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BRONXIAL ASTMALI USAQLARDA SPELEOTERAPIYANIN
KLINIK-FUNKSIONAL GOSTORICILORO TOSIRI

N.i.9fondiyeva
Azarbaycan Tibb Universitetinin Allerqologiya vo immunologiya kafedrasi, Baki

Moaqalada yiingiil va orta agir bronxial astmall xastalords speleoterapiyamin klinik monzoraya va xarici
tonaffiis funksiyasinin gostaricilarina tasirinin dyranilmasi magsadila aparilmis tadqiqat iginin naticalori sorh
edilmigdir. Todqgiqata yast 5-lo 18 arasinda olan, atopik bronxial astmalr 80 usaq va yeniyetma daxil edil-
misdir. 50 xastaya speleoterapiya aparilmis, 30 xasto yalniz bazis miialica almisdir. Xastolords agciyarlarin
xarici tonaffiis funksiyasi spirometriya, klinik simptomlar iso ACT anketi istifado edilmaklo qiymoatlon-
dirilmigdir. Speleoterapiya aparilan qrupda xastaliyin yiingiil formasi zamani giindiiz simptomlart 2,9, geca
simptomlart 5,2 dafo azalmis (p<0,001), ACT — 24,1+0,2 (p<0,001) bal olmusdur. Xostoliyin orta agir
formasi olan xastalarda speleoterapiyadan sonra giindiiz simptomlart 2,7 dafa (p<0,001), geco simptomlar
3,0 dofo azalmisdwr. Bu qrupda speleoterapiyadan sonra astma — kontrol test 23,1+0,3 (p<0,001) bala
viiksalmisdir. Speleoterapiya kursu naticasinda hamginin xastalorin xarici tonaffiis funksiyasinin gostoricilori
yvaxsilagmisdir. Tadgiqat zamani alds edilon malumatlar bronxial astmall usaqlarin kompleks miialicasinda
istifado edilon speleoterapiyanmin yiiksak effektiviiyini siibut edir.
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Son onilliklor orzinds tonoffiis yollarinin olmamas togkil edir [6-8].
allergik xostoliklorinin rastgolmo tezliyi art- Speleoterapiya tobii yolla ekzogen etioloji
maqda davam edir. Bu xostoliklor oksor hal- amillorin tosirini aradan qaldirir, homg¢inin
larda xronik gedisli olub, xostonin va onun dorman miialicosinin hocmini miimkiin godor
ailosinin hoyat keyfiyyotini asag1 salir [1]. Bir azaldaraq xostolik {izorindo remissiya oldo et-
cox sonayelogmis Olkolordo oldugu kimi, moya imkan verir. Coxsayli klinik miisahidolor-
Azorbaycanda da bronxial astma praktik tibbdo don aydm olmusdur ki, speleoterapiya ohomiy-
prioritet olaraq qalir. Xostoliyin miialico va yatli doracodo iltihab oleyhina, mukolitik vo
diagnostikasinda coxlu nailiyyastlor oldo edil- drenaj effektino malikdir vo immun sistemo
mosing, kifayot qodor effektiv dorman vasito- stabillosdirici tosir gostarir [ 2-4, 9].
lorinin olmasina, hamginin xastolorin vo onlarin Azorbaycanda sohiyyo praktikasinda speleo-
valideynlorinin tibbi-sosial biliklorinin yiiksal- terapiya genis totbiq edilir. Azarbaycanin Nax-
mosino baxmayaraq, usaq vo yeniyetmolordo c¢ivan Muxtar Respublikasinda doniz soviyye-
xostolik hallart artir. sindon 1173 metr yiiksoklikdo yerlogon “Duz-

