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Реферат. Цель исследования — изучить влияние спелеотерапии на клинико-лабораторные и функциональные 
показатели у больных ХОБЛ. Материал и методы. Под наблюдением находилось 78 больных ХОБЛ I—II ста-
дии, получавших восстановительное лечение в условиях спелеокамеры. Процедуры галотерапии проводились 
в спелеокамере из натуральных солей. Курс лечения состоял из 10—25 процедур, которые проводили в первой 
половине дня, продолжительностью 45—60 мин. Изучение вентиляционной функции легких выполняли методом 
спирометрии. Оценка спирометрических показателей проводилась по отношению к должным величинам в зависи-
мости от возраста, роста, пола и выражалась в процентах. Всем больным проводилось определение клинических 
(общий анализ крови, лейкоцитарная формула), биохимических показателей крови (сиаловые кислоты, СРБ) 
и клеточного состава мокроты [цитоз (×106/мл), процентное содержание лимфоцитов, альвеолярных макрофа-
гов, нейтрофилов]. Результаты и их обсуждение. Показано, что применение спелеотерапии в комплексном 
лечении ХОБЛ способствует выраженному купированию бронхолегочных проявлений заболевания, приводит 
к улучшению показателей бронхиальной проходимости. Заключение. Спелеотерапия является эффективным 
методом медицинской реабилитации больных ХОБЛ.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, спелеотерапия, реабилитация.
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Abstract. Aim. The purpose of the investigation — to study the influence of speleotherapy on the clinical laboratory 
and functional features in patients with COPD. Material and мethods. We observed 78 patients with COPD stage I—II, 
receiving rehabilitation treatment — speleotherapy. Procedures were carried out in galotherapy speleokamera of natural 
salts. The course of treatment consisted of 10—25 procedures that were performed in the first half of the day, lasting 
45—60 minutes. The study of pulmonary ventilation function performed by spirometry. Rating spirometry performed in 
relation to the proper values depending on the age, height, sex, and expressed as a percentage. All patients underwent 
clinical definition (complete blood count, white blood cells), blood biochemical parameters (sialic acid, CRP) and cellular 
composition of sputum (cell count, the percentage of lymphocytes, alveolar macrophages, neutrophils). Results and 
discussion. It was shown that the use of speleotherapy in treatment of COPD contributes expressed relief of broncho-
pulmonary manifestations of the disease leads to improve airflow ventilation. Conclusion. Speleotherapy is an effective 
method of medical rehabilitation of patients with COPD.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, speleotherapy, rehabilitation.

В ведение. Несмотря на разработку и внедре-
ние в практику новых препаратов для терапии 

хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 
большинство пациентов нуждаются наряду с фармако-
терапией в медицинской реабилитации, включающей 
использование немедикаментозных лечебных физиче-
ских факторов [6, 8]. 

В настоящее время особую актуальность приобре-
тает медицинская реабилитация больных ХОБЛ, имею-
щая патогенетическую направленность и направленная 
на обеспечение функционального восстановления 
путем применения реабилитационных технологий для 
реализации имеющегося потенциала здоровья [3, 5, 9]. 
Одним из немедикаментозных методов реабилитации 

при ХОБЛ является спелеотерапия. В Азербайджане 
соляные пещеры Дуздаг находятся в Нахичеванской 
Автономной Республике на высоте 1173 м над уровнем 
моря [1]. 

Механизм лечебного эффекта спелеотерапии 
обусловлен комплексом благоприятно действующих 
факторов стабильного микроклимата: постоянной 
температурой и влажностью воздуха; повышенной 
концентрацией свободных ионов натрия в воздухе; 
относительно более слабым влиянием магнитных, 
космических и внешних метеорологических факторов; 
почти абсолютной чистотой воздуха; слегка повы-
шенным содержанием СО2; абсолютным отсутствием 
звуковых, световых, обонятельных, психических и 
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прочих раздражителей [2, 6]. Указанные факторы в 
своей совокупности уменьшают интенсивность про-
явлений хронического воспаления, улучшают дренаж 
мокроты.

Целью проведения настоящего исследования 
явилось изучение возможностей и перспектив приме-
нения спелеотерапии в комплексном лечении больных 
ХОБЛ.

Материал и методы. В настоящее исследование 
было включено 78 больных ХОБЛ I—II стадии, которые 
находились на стационарном лечении в отделении 
пульмонологии Центральной больницы нефтяников. 

Изучение вентиляционной функции легких выпол-
няли методом спирометрии. Оценка спирометрических 
показателей проводилась по отношению к должным 
величинам в зависимости от возраста, роста, пола и вы-
ражалась в процентах [4]. Всем больным проводилось 
определение клинических, биохимических показателей 
крови и клеточного состава мокроты. 

