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Бул макалада 30 күндүк бийик тоолуу туздун женил 

интермиттикалык астма менен ооруган оорулуулардын 

аллергиялык тестке тийгизген таасирин баяндайт. Женил 

интермиттикалык астма менен ооруган оорулуулардын 

даарылоо башталганга чейин (ППН, РДТК) көрсөткүчтө-

рү жогору болгон. Даарыланып бүткөндөн кийин бул аллер-

гиялык тесттердин көрсөткүчтөрү аябай эле төмөндөгөн. 

Бүл көрсөткүчтөр бийик тоолуу туздун аллергияга каршы 

касиети бар экенин көрсөтүп турат. Мындан башка аст-

ма менен ооруган оорулууларга жалпы чандарга жана чөп-

түн чандарына сынам коюлган. Даарыланып бүткөндөн 

кийинки коюлган сынамдар жана анын көрсөткүчтөрү, 

даарыланганга чейин коюлган сынамга караганда аябай тө-

мөндөгөн, бул көрсөткүчтөр дагы бир жолу бийик тоолуу 

туздун аллергияга каршы жөндөмү бар экенин далилдейт. 

Жыйынтыктасак, бийик тоолуу туз женил интермитти-

калык астма оорусу менен ооруган оорулуулардын аллер-

гиялык тесттерине жана аллергиялык сынамга жакшы 

жана он таасирин тийгизет.  

Негизги сөздөр: бронхиалдык астма, бийик тоолуу 

туз, аллергиялык тесттер, аллергендер, жалпы чандар, 

чөптүн чандары. 

В статье представлены изменения показателей ал-

лергических тестов у больных легкой интермиттирующей 

бронхиальной астмой после 30-дневного курса высокогор-

ной спелеотерапии. В результате наших исследований, бы-

ло обнаружено, что у больных легкой интермиттирующей 

БА, до курса высокогорной спелеотерапии, были высокие 

показатели аллергических тестов (ППН, РДТК) на быто-

вые и пыльцевые аллергены, а после проведенного лечения, у 

больных наблюдалось достоверное снижение этих показа-

телей. Этот факт доказывает, что высокогорная спелео-

терапия оказывает гипосенсибилизирующее действие на 

организм больных БА. Кроме этого, у этих же больных бы-

ли проведены кожно-аллергические пробы на бытовые и 

пыльцевые аллергены. Установлено, что высокогорная спе-

леотерапия оказывает гипосенсибилизирующее воздейст-

вие на организм больных легкой интермиттирующей брон-

хиальной астмой, подтверждением чего является досто-

верное снижение у этих больных показателей кожно- ал-

лергических проб и аллергических тестов. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, высокогорная 

спелеотерапия, аллергические тесты, аллергены, бытовые 

аллергены, пыльцевые аллергены.  

 The article presents the changes in the indicators of aller-

gic tests in patients with mild intermittent bronchial asthma after 

30 days of exposure to high-altitude speleotherapy. As a result 

of our research, it has been found that before the course of high-

altitude speieotherapy patients with mild intermittent bronchial 

asthma had high indexes of allergic tests for household and pol-

len allergens, but after the treatment the significant descreaese 

in these indicators in these patients was observed. It proves that 

high-altitude speleotherapy has a hyposensitizing effect on bo-

dies of patients with bronchial asthma. Besides, some skin-al-

lergic tests for household and pollen allergens were performed 

in the same patients.  It has been found that high-altitude speleo-

therapy has a hyposensitizing effect on the body of patients with 

mild intermittent bronchial asthma, as evidenced by a signifi-

cant decrease in indicators of skin-allergic tests and allergic 

tests in these patients. 

Key words: bronchial asthma, high-altitude speleothera-

py, allergic tests, allergens, household allergens, pollen aller-

gens.  

В последние годы во всем мире возрастает коли-

чество людей, страдающих аллергическими заболева-

ниями, среди которых доминирующее место занимает 

бронхиальная астма (БА) [4, 6]. Все больные, стра-

дающие БА, регулярно принимают лекарственные 

препараты в течение длительного времени, что 

неизбежно приводит к нежелательным побочным 
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эффектам (язва желудка и 12-перстной кишки, эрро-

зивный гастрит, гостродуоденит, хронический неспе-

цифический колит, хроническая надпочечниковая 

недостаточность). Для решения этой проблемы, необ-

ходимо применять оптимальные немедикаментозные 

методы лечения БА. К ним относится: испльзование 

карстовых пещер, солекопеи, соляных шахт [1, 3, 5[. 