Bronxial astmanin miialicosindo dormanlarla dag Magara” fizioterapiya morkozindo speleo-
yanasi, speleoterapiya da xiisusi yer tutur [2-5]. terapiya iisulu totbiq edilir [1,2]. Duz madoninin
Bu, tobii magaralarin, siini sokildo qazilmis duz 2 osas dag zoncirindo  yerloson “Duzdag
va kalium modonlorinin unikal mikroigliminda Magara” fizioterapevtik morkazi reabilitasyon
miialico tisuludur. Duz modonlorindo miialico- miialiconin aparilmasi {i¢lin optimal soraito
nin osasini tobii miihit amillorinin kompleksi, o malik unikal miiossisadir [2]. Bu morkoz nat-
climlodon yiiksok dispersli natrium-xlorid aero- rium vo xlor ionlart ilo zongin mikroiglimin
zolu, stabil temperatur, havada tozun, ¢irklon- ustiinliik toskil etmosi ilo xarakterizo edilir, o
monin, mikroorqanizmlorin olmamasi, elektro- ctimladan bu hissaciklorin 82,6%-1 respirabeldir
maqnit dalgalar1, havanin asag siirati, qazlarin [1,2]. “Duzdag Magara” speleoterapiya morka-
olverisli nisboti, havanin riitubati, sos-kiiyiin zinin mialicovi tasirini sortlondiron osas amil-
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lori sorti olaraq spesifik vo geyri-spesifik qrup-
lara aymrmaq olar. Speleoklinikanin spesifik
tosirlorino magaranin havasinda duz aerozollart
vo mikrohissociklori, tozun, allergenlorin vo
bakteriyalarin olmamasi, sabit temperatur, nis-
boton asagi riitubot vo monfi yikli ionlar
daxildir. Qeyri-spesifik tosirlora elektromagqnit
dalgalar1, gravitasiya saholori vo akustik vibra-
siya aid edilo bilor

Miisahidolorimiz vo adobiyyatin tohlili bron-
xial astmali usaq vo yeniyetmolorin kompleks
miialicosinin torkib hissosi kimi speleotera-
piyanin effektivliyinin Oyronilmasinin zaruri
oldugunu gdstormisdir.

Tadgigatin mogsadi persistensiya edon bron-
xial astmali usaq vo yeniyetmolordo speleo-
terapiyanin xastoliyin klinik gedisino v xarici
tonoffiis funksiyasina tosirini qiymotlondir-
mokdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todgigata
yast 5-la 18 (10,0+0,3) arasinda olan atopik bronxial
astmali 80 usaq ve yeniyetma calb edilmisdir. Xasto
gruplarma 57 (71,3%) oglan vo 23 (28,7%) qiz daxil
idi. Oglanlarin say1 qizlarm saymi orta hesabla 2,5
dofo iistoloyib ki, bu da bronxial astmali xostolor
ticiin xarakterikdir.

Yas1 5-10-dok olan usaqlar 57,5% (n=46),
10 yasdan yuxart — 42,5% (n=34) toskil etmisdir.
Tadgigata daxil edilmis biitiin usaqlarda xastalik
persistensiya edon ylingiil vo ya orta agir gedisli
olmusdur. 34 (42,5%) xastaye yiingiil persistensiyali
forma, 46 (57,6%) xastoya orta agir persistensiyali
bronxial astma diagnozu qoyulmusdur. Yanasi
allergik xastaliklor 52 (65,0%) xastads, irsi allerqo-
patologiya 45 (56,3%) xastads qeyd edilmisdir.

Xostolordo xostaliyin - manifestasiya yasi orta
hesabla 6,2+0,3 il olmusdur..

Xostoliyin agirliq deracosindon vo hanst morho-
lads olmasindan asili olaraq klinik protokola uygun
bazis terapiya toyin edilmisdir. Xastoliyin tutma-
lardan sonraki  dovriinde 50 (62,5%) usaq ve
yeniyetmoya 15 proseduradan ibarst speleoterapiya
toyin edilmisdir.

Speleoterapiya asagidaki sxemo uygun olaraq
hoyata kegirilmisdir: adaptasion (osas rejim) vo
readaptasion. Adaptasion rejim ilk 2 gilin arzindos
hayata kegirilmis,10 yasdan yuxar usaqlara yeralti
sObado giindiiz vaxti glindalik 4 saat vo yasi 5-don
10-a godor usaglara 2 saat miiddestine toyin edil-
migdir. Osas rejim geco vo gilindiiz saatlarmda
yeraltt sobado qalmaqdan ibaratdir.

Bu zaman yasi 5-don 10-a godor olan usaqglara
magarada 4 saat davam edon giindiiz yuxusu toyin
edilmigdir. 10 yasdan yuxari usaqglara 8-9 saat
davam edon geco yuxusu toyin edilmigdir. Readap-
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tasion rejimo xostonin miialiconin son 2 giinii 4 saat
olmaqla speleo sobasinds qalmasi daxildir vo bu
kasilma sindromu’’nun olmamasina komoak edir.