Процедуры галотерапии проводились в спелео- 
камере из натуральных солей (Na, Cl, K, Mg). Курс 
лечения состоял из 10—25 процедур, которые про-
водили в первой половине дня, продолжительностью 
45—60 мин. 

Влияние спелеотерапии на клинико-лабораторные 
и функциональные показатели больных было выявле-
но посредством динамического контроля до и после 
лечения. 

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 for Windows [7].

Результаты и их обсуждение. В спелеокамере в 
совокупности присутствовали следующие основные 
физические лечебные факторы: терапевтические 

концентрации легких отрицательных аэроионов; те-
рапевтические концентрации тонкодисперсного нату-
рального многокомпонентного (калий, магний, натрий, 
хлориды) соляного аэрозоля; практически асептические 
показатели бактериального загрязнения; практически 
полное отсутствие аллергенов; оптимальный режим 
температуры и влажности; положительное психоэмо-
циональное воздействие.

В табл. 1 отражена динамика основных клиниче-
ских проявлений у обследованных больных в динамике 
лечения.

Результаты исследования показали, что под влияни-
ем проводимой терапии у 51,28% больных прекратился 
кашель, у остальных уменьшилось отделение мокроты, 
в том числе уменьшилось отделение слизисто-гнойной 
мокроты в сторону мокроты слизистого характера. 
Аускультативно у 47,43% больных (против 20,51% до 
лечения) определялось везикулярное дыхание, у 48,73% 
больных (против 3,85% до лечения) исчезли хрипы в 
легких. В целом динамика основных клинических про-
явлений заболевания позволила пересмотреть степень 
тяжести ХОБЛ у 5 (6,4%) больных как менее тяжелую.

Данные, приведенные в табл. 2, отражают про- 
тивовоспалительное действие спелеотерапии, за-
ключающееся в положительной динамике практиче-
ски всех изучавшихся лабораторных показателей в 
периферической крови и в мокроте больных. Так, у 
больных в динамике лечения наблюдалось сниже-
ние в периферической крови количества лейкоцитов 
с (10,61±0,18)×109/л до (8,71±0,19)×109/л (р<0,01), 
уровня СОЭ с (15,64±1,30) мм/ч до (11,71±0,84) мм/ч 
(р<0,05). Также отмечалось снижение среднего зна-
чения С-реактивного белка с (21,22±7,15) мг/мл до 
(10,43±3,12) мг/мл (р<0,001) и уровня сиаловых кислот в 

Т а б л и ц а  1
Динамика клинических проявлений у больных ХОБЛ после курса спелеотерапии (n=78)

Показатель
До лечения После лечения

Абс. число % Абс. число %
Одышка:

в покое• 
при незначительной нагрузке• 
при умеренной нагрузке• 
при значительной нагрузке• 

—
9

18
51

—
11,53
23,07
65,40

—
—
15
63

—
—

19,23
80,77

Кашель:
сухой• 
с минимальным количеством мокроты• 
со значительным количеством мокроты• 
отсутствует• 

20
40
18
—

25,64
51,28
23,08

—

10
26
2

40

12,83
33,33
2,56

51,28
Мокрота:

слизистая• 
слизисто-гнойная• 
гнойная• 

30
20
8

51,72
34,48
13,80

21
7
—

75,00
25,00

—
Дыхание:

везикулярное• 
жесткое• 

16
62

20,51
79,49

37
41

47,43
52,57

Форсированный выдох:
не изменен• 
укорочен• 
затянут• 

4
8

66

5,12
10,25
84,63

39
2

37

50,00
2,56

47,44
Хрипы:

сухие• 
влажные• 
отсутствуют• 

50
25
3

64,10
32,05
3,85

36
4

38

46,15
5,12

48,73
Степень тяжести ХОБЛ:

легкая• 
среднетяжелая• 

37
41

47,43
52,57

42
36

53,84
46,16
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сыворотке крови с (167,22±1,34) ед. до (143,78±1,55) ед. 
(р<0,001). Показатели клеточного состава мокроты так-
же изменялись в результате применения в комплексном 
лечении спелеотерапии. При этом показатель цитоза  
составил (1,84±0,57)×106/мл [против (2,96±0,83)×106/мл  
до лечения, р<0,01], среднее содержание лимфо-
цитов — (6,77±1,11)% [против (8,64±1,71)% до лече-
ния, р<0,01], среднее содержание нейтрофилов — 
(52,38±6,23)% [против (65,12±9,43)% до лечения, 
р<0,01].

