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ГЛАВА 1 
ОРГАНИЗАЦИЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ СЛУЖБЫ 

СПЕЛЕОТЕРАПИЯ  
В НАЗЕМНЫХ СПЕЛЕОКЛИМАТОЛЕЧЕБНИЦАХ 

Аверченко И.Ф., Богданович А.С., Пономарев В.А. 

ОАО «Белагроздравница», Минск, Беларусь 

Спелеотерапия (греч. speleon – пещера) – метод лечения 
длительным пребыванием в условиях своеобразного 
микроклимата естественных карстовых пещер, гротов, соляных 
копей, искусственно пройденных горных выработок 
металлических, соляных и калийных рудников и наземных 
климатопещер.

История спелеотерапии (пещерного лечения) насчитывает 
около 2500 лет. В IV в. до н.э. в районе Пергама (Малая Азия) 
был сооружен подземный храм бога-врачевателя Асклепия. Его 
сохранившаяся часть состоит из двух 50-метровых тоннелей и 
большого зала с колоннами. Плиний Старший (79-23 гг. до н.э.) в 
«Естественной истории», которая до конца XVII в. 
использовалась как источник знаний о природе, писал, что «соль 
из пещер облегчает нервные страдания, лом в плечах и пояснице, 
колотье в боку, резь в желудке».

В Италии в 1849 г. рабочие карьеров, расположенных 
неподалеку от Монсуммано, нашли необыкновенный грот. 
Расположенный на глубине 300 м, он поражал своей красотой: 
его заполняли причудливые сталактиты и сталагмиты, 
таинственно клубился пар над небольшим живописным озером. 
Некоторые из исследователей пещеры заметили, что у них 
прошли суставные боли и кашель. Владельцы карьеров – семья 
поэта Джузеппе Джусти, обустроили в пещере «лечебные 
комнаты». 

Лечение под контролем врачей стали проводить в XIX в. в 
штольнях серебряных рудников близ австрийского города 
Оберцайринг. В настоящее время в штольнях Оберцайринг 
построена спелелечебница реабилитационного центра 
пульмонологических пациентов. В Австрии было образовано 
первое в мире общество по изучению пещер, отличающееся 
научной ориентацией.
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Первая радоновая подземная лечебница была открыта на 
курорте Бад Кройцнах, где в 1904 г. Карл Ашофф открыл 
радиоактивность источников, а в 1912 г. радиоактивность воздуха 
штолен. Вскоре на курорте был построен первый эманаторий, 
разрушенный во время Второй мировой войны. В последующие 
годы исследованиями профессора Л. Шеминцкого (университет 
Инсбрука) и профессора А. Мута (университет Саара) результаты 
исследований доктора К. Ашоффа были подтверждены, и в 
радоновой штольне вновь стали принимать больных. 

Терапевтическое действие микроклимата карстовых пещер 
было выявлено также случайно. Во время Второй мировой войны 
в карстовой пещере Клутерт около города Эннепеталь, 
Федеральная земля Северный Рейн-Вестфалия, было устроено 
бомбоубежище. Люди подолгу находились в пещере, и каково же 
было удивление, когда больные бронхитом и астмой обнаружили, 
что с каждым авианалетом кашель и одышка беспокоят их все
меньше. Немецкие исследователи обобщили данные о 
положительном воздействии длительного пребывания большого 
количества людей в карстовой пещере. В послевоенные годы 
доктором медицины К. Спаннагелем были проведены 
клинико-экспериментальные исследования, подтвердившие 
терапевтическое действие микроклимата пещер. Результаты этих 
исследований и совместной работы доктора К. Спаннагеля и 
венгерского геолога, известного спелеолога доктора Х. Кесслера, 
заложили основу современной спелеотерапии. 

В ноябре 1954 г. в пещере Клутерт была оборудована первая 
подземная лечебница, которая вошла в Немецкий союз курортов 
как климатический курорт «Ennepetal mit Klimahöhle»; метод 
получил название спелеоклиматотерапия. 