Agciyorlorin xarici tonoffiis funksiyasi spiro-
metrik parametrlordon istifade edilmaklo qiymat-
londirilmisdir. Agciysrlorin giiclondirilmis hayat
tutumu (FVC), birinci saniyadoki macburi ekspira-
tor hocm (FEV1), Tiffno indeksi (FEV1/VC),
ekspirator hava siirati (FEF 25-75), nafasvermonin
zirvo siroti (PEF) Oyronilmisdir. Spirometrik
parametrlorin giymotlondirilmosi standart qiymot-
lorlo miiqayisodo aparilib, noticalor faizlo ifado
edilib.

Astmaya nazarat — (Astma Kontrol Testi) sorgu
varaginden istifade edilmokls qiymotlondirilmisdir.
QualityMetric Incorporated" 4 yasdan yuxari usaqlar
tciin. ACT anketi iki sual blokundan ibaratdir:
birincisi usaglar {igiin nozordo tutulmus, bronxial
astmaya nazaratdo miivaffaqiyyat doracasini xarak-
terizo edon sokillorlo miisayist olunur. Ikinci hisso
valideynlor ii¢iin suallardan ibarotdir. Qruplararasi
miiqayisolor U-Mann-Whitney, qrupdaxili miiqa-
yisolor iso W-Wilcoxon meyarlarn ilo  SPPS-26
paket programinda aparilmsdir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Todgiqatin noticalorinin tohlilindo miia-
licodon ovval xostoliyin yiingiil formasinda
giindiiz simptomlarinin har iki miisahido qrupu
iiclin miivafiq olaraq ayda 6,7+0,4 vo 7,5+0,7
tutma toskil etdiyi goriiniir (p>0,05). Biitlin
miisahido dovrii orzindo aparilmis terapiya
fonunda qruplarin hor birindo giindiiz simptom-
larinda  statistik ohomiyyatli azalma qeyd
edilmisdir. Belo ki, yalmz bazis terapiya alan
xastolorda giindiiz simptomlarinin say1 1,6 dofs
azalmis vo ayda 4,5 £ 0,69 tutma togkil etmigdir
(p=0,003). Speleoterapiya alan xastolor qrupun-
da giindiiz tutmalarmin say1 2,9 dofo azalaraq
ayda 2,3+0,4 tutma toskil etmisdir (p<0,001).
Speleoterapiya alan xostolor qrupunda giindiiz
simptomlarinin tezliyi bazis miialica alan qrupla
miiqayisodo statistik  ohomiyyatli dorocodo
asag1 olmusdur. Qruplar arasinda bu doyisik-
liklor dinamikada statistik etibarli olaraq forg-
lonmigdir (p=0,007).

Miialicodon ovval geco simptomlar1 yalniz
bazis terapiya aparilan qrupda ay orzindo
4,0+£0,5 va speleoterapiya alan qrupda 3,8+0,3
dofo olmusdur (p>0,05) Miialico kursu orzindo
har iki qrupda geco tutmalarmin tezliyindo osas
gostarici ilo miiqayisado statistik shamiyyatli
azalma miisahido edilmisdir. Belo ki, yalnz
bazis — terapiya alan xostalorde geco simptom-
larmnin say1 1,5 dofo azalaraq, ayda 2,5+0,6



tutma toskil etmisdir (p=0,006). Speleoterapiya
alan xastalor qrupunda geco simptomlarinin say1
5,4 dofs azalaraq ayda 0,7+0,2 tutma toskil
etmisdir (p<0,001). Bu xostolordo geco simp-
tomlarin tezliyi bazis miialico alan qrupla
miiqayisada 3,6 dofo asag1 olmugdur (Cadval 1).
Qruplar arasinda bu doyisikliklorin  dinami-
kasinda statistik cohotdon ohomiyyotli forglor
olmusdur (p=0,006).

Miialicadon ovval giindiiz simptomlarinin
tezliyi hor iki miisahido qrupu {igiin miivafiq

olaraq ayda 9,5+0,8 tutma vo ayda 11,4+0,6
tutma toskil etmisdir (p>0,05). Yalniz bazis
terapiya alan xostolor qrupunda miialico nati-
cosinda gilindiiz simptomlariin say1 1,5 dofo
azalaraq ayda 5,4+0,8 tutma toskil etmisdir
(p<0,001). Speleoterapiya alan xostolor qru-
punda giindiiz simptomlar1 2,7 dofo azalaraq
ayda 4,1£+0,6 (p<0,001) tutma toskil etmisdir
(cadval 2). Bununla bels, qruplar arasinda
glindiiz simptomlarinda statistik diiriist forq
miigsahido edilmomisdir.

