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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

АННОТАЦИЯ

В статье представлены описание метода спеле&
оклиматотерапии, его терапевтические возможно&
сти и некоторые аспекты применения спелеоклима&
тотерапии в практической медицине как компонен&
та восстановительных мероприятий. Показаны по&
ложительные результаты внедрения спелеоклимато&
терапии в комплекс реабилитации больных сердеч&
но&сосудистой и бронхолегочной патологией, в свя&
зи с чем метод может быть рекомендован в качестве
компонента реабилитационных мероприятий для
больных указанными заболеваниями.

Ключевые слова: восстановительная медицина,
заболевания бронхолегочной системы, заболевания
сердечно&сосудистой системы, реабилитация, спе&
леоклиматотерапия.

ВВЕДЕНИЕ

Реабилитация больных занимает центральное
место в современной медицине в  связи с тем, что
традиционная терапия в изолированном виде не яв&
ляется достаточно эффективной  и нуждается в до&
полнительных мероприятиях, позволяющих закре&
пить полученный результат и способствующих наи&
более быстрому и эффективному восстановлению
трудоспособности. Современная концепция разви&
тия здравоохранения и медицинской науки в Россий&
ской Федерации предусматривает развитие нового
профилактического направления в виде восстанови&
тельной медицины, имеющей целью восстановление
функциональных резервов человека, сниженных в
результате неблагоприятного воздействия факторов
среды и деятельности или в результате болезни (на
этапе выздоровления или ремиссии), путем приме&
нения преимущественно немедикаментозных мето&
дов (Стародубов В.И., Хальфин Р.А., 2005).

Одним из природных немедикаментозных мето&
дов лечения и профилактики заболеваний является
спелеоклиматотерапия (spelaion (греч.) пещера) –
использование специфического климата соляных
шахт, пещер и горных выработок в лечебных целях.
В настоящее время наиболее распространенным
методом использования терапевтических свойств
пещерного микроклимата является моделирование
его в наземных условиях в спелеоклиматических ка&
мерах (СКК). Спелеоклиматическая камера – не&
большое помещение, пол, стены и потолок которого
облицованы сильвинитовой плиткой. Регуляция по&
дачи воздуха и влажности, а также использование
при строительстве природных спелеообразующих
пород позволяют смоделировать специфический
микроклимат пещер в условиях небольшой камеры.
Микроклиматом, в данном случае, называют всю
массу физических, химических, биологических и
психологических факторов среды, действующих на
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организм человека. В воздухе СКК содержится со&
ляной аэрозоль хлоридов натрия, калия и магния
(3,7&5,3 мг/м3), размеры частиц более 0,3 мкм. Аэро&
золи оказывают противовоспалительное и муколи&
тическое действие. Способность спелеообразующих
пород к самоочищению обусловливает особую чис&
тоту помещений: содержание антропотоксинов по
NН

3
 около 0,2 кг/м3, окисляемость воздуха – не бо&

лее 0,5 мг О
2
/м3, количество микроорганизмов – око&

ло 1000 в 1 м3. При строительстве сильвинитовых
спелеокамер было рассчитано, что при непрерыв&
ном нахождении в ней пациентов в течение 8 часов
температура воздуха и соляных блоков должна на&
ходиться в пределах от 14 до 22о С. Подвижность воз&
духа – около 0,01 0,1 м/с. Относительная влажность
воздуха спелеоклиматической камеры составляет
40&70%. Положительный эффект этого параметра
связан с тем, что пары насыщают мертвое простран&
ство легких, что приводит к потере воды воспален&
ной слизистой оболочкой и снижению ее отека,
вследствие чего улучшается проходимость дыха&
тельных путей. В СКК обнаружено небольшое повы&
шение содержания углекислого газа (до 1,4%), что
стимулирует дыхательный центр и способствует уг&
лублению дыхания. Кроме того, в соляных породах
рудников присутствуют радиоактивные элементы.
Это природный калий, а также естественные радио&
активные изотопы урана, радия, тория, обладающие
бета& и гамма&излучением. Анализ радиоактивнос&
ти образцов сильвинитовой руды, используемых для
строительства спелеоклиматических камер, пока&
зал, что содержание естественных радионуклидов в
отобранных пробах и концентрация радона в спеле&
оклиматической камере не превышают допустимых
уровней согласно действующим нормам радиацион&
ной безопасности. Доказано, что радиационный фон
лечебных пещер не только не оказывает вредного
воздействия, но и благоприятно влияет на организм
человека, стимулируя неспецифический иммунитет
и нормализуя функциональную активность эпителия
слизистой оболочки дыхательных путей. Содержа&
ние легких электроотрицательных аэроионов состав&
ляет 760&960 в 1 см3. Электроотрицательные ионы
поддерживают и восстанавливают поверхностный
заряд клеток эпителия дыхательных путей, способ&
ствуют ускорению и усилению деятельности мерца&
тельного эпителия респираторного тракта, норма&
лизуя мукоцилиарный клиренс. Таким образом, СКК
имеет относительно стабильный микроклимат, отли&
чающийся от привычного для пациента. Помимо са&
мостоятельного действия каждого из описанных
факторов, происходит своеобразное комплексное
воздействие на организм человека. В настоящее
время предложена гормезисная концепция воздей&
ствия спелеоклиматотерапии на организм человека
(Г.З. Файнбург, Л.А. Верихова). Термин «гормезис»
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(от лат. hormeo – возбуждаю)  был предложен для
обозначения диапазона воздействия физических
факторов, в котором они оказывают стимулирующее
влияние на организм. Комплексное воздействие
факторов пещерного микроклимата представляет
собой своеобразный физиологический стресс для
организма и приводит к перестройке регуляции его
деятельности на новый уровень, что сопровождает&
ся стимуляцией саногенеза. В связи с этими особен&
ностями действия спелеоклиматотерапия показана
больным, находящимся в стадии ремиссии вне обо&
стрения, во избежание срыва адаптационных воз&
можностей организма.