В Германии создан Немецкий союз спелеотерапии (Deutschen 
Speläotherapieverband), объединяющий 12 спелеолечебниц, 
созданных в соляных рудниках и карстовых пещерах; метод 
называют Höhlentherapie (терапия в пещере) или 
Heilstollentherapie (лечебные штольни). Врачи Союза 
рекомендуют ежедневные процедуры по 2 часа, курс 
продолжительностью не менее трех недель.

В настоящее время спелеотерапевтические лечебницы в 
условиях карстовых пещер имеются в ряде стран – в Австрии, 
Болгарии, Белоруссии, Венгрии, Германии, Грузии, Италии, 
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США, Словакии, Чехии, Узбекистане. 
Спустя 20 лет после широкого внедрения спелеотерапии в 

клиническую практику, в 1980 г., впервые эффективность 
лечения связали с особенностью микроклимата под сводами 
карстовых пещер. Невысокая (6-12°С), но постоянная 
температура воздуха способствует сужению расширенных 
кровеносных сосудов; высокое содержание СО2 (0,3-3,0 против 
0,03% на поверхности) увеличивает объем дыхания на 
1,0-1,5 л/мин. и способствует более глубокой вентиляции легких; 
высокая ионизация воздуха и наличие аэрозолей разного состава 
способствуют уменьшению отечности слизистых оболочек; 
высокая влажность (95-100%) – глубокому проникновению 
заряженных частиц и аэрозолей в дыхательные пути.  

Микроклимат подземных лечебниц отличает факт 
стабильности: полное отсутствие пыльцевых аллергенов, 
практически стерильность воздуха (3-5 микробов на 1 м3), 
высокая ионизация воздуха (до 4000-5000 легких отрицательных 
ионов и 2200-3000 положительных аэроионов). Температура 
воздуха круглогодично 8-10°C. Гамма-фон не превышает уровень 
на поверхности земли. Продолжительность лечебных сеансов в 
подземных лечебницах составляет от 2 до 12 часов в сутки. 
Лечение в условиях солекопей позволяет добиться ремиссии от 
6 месяцев до 3 лет у 70-80% пациентов. Они в подземных 
санаториях читают, спят, занимаются лечебной гимнастикой, 
даже играют в волейбол.

Современная наука пришла к выводу, что под землей 
человек огражден от неблагоприятного экологического 
воздействия внешней среды. Прежде всего, это техногенные 
факторы, электромагнитные излучения космоса, а главное 
солнца. Поэтому короткое дневное пребывание в шахте по 
своему лечебному эффекту равноценно длительному ночному 
сеансу. 

Что же происходит с пациентами? По мнению некоторых 
ученых, электромагнитные излучения зашлаковывают живые 
организмы. Под землей человек освобождается от 
электромагнитной нагрузки. Стабильная среда, а также 
энергетическое воздействие горного массива способствует 
ускоренной саморегуляции и интенсивному очищению 
организма. 
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Климатические камеры
В настоящее время помещения, где воссоздан микроклимат 

соляных пещер, называют различными терминами: галокамера, 
спелеокамера, спелеоклиматическая камера, климатическая камера, 
соляная пещера, «живой воздух». Галокамеры и спелеокамеры –
приоритетные разработки русской физиотерапевтической школы. 
Для международного рынка в 1994 г. был предложен термин 
«VITAL AIR ROOM». Иногда продолжают пользоваться термином 
«спелеотерапия» (греч. speleon – пещера), хотя это некорректно, 
так как подземные условия как таковые не воспроизводятся при 
моделировании микроклимата. 

Лечебные эффекты: гипосенсибилизирующий, седативный, 
гипотензивный, повышение иммунного статуса, муколитический.

Галокамеры – (греч. hals – соль), климатические камеры с 
искусственно созданным микроклиматом соляных пещер. 
Основным действующим фактором метода является 
высокодисперсный сухой солевой аэрозоль (галоаэрозоль). 

Спелеокамеры – климатические камеры, облицованные 
сильвинитовыми глыбами из калийных рудников.  

