ви-

димо, это связано с тем, что данная форма БА относи-

тся к болезням неиммунного генеза.  

Таблица 1 

Динамика показателя повреждения нейтрофилов (ППН) у больных  

легкой персистирующей БА (ед.) 

Показатели Сроки обследования ППН у больных (n=90) 
ППН в контрольной 

группе (n=30) 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 П
П

Н
(е

д
.)

 

Домашняя пыль 
Исходные данные 0,162±0,030 х х 0,064±0.018 

После лечения 0,084±0.024 ** 0.063±0.022 

Перо подушки 
Исходные данные 0.080±0.043  0.075±0.028 

После лечения 0.084±0.045 0.083±0.030 

Библиотечная пыль 
Исходные данные 0.174±0.051 х х 0.078±0.033 

После лечения 0.105±0.060** 0.056±0.025 

Полынь 
Исходные данные 0.070±0.035  0.043±0.018 

После лечения 0.060±0.020 0.065±0.026 

Лебеда 
Исходные данные 0.064±0.040 0.055±0.016 

После лечения 0.065 ±0.025 0.064±0.023 

Райграс 
Исходные данные 0.070±0.044 0.069±0.018 

После лечения 0.060±0.040 0.057±0.028 

Тополь 
Исходные данные 0.065±0.035  0.045±0.019 

После лечения 0.064±0.040 0.058±0.018 

Подсолнечник 
Исходные данные 0.073±0.035 0.045±0.017 

После лечения 0.065±0.045 0.052±0.024 

Примечание - достоверность различий у больных с исходными данными - * - Р<0,05, **- P<0,001.  

Примечание - достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х- Р<0,05, xx- P<0,001. 
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У больных БА мы выявили высокие положительные данные РДТК на домашнюю пыль (32.8± 2.30%), на 

перо подушки (30.6 ± 1.80%). После лечения у больных достоверно снижалась эти показатели РДТК на 

домашнюю пыль - с 32.8 ± 2.30 до 14.6± 2.30%, и на перо подушки – с 30.6 ±1.80 до 13.4 ± 1.70% (Р<0.01). У 

больных легкой персистирующей БА РДТК на пыльцевые аллергены до и после лечения ВС оставалась без 

изменений (табл. 2). 
 Таблица 2 

Динамика реакции дегрануляции тучных клеток (РДТК) у больных легкой персистирующей БА (%) 

Показатели Сроки обследования Больные (n=146) Контрольная группа (n=30) 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
Р

Д
Т

К
 (

%
) 

Домашняя пыль 
Исходные данные 32.8±2.30 х х 12,6±1,80 

После лечения 14.6±2,30** 14,3±1,76 

Перо подушки 
Исходные данные 30.6±1.80 х х 11,8±1,35 

После лечения 13.4±1.70** 9,7±1,37 

Библиотечная пыль 
Исходные данные 15.4±1.85 12,8±1,46 

После лечения 14.3±2.10 13,8±1,45 

Полынь 
Исходные данные 14.6±1.75 10,5±1,70 

После лечения 13.4±1.75 9,5±2,45 

Лебеда 
Исходные данные 14.9±1.35 11,8±2,40 

После лечения 13.6±1.45 13,4±2,75 

Райграсс 
Исходные данные 16.8±1.75 12,6±1,36 

После лечения 15.4±2.15 14,3±1,45 

Тополь 
Исходные данные 18.6±2,10 15,4±2,35 

После лечения 14.3±1.75 13,8±2,65 

Подсолнечник 
Исходные данные 15.7±2.10 12,8±1,40 

После лечения 14.8±1.70 13,5±1,38 

Примечание - достоверность различий у больных с исходными данными - * - Р<0,05, **- P<0,001.  

Примечание - достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х- Р<0,05, xx- P<0,001. 

Таким образом, курс высокогорной спелеотерапии оказывал положительное влияние только на бытовые 

аллергены и не оказывал действия на пыльцевые аллергены. 

В таблице 3 представлена показатели кожно-аллергических тестов у больных легкой персистирующей БА 

до и после лечения ВС.
 Таблица 3 

Динамика кожно-аллергических тестов у больных легкой персистирующей БА (%) 

Показатели Сроки обследования Больные БА (n=146) Контрольная группа (n=30) 

 

Полынь 

До лечения 12.4±1.75 х 4.66±1.25 

После лечения 7.3±1.35* 5.80±1.27 

 

Лебеда 

До лечения 7.4±1.45 4.76±1.30 

После лечения 6.8±1.35 5.7±1.37 

 

Райграс 

До лечения 8.5±1.45 5.16±1.45 

После лечения 8.6±1.35 5.70±1.35 

 

Тимофеевка 

До лечения 6.7±1.25 4.90±1.45 

После лечения 5.4±1.35 4.80±1.30 

 

Тополь 

До лечения 12.8±1.80 х 5.60±1.25 

После лечения 6.5±2.15* 4.90±1.27 

 

Подсолнечник 

До лечения 6.4±1.75 5.15±1.35 

После лечения 5.4±1.35 5.20±1.35 

 

Кукуруза 

До лечения 7.3±1.45 4.75±1.45 

После лечения 5.6±1.25 4.90±1.30 

Примечание - достоверность различий у больных с исходными данными - * - Р<0,05, **- P<0,001.  

Примечание - достоверность различий у больных в сравнении с контрольной группой – х- Р<0,05, xx- P<0,001. 
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В таблице 4 представлена показатели клеточного состава БАЖ у больных легкой персистирующей БА до и 

после лечения ВС. У больных до лечения было низкое содержание макрофагов, а после лечения оно достоверно 

повышалось - с 72.64±3.14 до 88.74±2.44%, а содержание нейтрофилов снижалось – с 11.80± 1.86 до 2.90 ± 1.30% 

(Р<0№01). Процентное содержание лимфоцитов и эозинофилов до и после курса высокогорной спелеотерапии у 

больных оставалось без изменений (табл. 4). 
Таблица 4 

Динамика клеточного состава бронхоальвеолярной жидкости  

у больных легкой персистирующей БА 

Клеточный состав 

бронхоальвеолярной жидкости (%) 

До лечения ВС 

(n=63) 

 

После лечения ВС 

(n=63) 

Макрофаги 72.64±3.14 88.74±2.44** 

Нейтрофилы 11.80±1.86 2.90±1.30* 

Лимфоциты 14.06±1.84 7.90±1.56 

Эозинофилы 1.50±0.68 1.46±0.73 

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

Таким образом, микроклимат соляной шахты и 

высокогорья оказывает положительное влияние на 

местную иммунную систему у больных легкой пер-

систирующей БА.    

Выводы: 

1. В результате наших исследований, было обна-

ружено, что у больных легкой персистирующей БА до 

и после высокогорной спелеотерапии показатели 

аллергических тестов (ППН, РДТК) на бытовые и 

пыльцевые аллергены остались без изменений. 

2. Судя по кожно-аллергическим пробам на бы-

товые и пыльцевые аллергены у этих же больных, на 

30-е сутки высокогорной спелеотерапии наблюдалось 

снижение реакции на аллергические тесты только на 

бытовые аллергены, в то же время, как кожные пробы 

на пыльцевые аллергены остались без изменений. Это 

доказывает, что заболевание данной группы больных 

относится к болезням неиммунного генеза. 
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