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Бул макалада бийик тоолуу туздун астма менен оору-

ган оорулуулардын ар кайсы түрлөрүнө жана формалары-

на тийгизген таасири жөнүндө жазылган. Бийик тоолуу 

туздун жеңил интермиттикалык, жеңил персистикалык, 

персистикалык астманын орточо түрүнө жана персисти-

калык астманын оор түрүнө тийгизген таасири баянда-

лат. Даарылоо Кыргыз Республикасынын, Кочкор району-

нун Чолпон айылында жүргүзүлөт. Даарылоо мөөнөтү 28-

30 күнгө созулат жана 160-180 саатты түзөт. Бийик тоо-

луу туз бронхиалдык астма менен ооруган оорулуулардын 

бардык түрүнө жана бардык клиникалык симптомдоруна 

жакшы таасирин тийгизет. Белгилеп кетчү нерсе бийик 

тоолуу туз астманын женил интермиттикалык жана 

жеңил персистикалык түрүнө өтө жакшы жардам берет. 

Бийик тоолуу туз менен даарылоо жогорку сапаттагы 

даарылоо методикасы болуп саналат жана организмди 

калыбына келтирүү маселесинде жогорку оорунду ээлейт. 

Негизги сөздөр: бронхиалдык астма, бийик тоолуу 

туз, клиникалык жана объективдик симптоматика, ин-

термиттикалык астма, персистикалык астма.     

В данной статье описывается опыт применения уни-

кального способа немедикаментозного лечения – высоко-

горной спелеотерапии при лечении различных форм брон-

хиальной астмы. (БА) В условиях высокогорной спелеоте-

рапии изучались следующие формы бронхиальной астмы – 

легкая интермиттирующая, легкая персистирующая, пер-

систирующая БА средней и тяжелой формы. Высокогорная 

спелеотерапия проводилось в с. Чолпон Кочкорского района 

Кыргызской Республики. Длительность пребывания боль-

ных и здоровых составляла 28-30 дней. Общее количество 

часов проведенных в подземном стационаре составляло 

160-180 часов.  Установлено, что высокогорная спелеоте-

рапия положительно влияет на клиническую симптомати-

ку и объективные данные при всех степенях тяжести БА, 

особенно высокий процент положительных клинических 

симптомов отмечается при легкой интермиттирующей и 

легкой персистирующей БА. Высокогорная спелеотерапия 

является эффективным методом лечения и реабилитации 

больных бронхиальной астмой, оказывает противовоспа-

лительное и гипосенсибилизирующее местное воздействие. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, клиническая 

симтоматика, высокогорная спелеотерапия, немедикамен-

тозное лечение, интермиттирующий, персистирующий, 

специфический иммунитет, неспецифический иммунитет. 

This article describes the experience  using of  a unique 

method of non-drug treatment - high-altitude speleotherapy in 

the treatment of various forms of bronchial asthma (BA). In the 

conditions of high- altitude speleotherapy, the following forms 

of bronchial asthma were studied - mild intermittent, mild per-

sistent, persistent BA of moderate and severe forms. High-alti-

tude speleotherapy was carried out in Cholpon village of 

Kochkor district of the Kyrgyz Republic. The duration of stay of 

diseased and healthy individuals was 28-30 days. The total 

number of hours spent in the underground hospital was 160-180 

hours. It has been established that high-altitude speleotherapy 

has a positive effect on clinical symptoms and objective data in 

all forms of asthma, especially a high percentage of positive 

clinical symptoms are observed in mild intermittent and mild  

persistent asthma. High- altitude speleotherapy is an effective 

method of treatment and rehabilitation of patients with bron-

chial asthma, it also has an anti-inflammatory effect and hypo-

sensitizing local exposure. 

Key words: bronchial asthma, clinical symptomы, high-

altitude speleotherapy, non-pharmacological treatment, inter-

mittent, persistent. 

По данным ВОЗ, во многих странах мира аллер-

гическими заболеваниями страдают от 10 до 30% на-

селения [16]. Среди аллергических патологий лиди-

рующее место занимает бронхиальная астма (БА). 

Частые обострения и рецидивы БА у детей и взрослых 

вынуждают их к применению различных современ-

ных лекарственных препаратов, длительное примене-

ние которых приводит к нежелательным побочным 

эффектам. Несмотря на наличие достаточного арсе-

нала лекарственных средств для базисной терапии 

БА, вопросы эффективного лечения заболевания ос-

таются актуальными до настоящего времени. Ввиду 

этиопатогенетических особенностей БА, особое зна-

чение в рамках решения этой задачи приобретает раз-

работка немендикаментозных методов ее лечения и 

профилактики [1, 14, 15, 5]. Многими клиническими 
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исследованиями установлено, что горный климат мо-

жет быть использован для лечения БА. [8, 12, 10]. 