В последнее время, в нашей республике началось 

использование метода высокогорной спелеотерапии, 

оказывающей выраженное благоприятное воздейст-

вие на клинико-функциональную симптоматику БА у 

больных детей и взрослых [11, 12, 13, 14, 15]. Однако 

большая часть научных трудов по использованию 

данного метода посвящена лечению детей, больных 

БА. В результате, имеется очень мало работ о влиянии 

высокогорной спелеотерапии на специфическую и 

неспецифическую иммунную систему и на аллер-

гические тесты у взрослых больных БА [9, 10]. 

Материалы и методы исследования. Мы изу-

чили результаты аллергических тестов у 90 больных 

легкой интермиттирующей бронхиальной астмой по 

следующим показателям: показатель повреждения 

нейтрофилов , реакция дегрануляции тучных клеток, 

а также результаты кожно- аллергических тестов [2, 

7, 10]. 

Исследования проводились: до лечения в г. Биш-

кек, и на 3-5 сутки и на 28-30 сутки в процессе лече-

ния методом ВС в отделении высокогорной спелео-

терапии (с. Чолпон, Кочкорский район). 

Результаты и обсуждение. Результаты исследо-

вания показали, что у больных БА достоверно сни-

зился ППН на домашнюю пыль - с 0.94±0.080 до 

0.115±0.073 ед. и на перо подушки - с 0.173±0.080 до 

0.090±0.056 ед. (таблица 1) (P<0,001). 

Результаты ППН на пыльцевые аллергены пока-

зали, что на полынь ППН был равен 0.215±0.086 ед., 

на лебеду - 0.196±0.078 ед., на тополь - 0.217±0.090 

ед., что было выше, чем в контрольной группе. После 

проведенного лечения, у больных БА ППН на полынь 

достоверно снизился - с 0.215±0.086 до 0.115±0.087 

ед., на лебеду - с 0.196±0.078 до 0.095±0.075 ед. и на 

тополь - с 0.217±0.090 до 0.115±0.085 ед. (P<0.001), а 

ППН на подсолнечник и райграс до и после лечения 

оставался без изменений. 
Таблица 1  

Изменение показателя повреждения нейтрофилов (ППН) у больных легкой интермиттирующей 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 0.194±0.080 х х 0,064±0.018 

После лечения 0.115±0.073 х** 0.063±0.022 

Перо подушки 
Исходные данные 0.173±0.080 х х 0.075±0.028 

После лечения 0.090±0.056** 0.083±0.030 

Библиотечная пыль 
Исходные данные 0.070±0.065 0.078±0.033 

После лечения 0.075±0.050 0.056±0.025 

Полынь 
Исходные данные 0.215±0.086 х х 0.043±0.018 

После лечения 0.115±0.087 х** 0.065±0.026 

Лебеда 
Исходные данные 0.196±0.078 х х 0.055±0.016 

После лечения 0.095±0.075** 0.064±0.023 

Райграс 
Исходные данные 0.086±0.045 0.069±0.018 

После лечения 0.075±0.060 0.057±0.028 

Тополь 
Исходные данные 0.217±0.090 х х 0.045±0.019 

После лечения 0.115±0.086 х** 0.058±0.018 

Подсолнечник 
Исходные данные 0.090±0.060 0.045±0.017 

После лечения 0.070±0.040 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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Таблица 2 

Изменение показателей в реакции дегрануляции тучных клеток (РДТК)  

у больных легкой интермиттирующей БА (%) 

Показатели Сроки обследования 
РДТК у больных 

(n=90) 

РДТК в контрольной 

группе (n=30) 

Р
Д

Т
К

 (
%

) 