Показания для лечения в климатической камере:
Бронхиальная астма легкой и средней тяжести вне 

обострения (легочная недостаточность не выше II степени).
Поллинозы.
Аллергический риносинусит вне обострения.
Хроническая обструктивная болезнь легких.
Аллергический дерматит, нейродермит подострый или вне 

обострения.
Вегетососудистые дисфункции.
Нарушение иммунной системы.
Часто и длительно болеющие дети.
Синдром хронической усталости.
Противопоказания для спелеотерапии (в подземных 

лечебницах): все заболевания в острой форме или в стадии 
обострения, декомпенсированные заболевания сердечно 
сосудистой системы с недостаточностью кровообращения, 
гипертоническая болезнь, состояния после инфаркта, инсульта, 
туберкулез, онкологическая болезнь, беременность. 

Международный опыт спелеолечения в подземных условиях 
на базе карстовых пещер, каменносоляных, калийных и рудных 
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шахт свидетельствует о высокой эффективности метода 
спелеотерапии. Однако существует сложность с организацией 
лечебного процесса в горных выработках действующих шахт, а 
также имеет место ограниченность такого рода подземных 
объектов. Все это не позволяет широко использовать 
потенциальные возможности метода подземного лечения. В тоже 
время большая востребованность метода спелеотерапии 
потребовали поиска путей моделирования подземной среды,
которую следует воспроизвести на поверхности земли в условиях 
лечебно-оздоровительных учреждений. В связи с этим 
существовала необходимость поиска и отработки вариантов 
использования наземных аналогов метода спелеотерапии.

На базе Ужгородского филиала Одесского НИИ 
курортологии М.Д. Торохтиным с соавт. (1985), была 
смоделирована и прошла апробацию «Камера искусственного 
микроклимата». При разработке наземного аналога метода
спелеотерапии авторами ведущее значение придавалось аэрозолю 
хлористого натрия и микроклиматическому фактору. Указанные 
факторы среды подземной лечебницы рассматривались в 
качестве ведущих при моделировании спелеосреды. Другим 
факторам среды, которые формируются в горных выработках, 
разработчиками придавалось второстепенное значение и поэтому 
в наземных условиях не воспроизводится. В этом состоит
принципиальная ограниченность камер искусственного 
микроклимата меньшей дозировке, которая зависит от возраста. 

На базе ПО «Сильвинит» Пермского медицинского 
института были разработаны различные варианты конструкций 
наземных помещений для лечения заболеваний системы дыхания, 
объединяемых под общими названиями «Климатическая камера»
и «Спелиокамера» (В.А. Старцев с соавт. 1984, В.Ф. Слесаренко и
П.П. Горбенко, 1984 и др.). Основной целью, предложенных 
многими авторами различных разработок, является воссоздания 
высокой дисперсности аэрозоля хлористого натрия, т.е. 
воздушной среды характерной для калийных и каменносоляных 
рудников. Указанная разработка имеет ряд отличительных 
особенностей, наиболее важным из которых является наличие 
соляного покрытия внутри лечебного помещения в виде блоков 
или в измельченном виде. Конструктивно «Спелиокамера» 
представляет герметическое помещение с шлюзовой камерой и 
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системой трубопроводов, а также соляным фильтром-
насытителем, набором технических средств – воздуховодов, 
кондиционеров, регуляторов давления, дозатора кислорода и 
углекислого газа и т.д.  

Соляные блоки изготавливаются из калийной соли и имеют 
толщину от 15 до 60 см. Такая толщина соляных блоков, по 
мнению авторов разработок, обеспечивает интенсивность 
естественного радиоактивного излучения в лечебной палате, 
близкой к подземным условиям при бесконечной толщине горного 
массива. При этом за счет естественного активного излучения 
соляных блоков происходит ионизация воздуха. Ионный состав 
воздуха приближается к таковому в горных выработках калийного 
рудника с преобладанием легких отрицательных и положительных 
ионов. Соляной фильтр-насытитель заполняется дробленой солью. 
При прохождении воздуха через дробленую соль происходит его 
насыщение соляными аэрозолями, а также очистка от аллергенов 
и твердых примесей. 