В течение 20-30 лет, с терапевтической целью 

используется микроклимат соляных шахт и карсто-

вых пещер, оказывающих благоприятное влияние на 

больных БА. [2, 4, 9, 11, 13]. Анализ научной литера-

туры показывает, что среди немедикоментозных 

способов лечения и реабилитации БА все большей 

популярностью пользуется спелеотерапия и ее особая 

разновидность высокогорная спелеотерапия (ВС). Ра-

нее нами было изучено влияние ВС на клиническую 

симптоматику у больных БА [17, 18]. 

В этой связи, предоставляется целесообразным и 

весьма актуальным проведение научных исследова-

ний о влияний высокогорной спелеотерапии на кли-

ническую картину БА, на специфическую и неспеци-

фическую иммунологическую реактивность и на 

показатели аллергических тестов. 

Наличие в Кыргызской Республике соляной 

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

над ур. м. дало возможность для развития уникаль-

ного способа немедикаментозного лечения – высоко-

горной спелеотерапии при лечении различных форм 

бронхиальной астмы.  

Материалы и методы исследования. Первое, 

исходное, обследование больных с различными фор-

мами БА производилось в г. Бишкек (760м над у.м.), 

после чего они доставлялись в отделение высокорной 

спелеотерапии в с.Чолпон Кошкорского района Кыр-

гызской Республики.  

Длительность пребывания здесь больных и здо-

ровых составляла 28-30 дней. Обследование проводи-

лось на 3-5-й, 10-12-й и 25-28-й дни после приезда в 

спелеолечебницу. 

Фоновые исследования проводились в г. Биш-

кек, расположенном в Чуйской долине на высоте 760 

метров над у.м. 

Диагноз БА устанавливался на основании тща-

тельного клинического обследования, а также на дан-

ных общепринятых функциональных исследований 

легких и согласно рекомендации Gina [3]. Кроме того, 

все больные подвергались рентгенологическому об-

следованию аллергическим скарификационным и 

внутрикожным пробам с растительными, эпидермаль-

ными, бытовыми и бактериальными антигенами. 

В условиях высокогорной спелеотерапии изуча-

лись следующие формы БА: 

1. Легкая интермиттирующая форма - 90 чело-

век 

2. Легкая персистирующая форма - 146 человек 

3. Персистирующая БА средней тяжести - 143 

человека  

4. Персистирующая тяжелая БА - 46 человек.  

Результаты и обсуждения. В группе больных 

интермиттирующей БА с легким течением выявлено 

уменьшение приступов удушья у 86,6% больных. 

Кашель при этом уменьшался у 88% больных после 

курса высокогорной спелеотерапии. 

В целом, у больных легкой интермиттирующей 

БА происходило достаточно быстрое снижение часто-

ты прояления клинических симптомов заболевания. 

Одновременно, у некоторых из больных, после пе-

реезда на высоту, появлялись признаки артериальной 

гипоксемии в виде цианитического окрашивания 

кожных покровов.  

В группе больных легкой персистирующей БА 

приступы удушья уменьшились у 77,6% больных. Ка-

шель снизился у 76,4% обследованных. 

У больных легкой персистирующей БА курс вы-

сокогорной спелеотерапии также сопровождался 

уменьшением частоты и выраженности клинической 

симптоматики болезни, однако выраженность и сроки 

развития положительной динамики были несколько 

ниже, чем при интермиттирующей БА. Кожными от-

личительными особенностями клинической дина-

мики в этой группе были, кроме того, относительно 

большая частота развития симтомов артериальной 

гипоксемии и легочной гипертензии. 

У больных легкой интермиттирующей и легкой 

персистирующей БА уже на 10-12 день пребывания в 

отделении высокогорной спелеотерапии заметно 

улучшалось общее состояние, и уменьшалась частота 

проявления признаков, характерных для данного за-

болевания. 

В дальнейшем частота и выраженность присту-

пов удушья, кашлевого сидрома и физикальных симп-

томов бронхиальной астмы неуклонно снижалось, что 

приводило к значительному улучшению клиниче-

ского состояния большинства больных к концу курса 

высокогорной спелеотерапии. С другой стороны, в 

анализируемой группе пребывания на высоте сопро-

вождалось весьма частым появлением клинических 

признаков легочной гипертензии и артериальной ги-

поксемии, максимальное проявление которых регис-

трировалось в раннюю фазу адаптации к горным ус-

ловиям. 

По сравнению с легкими формами интермит-

тирующей и персистирующей БА, исходное состоя-

ние больных персистирующей БА средней тяжести 

было гораздо более тяжелым, а позитивная динамика 

клинических проявлений болезни была меньшей и 

развивалась медленнее. Необходимо отметить, что у 

больных персистирующей БА средней тяжести, после 

проведенного курса высокогорной спелеотерапии, 

улучшение клинической картины и симптоматики 

(приступы удушья, кашель, сухие хрипы) происходи-

ло медленнее.  Одновременно, в этой группе довольно 

часто отмечалось развитие симптомов легочной 
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гипертензии и артериальной гипоксемии, зачастую 

сохранявшихся до конца лечения.  