Cadval 1. Farmakoterapiya va speleoterapiyadan sonra yiingiil atopik bronxial astmali xastalorde
klinik simptomlarin dinamikasi

speleoterapiya+bazis miialico bazis miialica
e (n=23) (n=11)
Gostaricilor miialicadan miialicodon | miialicadan miialicadan p
avval sonra avval sonra

e 2,3+0,4 4,5+0,69 _
Gilindiiz simptomlari 6,7£0,4 p<0,001 7,5+0,7 p=0.,003 p=0,007

. 0,7 £0,2 2,5+0,6 _
Geco simptomlari 3,8+0,3 p<0,001 4,0+0,5 p=0,006 p=0,006

24,1£0,2 21,5+0,6

Astma kontrol test (ACT) 20,1+0,3 p<0,001 19,6+0,5 p=0,008 p<0,001

Qeyd:

p — 9sas vo miiqayiso qrupu gostaricilori arasinda forqin statistik etibarliligi

Cadval 2. Farmakoterapiya va speleoterapiyadan sonra orta agir atopik bronxial astmali xastalordo
klinik simptomlarin dinamikasi

speleoterapiya+bazis miialico bazis miialica
. (n=27) (n=19)
Gostoricilor miialicadan miialicadan miialicadan miialicadan P
avval sonra avval sonra
Giindiiz 4,1+0,6 5,4+0,8 _
simptomlar1 11,420.6 p<0,001 9,50.8 p<0,001 p=0,063
. 2,4 40,3 3,5+0,4

:l: b b :I: b 9 —
Geco simptomlari 7,2+0,5 p<0,001 5,1+£0,6 p<0,001 p=0,177
Astma kontrol test 23,1+0,3 21,8+0,6 _
(ACT) 18,7+0,2 <0001 18,8+0,4 p<0,001 p=0,037

Qeyd: p - osas vo miiqayisa qrupu gostoricilori arasinda forqin statistik etibarliligt
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Miialicodon ovval geco simptomlarinin
tezliyi miivafiq olaraq — ayda 5,1+0,6 vo
7,2+0,5 tutma toskil etmisdir, qruplar arasinda
forq statistik etibarli olmamisdir (p>0,05).
Miialico kursu orzindo hor iki qrupda geco
tutmalarinin tezliyindo osas gostorici ilo mii-
qayisodo statistik ohomiyyatli azalma miigahido
edilmisdir. Belo ki, yalmz osas terapiya alan
xastolordo geco simptomlarinin sayr 1,4 dofo
azalaraq ayda 3,5+0,4 tutma toskil edib
(p<0,001). Speleoterapiya alan xostolor qru-
punda geco simptomlarinin sayr 3,0 dofo
azalaraq ayda 2,4+0,3 tutmaya borabor
olmusdur (p<0,001). Bununla birlikds, gruplar
arasinda geco tutmalarinin sayinda  statistik
diiriist forq olmamgdir (p = 0,177).

Speleoterapiyanin bronxial astmanin klinik
gedisatina tosirinin dyronilmosinds, miialiconin
effektivliyinin proqnozlasdirilmasinda ilk 3-5
prosedurun holledici ohomiyyati vardir. Miia-
licanin ilkin dovrii miisbat dinamika ilo miisa-
yiot olundugu hallarda, speleoterapiya ohomiy-
yatli klinik yaxsilagsmanin oldo edilmosini tomin
edir.

Speleoterapiya kursu zamani miialiconin
4-5-ci giiniindo klinik simptomlarda miisbot
dinamika geyd edilmigdir. Miualiconin 15-ci
giiniindo xastaliyin yiingiil formasi olan xosto-
lorin 54,0%-da, orta agir bronxial astmali usaqg-
larm 47,0%-do 6skiirok dayanmis, agciyarlordo
xigiltilar azalmigdir. Tongnofoslik hallart  azal-
mis vo bozi usaqglarda tamamilo olmamisdir.
Xostoliyin orta agir formasi olan xastslordon
12,0%-do balgom ifraz1 miisahido edilmisdir.