Цель исследования: выявление терапевтичес&
ких возможностей спелеоклиматотерапии в качестве
компонента реабилитационных мероприятий для
больных сердечно&сосудистой и бронхолегочной па&
тологией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Были исследованы результаты внедрения спеле&
оклиматотерапии в комплекс реабилитационных ме&
роприятий 90 больных гипертонической болезнью,
140 больных нейроциркуляторной дистонией по ги&
пертензивному типу, 100 больных бронхиальной ас&
тмой и 84 больных хроническим бронхитом. Больные
были разделены на две группы: в первую вошли па&
циенты с патологией сердечно&сосудистой системы,
во вторую – больные бронхолегочной патологией.
Курс спелеоклиматотерапии составил в первой груп&
пе 10 двухчасовых сеансов во второй половине дня,
во второй группе – 15 двухчасовых сеансов во вто&
рой половине дня. С целью оценки эффективности
спелеоклиматотерапии в первой группе исследуе&
мых до и после курса спелеоклиматотерапии были
определены основные показатели гемодинамики:
частота сердечных сокращений (ЧСС), систоличес&
кое артериальное давление (сАД), диастолическое
артериальное давление (дАД), среднее артериаль&
ное давление (АДср), удельное периферическое со&
противление сосудов (УПСС); кроме того, были оце&
нены основные показатели кардиоинтервалографии.
Во второй группе с той же целью до и после курса
спелеоклиматотерапии была проведена оценка по&
казателей функции внешнего дыхания по данным
спирографии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Полученные в ходе исследования результаты об&
работаны методами описательной статистики и
представлены в табл. 1 и 2.

Таблица 1.
Динамика показателей деятельности сердечно&сосудистой

системы до и после курса спелеоклиматотерапии
у кардиологических больных.

№
Показатель

До курса После курса
п/п cпелеоклима&  спелеоклима –

тотерапии, M±m тотерапии, M±m

  1. сАД 134,21± 6,18 121,63±5,11*

  2. дАД 89,33±4,12 73,23±6,21

  3. АДср 120,63±8,31 104,91±5,2

  4. ЧСС 92,51±8,12 86,77±7,31

  5. УПСС 1212,88±79,12 1002,70±64,12*

Примечание: звездочкой отмечены достоверно отличающиеся
друг от друга параметры, p<0,05.

Таблица 2.
Динамика показателей функции внешнего дыхания
до и после курса спелеоклиматотерапии у больных

бронхо&легочными заболеваниями.

Показатели
До курса После курса
спелеоклима& спелеоклима&
тотерапии  тотерапии

VC (л) 3,72±0,32 3,74±0,16
VC % от должного 88,30±8,30 89,60±4,30
ERV (л) 1,30±0,19 1,40±0,10
IRV (л) 1,21±0,33 1,38±0,12
FVC (л) 3,95±0,15 4,06±0,19
FVC % от должного 75,10±3,90 89,70±4,20*
FEV

1
3,03±0,19 3,14±0,20

FEV1 % от должного 78,90±6,0 82,10±3,90
Индекс Тиффно (%) 71,58±10,60 88,56±2,60*
Индекс Тиффно % от должного 85,22±8,36 101,20±2,87
FEV

0,2&1,2
 (л/с) 4,11±0,81 4,54±0,37

FEV
25&75%

 (л/с) 3,0±0,54 2,89±0,22
FEV25&75% % от должного 70,10±1,20 76,7±0,38*
FEV

75&85%
 (л/с) 2,80±0,41 3,65±0,32*

PEF (л/с) 5,02±0,38 5,64±0,33
PEF % от должного 54,20±5,20 58,70±4,70
MVV (л/мин) 15,50±0,78 7,92±1,22*
RR 19,33±2,69 18,55±2,14
TV (л) 0,90±0,15 0,84±0,05

