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ВЫСОКОГОРНАЯ СПЕЛЕОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
Иванова О.Н., Иванова И.С.
ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова», г. Якутск, Республика Саха 

(Якутия), Россия

Резюме. Данная статья посвящена актуальной проблеме – изучению эффективности спелеотера-

пии у пациентов с бронхиальной астмой. Целью исследования явилось изучение эффективности ле-

чения спелеотерапией в группе больных с бронхиальной астмой.  

Проведено наблюдение над 51 пациентом с бронхиальной астмой (БА) в возрасте от 18 до 50 лет, 

которые получили курс лечения на базе частного центра «Солевик» города Якутска в отделении ал-

лергологии и иммунологии. Всем обследованным пациентам был поставлен диагноз «бронхиальная 

астма, атопическая форма, средней степени тяжести». Все пациенты получали базисную терапию: 

препараты «Симбикорт» и «Серетид» и находились на диспансерном учете у терапевта, пульмонолога 

и аллерголога. Все пациенты были осмотрены до и после курса лечения специалистами: терапевтом, 

аллергологом-иммунологом и пульмонологом. Всем пациентам до и после лечения был проведено 

исследование: общий анализ крови и уровень общего сывороточного иммуноглобулина Е. При ос-

мотре пациентов после курса спелеотерапии было выявлено исчезновение и уменьшение приступов 

бронхиальной астмы (до 1 приступа в месяц) у 80% обследованных. Всем пациентам до и после спеле-

отерапии проводился общий анализ крови. Был проведен анализ уровня эозинофилов у пациентов до 

и после курса спелеотерапии. Так, средний уровень содержания эозинофилов до курса спелеотерапии 

был 12±0,4%, после курса спелеотерапии уровень снизился до 5,5±0,2%. Всем пациентам до и после 

спелеотерапии проводилось исследование общего иммуноглобулина Е. Были выявлены следующие 

результаты: у пациентов до терапии средний уровень показателя составил 500±0,8 Ед/мл, после про-

веденной терапии показатель снизился до 80±0,3 Ед/мл. 

Спелеотерапия оказывает положительное влияние на течение бронхиальной астмы и достоверно 

повышает эффективность лечения больных. 

Ключевые слова: спелеотерапия, бронхиальная астма, пациент, эффективность, лечение, поликлиника
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HIGH-ALTITUDE SPELEOTHERAPY IN THE TREATMENT 
OF BRONCHIAL ASTHMA
Ivanova O.N., Ivanova I.S.
M. Ammosov Northeastern Federal University, Yakutsk, Republic of Sakha (Yakutia), Russian Federation

Abstract. The present study concerns clinical effects of speleotherapy in bronchial asthma. The aim of our 
work was to study the efficiency of speleotherapy in a group of patients with bronchial asthma. We observed 
a group of 51 patients with bronchial asthma (BA) aged 18 to 50 years, who received a course of treatment at 
the private center “Solevik” (Yakutsk City), carried out at the Department of Allergology and Immunology. 
All the examined patients were diagnosed with atopic bronchial asthma, of moderate severity. Basic therapy 
in all cases included Symbicort and Seretide treatment. The patients were managed and monitored before and 
after the course of treatment by a therapist, pulmonologist and allergologist-immunologist at the outpatient 
center. Laboratory parameters included general blood tests and the levels of total serum IgE. Examination of 
patients after a course of speleotherapy revealed disappearance and reduction of asthma attacks (up to 1 attack 
per month) in 80% of the examined. General blood testing before and after speleotherapy showed decreased 
levels of blood eosinophils after the course of treatment. I.e., the average initial level of blood eosinophils before 
treatment was 12±0.4%, being decreased after the course of speleotherapy to 5.5±0.2%. Measurements of total 
IgE before and after speleotherapy revealed the following results: in patients before therapy, the average level of 
this index was 500±0.8 units/mL. After a course of speleotherapy, this parameter decreased to 80±0.3 units/ mL. 