Usaqglarda speleoterapiyadan sonra  xarici
tonoffiis funksiyasinin gostoricilori do gozloni-
lon doyorlora golib catmugdir. Speleoterapiya
kursu bitdikdon sonra hocm siiroti para-
metrlorinin normallagmas1  bronxial kegirici-
liyin yaxsilasmasit miisahido edilmisdir. Tod-
qigat zamani dinamikada Oyronilmis para-
metrlordo asagidaki doyisikliklor qeyd edil-
migdir:  agciyorlorin  giiclondirilmis  hoyat
tutumu FVC 98,6+1,6% (p<0,001), FEV1 —
92,2+1,6 (p<0,001), FEVI/FVC — 91,7+ 1,1%
(p<0,001), PEF — 81,9+£2,0% (p<0,001), FEF
25-75 — 78,4£2,1% (p<0,001). Olds edilmis
noticolor tonoffiis  yollarinda  kegiriciliyin
yaxsilagdigini gostarir.

Astma nozarat soviyyosi doqiq vo limumi
gobul edilmis dinamik meyardir. Todqiqgati-
mizda speleoterapiyanin effektivliyini vo xosto-
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liyo nozarsti qiymatlondirmok {iglin ACT
anketindon istifado edilmisdir. Todqiqatin
naticolori gostordi ki, ACT anketi valideynlor
vo usaqlar {iglin  biitdvliikkde basa diistilondir.
Umumiyyatlo, yalniz bazis terapiya alan usag-
larda xastoliyin ylingiil formast zaman1 miia-
licoyo qgodor orta bal 19,6+0,5 bal, miiqayiso
grupunda iso 20,1+0,3 bal toskil etmisdir
(p>0,05). Miialicodon sonra dinamikada ACT
naticolori  21,5£0,6 (p=0,008) vo 24,1+0,2
(p<0,001) bal olmugdur. Dinamikada qruplar
lizro gostoricilor  statsistik  diiriist olaraq
forglonmisdir (p <0,001) (cadval 1). Orta agir
persistensiya edon bronxial astma zamani
miialicoya qodorki ACT-don toplanilmig balla-
rin comi qruplarda miivafiq olaraq 18,8+0,4 vo
18,740,2-0 barabar olmusdur (p>0,05). Miali-
codon sonra dinamikada astma kontrol testdon
toplanmig ballarin comi tokco bazis miialico
alan usaqlarda 21,8+0,6 (p<0,001), speleotera-
piya aparilan usaqglarda iso 23,1+0,3 (p<0,001)
bala catmisdir (cadvel 2). Dinamikada qruplar
arasinda gostoricilor lizro forq statistik diiriist
olmusdur (p<0,05) (codval 2).

Test usaglarmn va valideynlorin fikirlorini oks
etdiron astmaya nozarastin qiymatlondirilmasinin
hassas, etibarli vo inteqrativ iisuludur. Homgi-
nin, ACT anketi terapevtik tosirin davamlilig
haqqinda fikir yiirlitmoays imkan verir. Toadqiqat
gostordi ki, bronxial astmali usaglarm timumi
grupunda speleoterapiyadan sonra xastolorin
68,0%-do tam vo yaxst nozarot oldo edilmisdir.
Yalniz bazis miialico alan usaqglar qrupunda
xastolorin  53,3%-do xostoliyo tam vo yaxsi
nozarot miisahido edilmisdir. Miisahido dov-
riindo nozarat altinda olmayan bronxial astmali
x9sto olmamisdir.

Beloliklo, speleoterapiya bronxial astmali
usaq vo yeniyetmolorin miialicosi vo reabilita-
siyasinda yiiksok effektiv miialico tisuludur.
Speleoterapiya bronxial astmali usaqlarda
tonoffiis funksiyas1 gostoriciloring, xostoliyin
klinik gedisino miisbat tosir gostarir. Toadqiqat
zamani 9lds edilon malumatlar bronxial astmali
usaqlarin kompleks miialicasindas istifads edilon
speleoterapiyanin yiiksok effektivliyino dolalot
edir. Todqigat gostormisdir ki, bronxial astmali
xostolorin reabilitasiyasi prosesindo speleotera-
piyadan istifade miialiconin effektivliyini artirir,
borpa prosesini optimallagdirir vo hoyat key-
fiyyatini yaxsilagdirir.