Примечание: звездочкой отмечены достоверно отличающиеся
друг от друга параметры, p<0,05.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ И ВЫВОДЫ

Анализируя полученные результаты, мы отмети&
ли снижение показателей сАД, АДср, ЧСС и УПСС у
больных первой группы после курса спелеоклима&
тотерапии. Математический анализ ритма сердца
также показал положительное влияние спелеокли&
матотерапии на вегетативный гомеостаз. Среда спе&
леокамеры приводила к уменьшению показателя
АМо вариабельности ритма сердца до 38,1 ±1%(р<
0,05) и увеличению показателя SDNN до 46,2 + 3,0
мс (р < 0,01), что означает ослабление симпатичес&
ких и усиление парасимпатических влияний на сер&
дце. Усиление тонуса блуждающего нерва
подтверждается также повышением мощности ды&
хательных волн (HF) (с 280 ± 70 до 540 ± 80 мс2). Дан&
ное обстоятельство позволяет говорить о гипотен&
зивном эффекте спелеоклиматотерапии, который
может быть реализован благодаря одному из следу&
ющих механизмов. Гипотензивное действие ионов
магния и калия, входящих  в состав спелеообразую&
щих пород, заключается в их симпатолитической ак&
тивности.  Магний, являющийся физиологическим
антагонистом кальция, обладает способностью ре&
гулировать механизм экзоцитоза катехоламинов.
Калий в концентрациях выше номинальной подавля&
ет высвобождение норадреналина, вызванное не&
рвным импульсом. Таким образом, повышение со&
держания магния и калия приводит к снижению выб&
роса катехоламинов. Эффект связывания агонистов
с α&адренорецепторами реализуется за счет повы&
шения внутриклеточного Ca2+. Магний, как его фи&
зиологический агонист, вызывает ослабление отве&
та, и, следовательно, снижает чувствительность α&
адренорецепторов к катехоламинам. Помимо воз&
действия ионов определенное значение  имеют
адаптационные реакции организма на физиологи&
ческий стресс, которым является спелеоклимат.
Депрессорный эффект адаптации заключается в
снижении чувствительности адренорецепторов и
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нормализации обмена катехоламинов, причем гипо&
тензивный и симпатолитический эффект более вы&
ражен у больных с повышенной концентрацией ка&
техоламинов по сравнению с больными, у которых
содержание катехоламинов находится в пределах
нормальных значений. Таким образом, проведенные
исследования свидетельствуют о гипотензивном
воздействии спелеоклимата.

Анализ показателей функции внешнего дыхания
после курса спелеоклиматотерапии у больных второй
группы выявил повышение FVC%, MVV, FEV 25&75%,
индекса Тиффно. У исследуемых наблюдалось дос&
товерное повышение FVC % от должной на 14,6% по
сравнению с исходными значениями. Индекс Тиффно
после курса спелеотерапии увеличился, его значение
возросло на 16,98%. Было отмечено увеличение про&
центного отношения FEV 25&75%

 
 к должной величи&

не на 6,6%. Полученные данные свидетельствуют об
улучшении функциональной активности системы ор&
ганов дыхания, сопровождающейся повышением
бронхиальной проходимости преимущественно за
счет крупных бронхов. Данные результаты демонст&
рируют благоприятное влияние пещерного климата
на систему  органов дыхания за счет улучшения брон&
хиальной проходимости, нормализации мукоцилиар&
ного клиренса, а также углубления дыхания вслед&
ствие стимуляции дыхательного центра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Спелеоклиматотерапия – оригинальный немеди&
каментозный метод воздействия на организм чело&
века природных климатических факторов, что обус&
ловливает не только его высокую эффективность, но
и небольшое количество противопоказаний, наряду
с широким спектром показаний к его применению.
Проведенное исследование демонстрирует положи&
тельный эффект спелеоклиматотерапии в качестве
компонента комплексной реабилитации не только
больных патологией респираторного тракта, в лече&
нии которых она успешно используется многие годы,
но и больных заболеваниями сердечно&сосудистой
системы. Уникальность метода, заключающаяся в
физиологичности механизмов его воздействия на
организм, а также в комплексности этого воздей&

ствия, позволяет предполагать его более широкие
терапевтические возможности, в связи с чем акту&
альным представляется продолжение исследования
воздействия спелеоклимата на различные системы
организма человека, более подробное изучение ме&
ханизмов этого воздействия, расширение возмож&
ных показаний (и противопоказаний) к данному виду
лечения и профилактики заболеваний. Спелеокли&
матотерапия – новый, перспективный метод реаби&
литации больных, о котором следует помнить при
назначении комплекса мероприятий восстанови&
тельного лечения для пациентов с патологией сер&
дечно&сосудистой и бронхолегочной системы.
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