Наиболее тяжелая клиническая картина в исход-

ных условиях была выявлена у больных персисти-

рующие тяжелой БА. Дальнейшее наблюдение над 

этой группой показало, что курс высокогорной 

спелеотерапии сопровождался у них относительно 

маловыраженными позитивными сдвигами в клини-

ческой картине заболевания, тогда как симптоматика 

легочной гипертензии и артериальной гипоксемии, 

появившаяся или имевшаяся у многих больных в ран-

нюю фазу адаптации к горному климату, сохранялась 

обычно до конца курса высокогорной спелеотерапии. 

В целом, очевидно, что курс высокогорной спе-

леотерапии влияет на положительные изменения в 

клинической картине БА, но нередко сопровождается 

развитием симптомов артериальной гипоксемии и 

легочной гипертензии, максимальные проявления 

которых регистрируются в первые дни после переезда 

к месту проведения высокогорной спелеотерапии. 

Причем степень позитивных сдвигов в клинической 

картине была тем ниже, а частота неблагоприятных 

изменений тем больше, чем тяжелее было течение 

заболевания. В особой мере это касается больных с 

тяжелой формой БА.  

Клинические наблюдения за больными БА в 

процессе высокогорной спелеотерапии выявили не-

сколько важных обстоятельств. Во-первых, у части 

больных, особенно со средне-тяжелым и тяжелым 

течением БА, в первые сутки по прибытии к месту 

лечения наблюдалось учащение и утяжеление прис-

тупов удушья. Очевидно, это явление имеет сложный 

генез, в котором наряду с психоэмоциональным на-

пряжением, заметную роль играет контакт дыхатель-

ных путей с относительно низкими температурами 

горного воздуха и адаптивная гипервентиляция, кото-

рые способны вызвать констрикторные ответы гипер-

реактивного бронхиального дерева [18]. 

Во-вторых, некоторое учащение приступов за-

трудненного дыхания было зарегистрировано у части 

больных БА (как правило, с персистирующими ком-

понентами патогенеза) после первых 1-3 посещений 

подземного стационара.  

Мы считаем, что данное состояние больных 

является следствием спазмов бронхиального дерева в 

ответ на механическое раздражение частицами соли, 

что подтверждается результатами спирографического 

обследования больных БА при первом посещении 

соляной шахты (6). 

У больных БА с тяжелым течением до лечения 

было глубокое нарушение клинической симптомати-

ки и объективных данных, а на 10-12 сутки несколько 

улучшились клиническая картина, объективная симп-

томатика, общее состояние и самочувствие больных. 

После проведенного полного курса лечения, у боль-

ных улучшились клиническая картина и объективная 

симптоматика, больные постепенно снижали дозу 

глюкокортикоидных гормонов до 1 таблетки. Види-

мо, это связано с тем, что высокогорная спелеотера-

пия оказывает элиминирующее и десенсибилизирую-

щее действие на организм больных БА. 

Таким образом, можно констатировать, что вы-

сокогорная спелеотерапия положительно влияет на 

клиническую симптоматику и объективные данные 

при всех степенях тяжести БА (легкая интермитти-

рующая и легкая персистирующая, со средне-тяже-

лым и тяжелым течением). Особенно большой про-

цент положительной клинической симптоматики от-

мечается при легкой интермиттирующей и легкой 

персистирующей БА. Необходимо отметить, что 

возможными причинами положительной динамики 

клинической картины и физикальных данных в усло-

виях высокогорной спелеотерапии являются повы-

шение тонуса симпатоадреналовой системы, актива-

ция которой благоприятно отражается на бронхиаль-

ной проходимости и уменьшение аэродинамического 

сопротивления воздухоносных путей, возникающего 

вследствие их раздраженности. 

Высокогорная спелеотерапия стимулирует 

функциональную активность коры надпочечников с 

последующим повышением уровня глюкокортикои-

дов в крови. Гипоаллергенная и безмикробная среда, 

частицы соли и ирританты также способствуют де-

сенсибилизации организма и усилению противовос-

палительного эффекта. 

Выводы: 

1. Клиническая эффективность однократного 

курса высокогорной спелеотерапии у взрослых боль-

ных легкой интермиттирующей и легкой персисти-

рующей бронхиальной астмой значительно выше, чем 

при бронхиальной астме средней тяжести и при тяже-

лом течении заболевания. 

2. Высокогорная спелеотерапия является эф-

фективным методом лечения и реабилитации боль-

ных бронхиальной астмой, оказывает противовоспа-

лительное и гипосенсибилизирующее местное воз-

действие. 
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