Согласно мнению разработчиков спелиокамера
обеспечивает формирование микроклиматических факторов 
среды, включающей наличие влажности воздуха до 75%, 
температуры воздуха от 18 до 22ºС и его скорость от 0,15 до 
0,25 м/с. При этом наиболее важное значение, из факторов среды, 
придается радиационному фактору и ионизации воздуха. 
Методикой предусматривается проведения лечебного процесса, 
которая определяет длительность сеансов от 1 до 3-6 часов. Курс 
лечения составляет до 30 дней. 

Спелеоклиматолечебницы – помещения выполненные из 
сильвинто-галитовых блоков Солигорского калийного рудника,
являются своеобразными процедурными с условиями среды 
характерными как для каменно-соляных, так и рудных шахт, а 
также карстовых пещер. Такого рода спелеоклматолечебницы, 
являются наиболее близким аналогом подземных лечебниц.
Используются спелеоклиматолечебницы для различной 
категории пациентов, в том числе для лечения пациентов, 
которые имеют медицинские и возрастные (взрослые и дети) 
противопоказаниями для спелеолечения в подземных условиях.
Многолетняя эксплуатация спелеоклиматолечебниц, выпаленных 
по отработанной нами технологии, показала их высокую 
санаторно-курортную эффективность, которая аналогична 
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результатам, получаемым в подземных условиях. 
Использование наземных аналогов спелеклиматолечебниц 

показало их высокую санаторно-курортную эффективность, 
которая достигается, как правило, у 90% взрослых пациентов и у 
100% детей и подростков независимо от тяжести течения 
основного заболевания и сопутствующей патологии. После курса 
лечения отмечается улучшение общего самочувствия, полностью 
или частично исчезают субъективные признаки заболевания, 
нормализуются или улучшаются клинические показатели 
болезни. Среди пациентов страдающих бронхиальной астмой 
отмечается уменьшение приступов удушья или их исчезновения, 
снижается тяжесть клинического течения заболевания. 
Спелеолечение позволяет также существенно уменьшить прием 
медикаментозных средств или добиться их полного прекращения. 
Спелеолечение в условиях наземных согласно нашей разработке, 
в отличие от лечения в галокамерах, позволяет достичь 
устойчивой ремиссии от шести месяцев до 3-х лет, особенно 
после повторных курсов лечения. У детей и подростков после 
трех курсов лечения может достигаться выздоровление. 

Оправданным является использование спелеоклматолечебниц
вместо галокамер. Особенно это важно для детских санаториев. 
Заслуживает внимания опыт строительства спелеоклиматолечебниц
в санаториях ОАО «Белагроздравница». Эксплуатация 
спелеоклиматолечебниц с экозащитой избирательного действия 
позволяет достигать лечебного эффекта у пациентов по 
значительно расширенным показаниям. В этих условиях успешно 
проводится санаторно-курортное лечение пациентов в период 
ремиссии основного и сопутствующих заболеваний. Размещение 
объекта на поверхности земли дает возможность проводить также 
лечение пациентов всех возрастов. Лечение в 
спелеоклиматолечебницах сопровождается положительным 
воздействием на иммунную систему, систему эндокринных 
желез, а также другие системы и органы пациента. Все это 
определяет более высокую санаторно-курортную эффективность 
лечения в спелеоклиматолечебницах, выполненных по нашей 
технологии, по сравнению с лечением в климатических камерах и 
галокамерах, широко используемых в настоящее время.
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ПРОДУКТЫ ПАНТОВОГО ОЛЕНЕВОДСТВА В 
ПРОФИЛАКТИКЕ МЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ 

1Богданович О.Л., 2Сысой Г.А., 2Сысой Т.С., 2Якубович Н.А., 
3Табунов С.Н., 4Кашицкий Э.С. 
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3Учреждение «Санаторий «Лесное» КГБ Республики Беларусь»,  
Домашковичи, Беларусь 

4ГНУ «Институт физиологии НАН Беларуси», Минск, Беларусь 

Влияние погодных факторов на организм, у которого не 
нарушено взаимоотношение между внутренней и внешней 
средой, проявляется метеофизиологическими реакциями. 
Реакции организма на типовые погодные ситуации закреплены 
генетически, а постоянное воздействие климата на людей 
превратило его в необходимый раздражитель, без которого 
происходит угасание основных жизненных процессов. В 
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