Speleotherapy shows a positive effect on the clinical course of the patients with bronchial asthma and 
significantly increases the efficiency of treatment.

Keywords: speleotherapy, bronchial asthma, patient, efficiency, treatment, polyclinic

Введение
Спелеотерапия является эффективным мето-

дом лечения с использованием природных фак-
торов. Суть метода заключается в лечении дли-
тельным пребыванием в условиях своеобразного 
микроклимата пещер, гротов, соляных копей, 
шахт. Спелеотерапия применяется в лечении 
пациентов с бронхиальной астмой, хрониче-
ским бронхитом, системными заболеваниями 
и т. д. [1, 3,  4,  5]. Курс лечения составляет 20-25 
процедур [1, 3, 4, 5]. В городе Якутске в насто-
ящее время действует три лечебно-оздорови-
тельных центра с применением спелеотерапии: 
частные центры «Солевик» и «Космо-соль», а 
также комната, оборудованная для спелеотера-
пии, имеется в первой муниципальной поликли-
нике города Якутска [2, 4, 6, 7]. В данных меди-
ко-профилактических учреждениях пациенты 
проходят курс спелеотерапии из 25-30 процедур 
по 30 минут. Терапия проводится в удобное для 
пациентов время. Пациент во время спелеотера-
пии принимает удобную позу в мягком кресле, 
звучит приятная музыка, которая помогает боль-

ному забыть на время о повседневных заботах и 
проблемах. Применение спелеотерапии являет-
ся наиболее физиологичным методом лечения 
бронхиальной астмы, изучение данного метода 
является актуальным вопросом современной те-
рапии [2, 4, 6, 7].

Цель исследования – изучить эффективность 
лечения спелеотерапией в группе больных с 
бронхиальной астмой. 

Материалы и методы
Проведено наблюдение над 51 пациентом с 

бронхиальной астмой (БА) в возрасте от 18 до 50 
лет. Критерии соответствия: больные отобраны 
методом сплошной выборки, нерандомизиро-
ванное исследование. Далее пациенты были раз-
делены на обследуемую группу (25 пациентов) и 
контрольную группу (25 пациентов). Все паци-
енты обследуемой группы получали базисную 
терапию: препараты «Симбикорт» и «Серетид» и 
находились на диспансерном учете у терапевта, 
пульмонолога и аллерголога. Группа обследуемых 
больных получала сеансы спелеотерапии 3 раза 
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ТАБЛИЦА 1. ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ ИММУНОГЛОБУЛИНА Е У ПАЦИЕНТОВ КОНТРОЛЬНОЙ И ОБСЛЕДУЕМОЙ 
ГРУПП ПОСЛЕ КУРСА СПЕЛЕОТЕРАПИИ 

TABLE 1. DYNAMICS OF CHANGES IN THE CONTENT OF IMMUNOGLOBULIN E AND PERIPHERAL BLOOD EOSINOPHILS 
IN PATIENTS BEFORE AND AFTER SPELEOTHERAPY

До лечения
Before treatment

После лечения 
в обследуемой 

группе
After treatment in 
the study group

После лечения 
в контрольной 

группе
After treatment in 
the control group

р

Уровень общего 
содержания 
иммуноглобулина Е
Level of total 
immunoglobulin Е

500,0±0,8 Ед/мл
500.0±0.8 units/mL

80,0±0,3 Ед/мл*
80.0±0.3 units/mL*

120,0±0,5 Ед/мл
120.0±0.5 units/mL *< 0,05

Уровень эозинофилов 
в периферической крови
Level of eosinophils in 
peripheral blood

12,0±0,4% 5,5±0,2* 6,50±0,21 *< 0,05

Примечание. р – достоверность различий показателей между группами пациентов до и после терапии рассчитана 
согласно непараметрическому критерию Вилкоксона, различия считаются достоверными и статистически значимыми 
при р < 0,05.

Note. p, significance of differences in indicators between groups of patients before and after therapy is calculated according  
to the non-parametric Wilcoxon test, the differences are considered reliable and statistically significant when p < 0.05.