Noticalordan ¢ixaris miialicesindo speleoterapiyadan istifado ayrica

1. Speleoterapiya aparillan qrupda yalmz totbiq edilon ononovi farmakoterapiya ilo
bazis miialico aparilan qrupla miigayisado miiqayisodo miisbot klinik dinamika ilo
xostolorin astma kontrol test noticolori daha naticalonir.
yiiksok olmusdur, bu da 6z névbasindo xastolik 3. Bronxial astmali usaqlarin speleoterapiya
izorindo daha yaxsi nozarotin oldo edildiyini iisulu ilo miialicosinin noticalorinin tohlili bu
gostarir. qrup xostolordo xarici tonoffiis funksiyasinin

2. “Duzdag Magara” fizioterapevtik morkozi ohomiyyotli dorocods yaxsilagdigini  gostor-
soraitindo bronxial astmali usaglarin kompleks migdir.
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BJIMSIHUE CHEJIEOTEPAIIMA HA KJIMHUKO-®YHKIIMOHAJIBHBIE TOKA3ATEJIA
Y IETEN C BPOHXUAJIbBHOM ACTMOM

H.N.9¢penanena
Kageopa annepeonocuu u ummyHnonozuu Azepbaiioxncanckoeo MeouyuHcko2o yrusepcumemad, baxy

Pe3zome. B cratbe MpelnCTaBIEHBl pPEe3yNbTaThl MCCIENOBaHMS, MPOBEIEHHOIO C IENIbI0 H3YUYEHHS
BIMSHUS CIIEJIeOTepanvy Ha KIMHUYECKYI0 KapTHHY M TMOKa3aTelnd (yHKIMM BHEIIHETrO [bIXaHus Yy
MMallACHTOB C OpOHXWALHOH acTMON JIETKOM W CpemHed CTelmeHW TshKeCTH. B mccimemoBaHue OBLTH
BKIIIOUeHb! 80 1eTel U MOAPOCTKOB B Bo3pacte OT 5 A0 18 jer ¢ aronnveckoil OpoHXHaIbHOM acTMoil. 50
MAlMEHTOB NPOLUIN creneorepanyio, 30 MOMy4YMIM TOJBKO 0a30BO€ JieueHHE.Y MAlUEeHTOB (YHKLUS
BHEIIHETO JBIXaHHUSA JIETKAX OLCHWBAIACh C MOMOIIBIO CIHPOMETPHUH, a KIWHUYECKHE CHMIITOMBI
olleHWBaIKCh ¢ nomoInbio ankeTsl ACT. B rpymnre, rae npoBoamiacek creneorepanus, Mpu Jerkoi ¢popme
3a00JIeBaHUS JTHEBHBIC M HOYHBIC CUMIITOMBI YMEHBIIMIUCH B 2,9 pa3a, HOuHble — B 5,2 pa3za (p<0,001),
ACT-ma 24,1£0,2 (p<0,001) OGamma. Y TamMEeHTOB CO CpPETHETSHKEIION QopMoit 3a0ojeBaHUs IIOCIE
CresieoTepanuy JTHEBHbIE CUMIITOMBI YMEHBbIIMIHCH B 2,7 pa3za (p<0,001), a nounsie — B 3,0 paza. ACT
mocje crejeoTepanuyd B 3ToW Tpymmne moBeicwics Ha 23,1+0,3 (p<0,001)0amna B pesymbTare Kypca
CIeJieoTepanuu TaKkXke YIyUIIMINCh MOoKa3aTeNd (yHKIMM BHELIHEro ObIXxaHus O0oibHBIX. [lomydeHHbIE B
XOZIe MCCJIE0BaHNUs JaHHBIE CBUIECTEIBCTBYIOT O BBICOKOH 3()(EKTUBHOCTHU CIIENEOTEPANY, IPUMEHIEMON
B KOMITJICKCHOM JICUEHUH JCTEH ¢ OpOHXHATLHON aCTMOH.
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Summary. The article presents the results of the research conducted to study the impact of speleotherapy
on the clinical picture and indicators of respiratory function in patients with mild and moderate bronchial
asthma. The study included 80 children and adolescents aged 5 to 18 years with atopic bronchial asthma. 50
patients underwent speleotherapy, while 30 received only basic treatment. In patients, the lung function was
assessed spirometry and clinical symptoms were assessed using the ACT questionnaire. In the group where
speleotherapy was performed, with a mild form of the disease, daytime symptoms decreased by 2,9 times,
night-by 5,2 times (p<0,001), ACT-by 24,1+0,2 (p<0,001) points. In patients with a moderate form of the
disease after speleotherapy, daytime symptoms decreased by 2,7 times (p<0,001), and night symptoms
decreased by 3,0 times. ACT after speleotherapy in this group increased by 23,1+£0,3 (p<<0,001) points. As a
result of the course of speleotherapy, the indicators of the lung function of patients also have been improved.
The data obtained during the study indicate the high efficiency of speleotherapy used in the complex
treatment of children with bronchial asthma.
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