В результате проведенного курса спелеотерапии 
у больных отмечено улучшение показателей функции 
внешнего дыхания. Так, в динамике исследования 
показатели функции внешнего дыхания достигли сле-
дующих величин: ФЖЕЛ — (75,9±2,1)% [до лечения — 
(67,1±2,3)%, р<0,05], ОФВ1 — (60,1±2,1)% [до лечения — 
(56,8±2,2)%, р<0,05], ОФВ1/ФЖЕЛ — (62,9±2,3)% [до 
лечения — (58,7±2,4)%, р<0,05], что свидетельствует 
об улучшении основных спирометрических показате-
лей, отражающих проходимость дыхательных путей. 
Динамика переносимости нагрузки больных ХОБЛ под 
влиянием курса восстановительного лечения в спелео-
камере показала существенный прирост (в среднем на 
16%, или на 66,7 м) расстояния, проходимого больными 

при выполнении функциональной 6-минутной шаговой 
пробы [увеличение с (419,4±12,3) м до лечения до 
(486,1±13,7) м после лечения, р<0,01].

Через 6—9 мес после окончания курса спелеоте-
рапии нами были определены отдаленные результаты 
лечения у 57 (73,0%) больных ХОБЛ, которые на про-
тяжении всего периода наблюдения получали базисное 
лечение. Результаты катамнестического обследования 
больных представлены в табл. 3.

Анализ полученных результатов показал, что со-
вокупность регулярной базисной медикаментозной 
терапии и проведенного курса спелеотерапии обеспе-
чивают длительное сохранение улучшения изученных 
клинических показателей, что можно отнести за счет 
нормализации биомеханики дыхания. Наряду с этим, 
через 6—9 мес после окончания курса спелеотерапии 
показатели 6-минутной шаговой пробы были досто-
верно снижены [(409,6±11,8) м против (486,1±13,7) м, 
р<0,01], что, вероятно, связано с низким комплаенсом 
больных ХОБЛ, когда уровень и регулярность физиче-
ских нагрузок в домашних условиях снижены.

Таким образом, применение процедуры спелеоте-
рапии в составе комплексного лечения ХОБЛ способ-
ствует выраженному купированию бронхолегочных 

Т а б л и ц а  2
Динамика лабораторных показателей активности воспаления у больных ХОБЛ после курса галотерапии (n=78)

Показатель До лечения После лечения
Клинический анализ крови:

гемоглобин, • г/л
эритроциты, • 109/л
лейкоциты, • 1012/л
палочкоядерные лейкоциты, %• 
сегментоядерные лейкоциты, %• 
лимфоциты,%• 
моноциты, %• 
эозинофилы, %• 
СОЭ, • мм/ч

146,5±1,1
4,60±0,03
10,61±0,18
2,55±0,17
56,7±1,19
30,54±1,25
5,81±0,32
1,28±0,11
15,64±1,30

144,6±2,3
4,68±0,06
8,71±0,19**
1,63±0,06
58,32±1,13
32,61±1,02
5,76±0,63
1,67±0,21*
11,71±0,84*

Биохимические показатели крови:
сиаловые кислоты, • ед.
СРБ• , мг/мл

167,22±1,34
21,22±7,15

143,78±1,55***
10,43±3,12***

Клеточный состав мокроты:
цитоз, ×• 106/мл
лимфоциты, %• 
альвеолярные макрофаги, %• 
нейтрофилы, %• 

2,96±0,83
8,64 ±1,71
26,71±7,83
65,12±9,43

1,84±0,57**
6,77±1,11**
29,40±6,24
52,38±6,23**

Примечание: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; различия показателей между исходными данными и после лечения статисти-
чески достоверны.

Т а б л и ц а  3
Динамика клинических проявлений у больных ХОБЛ через 6—9 мес после курса спелеотерапии (n=57)

Показатель
После лечения Через 6—9 мес после курса лечения

Абс. число % Абс. число %
Одышка:

в покое• 
при незначительной нагрузке• 
при умеренной нагрузке• 
при значительной нагрузке• 

—
—
13
44

—
—

22,80
77,20

—
—
14
43

—
—

24,56
75,44

Кашель:
сухой• 
с минимальным количеством мокроты• 
со значительным количеством мокроты• 
отсутствует• 

8
19
1

29

14,03
33,33
1,75

50,89

9
20
—
28

15,78
35,08

—
49,14

Среднее число обострений ХОБЛ за 6—9 мес 2,54±0,11 1,49±0,08**
6-минутная шаговая проба, • м 486,1±13,7 409,6±11,8**

Примечание: **p<0,01; различия показателей между исходными данными и после лечения статистически достоверны.
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проявлений заболевания, приводит к изменению 
бронхиальной проходимости, что подтверждается 
результатами исследований.
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Реферат. Цель исследования — выявить и охарактеризовать гендерные различия в течении хронической ише-
мической болезни сердца (ИБС) по показателям основных функциональных диагностических методов, включая 
холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиоскопию и допплерграфию. Материал и методы. Исследование 
проведено в группах пациентов мужского и женского пола с различными формами хронической ИБС. Диа-
гностические методы включали оценку характера и степени выраженности нарушений ритма сердца, а также 