в неделю по 30 минут в течение одного месяца. 
Пациенты контрольной группы получали только 
базисную терапию без спелеотерапии.

Все пациенты были осмотрены до и после кур-
са лечения специалистами: терапевтом, аллерго-
логом-иммунологом и пульмонологом в частной 
клинике «Аврора». Всем пациентам до и после 
лечения было проведено исследование: общий 
анализ крови и уровень общего сывороточно-
го иммуноглобулина Е и спирометрия, уровень 
сывороточных иммуноглобулинов. После лече-
ния определены средние показатели в каждой из 
групп. При проведении статистического анализа 
использовали SPSS. Достоверность математи-
ческих результатов определяли с помощью про-
граммы SPSS.

Результаты
Всем обследованным пациентам был постав-

лен диагноз «бронхиальная астма, атопическая 
форма, средней степени тяжести, персистирую-
щее течение». 

Пациентам назначен курс спелеотерапии: 3 
сеанса в неделю по 30 мин в день в течение од-
ного месяца. Через месяц обследуемые были ос-
мотрены терапевтом, пульмонологом и аллер-
гологом-иммунологом и проведено повторное 
обследование. Один курс составил от 10 до 25 

сеансов продолжительностью от 10 до 60 минут. 
Первый раз время минимальное и увеличивалось 
с каждым посещением. В качестве поддержива-
ющей терапии практиковалось дополнительное 
нахождение в «пещере» 2 раза в месяц. Для дости-
жения максимального эффекта рекомендовали 
пациентам расслабиться, принять удобную позу, 
дышать медленно и размеренно [3]. При осмо-
тре после курса спелеотерапии у пациентов об-
следуемой группы было выявлено исчезновение 
и уменьшение приступов бронхиальной астмы 
(до 1 приступа в месяц) у 80% пациентов, у 70% 
лиц прекратился кашель, переносимость физи-
ческой нагрузки улучшилась у всех пациентов 
(100%). Сами пациенты указывали на улучшение 
самочувствия (100%), улучшение сна (80%). У па-
циентов контрольной группы (пациенты, полу-
чающие базисную терапию без спелеотерапии) 
были выявлены следующие результаты: у 60% 
прекратился кашель, переносимость физической 
нагрузки у 80%, уменьшение приступов бронхи-
альной астмы у 60% обследованных.

Всем пациентам проводилось исследова-
ние общего иммуноглобулина Е. Были выяв-
лены следующие результаты: у пациентов до 
терапии средний уровень показателя составил 
500±0,8 Ед/ мл, после проведенной терапии (ба-
зисная терапия + спелеотерапия) показатель 
снизился до 80±0,3 Ед/мл. Средней уровень им-
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ТАБЛИЦА 2. ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ БА ПОСЛЕ 
КУРСА СПЕЛЕОТЕРАПИИ 

TABLE 2. DYNAMICS OF CHANGES IN INDICATORS OF EXTERNAL RESPIRATION FUNCTION IN BA PATIENTS AFTER 
A COURSE OF SPELEOTHERAPY 

Наименование 
показателя

Name of 
the indicator

Сроки 
исследования

Terms of the study

Название группы
Group name

pБольные  
обследуемой группы

Patients  
of the examined

Больные  
контрольной группы

Patients  
of the control group

ЖЕЛ
ZHEL

До лечения
Before treatment 3,1±0,1 3,1±0,1

*< 0,05
После лечения
After treatment 3,60±0,02* 3,26±0,01

ОФВ1
OFV1

До лечения
Before treatment 1,88±0,03 1,88±0,03

*< 0,05
После лечения
After treatment 3,11±0,05* 3,01±0,01

МОС 25
MOS 25

До лечения
Before treatment 3,12±0,02 3,12±0,02

*< 0,05
После лечения
After treatment 3,98±0,02* 3,41±0,03

МОС 50
MOS 50

До лечения
Before treatment 2,23±0,03 2,23±0,03

*< 0,05
После лечения
After treatment 3,90±0,03* 3,60±0,01

МОС 75
MOS 75

До лечения
Before treatment 1,24±0,04 1,24±0,04

*< 0,05
После лечения
After treatment 2,70±0,01* 2,30±0,02

Примечание. См, примечание к таблице 1.