Домашняя пыль 
Исходные данные 50.5±1.95 х х 12,6±1,80 

После лечения 20.2±1.85** 14,3±1,76 

Перо подушки 
Исходные данные 34.6±2.30 х 11,8±1,35 

После лечения 10.8±1.65* 9,7±1,37 

Библиотечная пыль 
Исходные данные 14.6±1.45 12,8±1,46 

После лечения 10.6±1.70 13,8±1,45 

Полынь 
Исходные данные 54.6±2.70 х х 10,5±1,70 

После лечения 14.6±1.85** 9,5±2,45 

Лебеда 
Исходные данные 42.4±1.75 х х 11,8±2,40 

После лечения 16.4±1.80** 13,4±2,75 

Райграсс 
Исходные данные 14.6±1.70 12,6±1,36 

После лечения 15.5±1.80 14,3±1,45 

Тополь 
Исходные данные 52.6±3.45 х х 15,4±2,35 

После лечения 16.7±2.75** 13,8±2,65 

Подсолнечник 
Исходные данные 14.9±2.35 12,8±1,40 

После лечения 15.8±2.40 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. 

Результаты исследования показали, что РДТК на 

перо подушки после лечения достоверно снизилась с 

34.6+2,30% до 10.8±1.65% (P<0.001) (таблица 2). 

РДТК на домашнюю пыль также была высокой 

(50.5±1.95%), а после лечения достоверно снизилась - 

с 50.5±1.5 до 20.2±1.85% (Р< 0,001). 

РДТК на пыльцевые аллергены позволила выя-

вить, что РДТК на полынь после проведенного лече-

ния у больных БА снизилась с 54.6+2,70 до 

14.6+1,85%, РДТК на лебеду с 42.4+1,75 до 

16.4+1,80% и РДТК на тополь- с 52.6+3,45 до 

16.7+2.75%, а РДТК на райграс и подсолнечник у 

больных БА до и после лечения оставалась без изме-

нений. 

У обследованных нами лиц до лечения был выяв-

лен достоверно высокий уровень показателей кожно-

аллергического теста на полынь, райграс, тимофеев-

ку, тополь и подсолнечник (P<0.01) (табл. 3). 

После лечения, у больных БА достоверно снизи-

лись показатели кожно-аллергических тестов на по-

лынь - с 25.8±1.45 до 6.5±1.35%, лебеду - с 18.7±1.30 

до 6.80±1.35%, райграс - с 18.6±1.30 до 7.60±1.40%, 

тополь - с 28.9±3.20 до 7.80±1.65%, подсолнечник - с 

16.5±1.35 до 7.50+1.45% (P<0.01). 
Таблица 3  

Изменение показателей кожно-аллергических тестов у больных легкой интермиттирующей БА (%) 

Показатели  Сроки обследования Больные БА (n=90)  Контрольная группа (n=30)  

Полынь До лечения 25.8±1.45х х 4.66±1.25 

После лечения 6.50±1.35** 5.80±1.27 

Лебеда До лечения 18.7±1.30 х 4.76±1.30 

После лечения 6.80±1.35* 5.7±1.37 

Райграс До лечения 18.6±1.45 х 5.16±1.45 
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После лечения 7.60±1.40* 5.70±1.35 

Тимофеевка До лечения 12.9±1.40  4.90±1.45 

После лечения 8.50±1.45* 4.80±1.30 

Тополь До лечения 28.9±3.20 х х 5.60±1.25 

После лечения 7.8±1.65** 4.90±1.27 

Подсолнечник До лечения 14.5±1.35 х 5.15±1.35 

После лечения 7.50±1.45* 5.20±1.35 

Кукуруза До лечения 12.3±1.35 4.75±1.45 

После лечения 5.80±1.45 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. 

Таким образом, нами было установлено, что вы-

сокогорная спелеотерапия оказывает положительное 

воздействие на показатели кожно-аллергических тес-

тов у больных легкой интермиттирующей БА. 

Выводы: 
1. Высокогорная спелеотерапия оказывает поло-

жительное воздействие на результат аллергических 

тестов (ППН, РДТК) у больных легкой интермит-

тирующей БА. 

2. Высокогорная спелеотерапия оказывает пози-

тивное влияние на показатели кожно-аллергически 

тестов (после лечения все показатели уменьшаются) у 

больных легкой интермиттирующей БА. 

3. При обобщении всех представленных выше 

материалов, у нас сложилось убеждение, что при лег-

кой интермиттирующей БА, высокогорная спелеоте-

рапия может использоваться в качестве самостоятель-

ного вида лечения. 
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