Note. As for Table 1.

ТАБЛИЦА 3. ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ БА ПОСЛЕ КУРСА 
СПЕЛЕОТЕРАПИИ 

TABLE 3. DYNAMICS OF CHANGES IN BLOOD IMMUNOGLOBULIN INDICES IN BA PATIENTS AFTER A COURSE 
OF SPELEOTHERAPY 

Наименование 
показателя
Name of the 

indicator

До терапии
Before therapy

(M±m)

После терапии 
обследуемой 

группы
After therapy of 
the examined 

group
(M±m)

После терапии 
контрольной 

группы 
After therapy of 

the control group 
(M±m)

Референсный 
интервал

Reference interval

Достоверность 
Reliability

IgA 0,18±0,03 1,43±0,02 1,20±0,01 0,21-2,82 г/л
0.21-2.82 g/L < 0,05

IgG 0,67±0,04 1,67±0,01 1,30±0,02 0,47-2,40 мг/мл
0.47-2.40 mg/mL < 0,05

IgM 7,80±0,02 12,20±0,03 10,00±0,03 4,83-12,26 мг/мл
4.83-12.26 mg/mL < 0,05
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муноглобулина у пациентов контрольной группы 
после курса базисной терапии выявил уровень 
120±0,5 Ед/ мл. Данные свидетельствуют о сни-
жении сенсибилизации организма пациентов по-
сле комбинированного курса базисной терапии и 
спелеотерапии. Всем пациентам проводился об-
щий анализ крови. Так, средний уровень содер-
жания эозинофилов до курса спелеотерапии был 
12±0,4%, после курса комбинированной тера-
пии: базисная терапия и спелеотерапия уровень 
снизился до 5,5±0,2. У пациентов контрольной 
группы уровень содержания эозинофилов сни-
зился до 6,5±0,21. 

Анализ результатов после лечения показал 
следующее: достоверно увеличился объем жиз-
ненной емкости легких (ЖЕЛ), объем форсиро-
ванного выдоха 1 (ОФВ1), максимальная объ-
емная скорость экспираторного потока (МОС) у 
пациентов после курса спелеотерапии (табл. 1). 
Данные показатели свидетельствуют об улучше-
нии функции внешнего дыхания у пациентов по-
сле комбинированного курса: базисной терапии 
и спелеотерапии.

Всем пациентам было проведено изучение 
уровня иммуноглобулинов крови – IgA, IgG, IgM 
(табл.  2). Как видно из таблицы 2, наибольшие 
изменения уровня иммуноглобулинов наблюда-

ются у пациентов обследуемой группы: спелеоте-
рапия и базисная терапия.

Данное исследование может свидетельство-
вать об улучшении адаптационных механизмов и 
нормализации показателей иммунной системы у 
пациентов после курса спелеотерапии (табл.  3).

Таким образом, микроклимат соляных пещер 
благотворно влияет на сердечно-сосудистую си-
стему; прохождение курса спелеотерапии спо-
собствует повышению иммунитета; нахождение 
в пещерах оказывает успокаивающее действие 
на нервную систему, снижается агрессивность и 
уровень тревожности; нахождение в соляных пе-
щерах способствует разжижению мокроты и ее 
выведению, а также очищению всей дыхательной 
системы, включая бронхиолы.

Выводы
1. Изучив свойства саногенного эффекта 

спелеотерапии, можно сделать вывод, что следует 
внести эту процедуру в качестве дополнительно-
го лечения для больных БА.

2. Спелеотерапия активирует ослабленные 
компенсаторные и защитные механизмы больно-
го, что способствует восстановлению гомеостаза 
организма в нормальное состояние.
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