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Цель. Сравнительная гигиеническая оценка существующих методов солелечения. 
Материалы и методы. Проанализированы данные гигиенических исследований, проведенных 
в соляной сильвинитовой палате и галокамере. Выполнена оценка их лечебных факторов. 
Результаты. Соляное сильвинитовое сооружение обладает комплексом физических факторов, 
способных оказывать положительное воздействие на организм человека. Основным действующим 
параметром галотерапии является исключительно аэрозоль хлорида натрия. 
Выводы. Проведенная сравнительная характеристика основных методов солелечения выявила пре'
имущества сильвинитовой терапии и перспективность ее применения в медицинских организациях 
различного профиля. 
Ключевые слова. Физические свойства калийных солей, соляная сильвинитовая палата, галотерапия. 
 
Aim. To present the hygienic assessment of the existing methods of salt'therapy. 
Materials and methods. The data of hygienic studies carried out in the salt sylvinite ward and halocamera 
were analyzed. Their therapeutic factors were assessed. 
Results. Salt sylvinite unit has a complex of physical factors positively influencing a human body. Only 
Sodium chloride aerosol is the basic parameter of halotherapy. 
Conclusions. The performed comparative characterization of the basic methods of salt'therapy detected the 
advantages of sylvinite therapy and its perspective use at medical institutions of different profile. 
Key words. Physical properties of potassium salts, salt sylvinite ward, halotherapy.   
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ВВЕДЕНИЕ 

Солелечение как немедикаментозный 
способ воздействия на организм при различ'
ных заболеваниях представлен двумя направ'
лениями: сильвинитовая терапия – использо'
вание природных калийных солей в лечебно'
профилактических целях, осуществляемое  
в наземных физиотерапевтических сооруже'
ниях, и галотерапия – медицинское приме'
нение аэрозоля натрия хлорида, в основе ко'
торого лежит воспроизведение воздушной 
среды подземных соляных полостей [5, 12]. 
Оба метода активно назначаются врачами 
различных специальностей для комплексного 
лечения и профилактики широкого спектра 
заболеваний [4, 7, 11]. 

Цель исследований – сравнительная ги'
гиеническая оценка существующих методов 
солелечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Объекты исследований: 
1) соляная микроклиматическая палата 

«Сильвин®» (СМП «С»), состоящая из основно'
го лечебного помещения, стены, пол и потолок 
которого выполнены из блоков природных 
калийных солей. Соляная палата оснащена 
фильтром'насытителем, вытяжной вентиляци'
ей и системой аудионаблюдения [9]; 

2) галокамера представлена лечебным 
помещением с нанесенным на стены соля'
ным напылением, устройствами подготовки 
и кондиционирования воздуха, а также гало'
генератором для насыщения внутренней 
среды палаты аэрозолем поваренной соли. 

Исследования температуры воздуха и ог'
раждений, влажностного режима, подвижности 
воздуха проводили прибором CENTER 311, 
радиационный фон изучали счетчиком  
РД'1503, аэроионизацию воздушной среды 
определяли МАС'01, соляной аэрозоль – из'

мерителем массовой концентрации частиц 
«Аэрокон'П». Всего осуществлено 8960 заме'
ров основных факторов внутрипалатной 
среды в различные сезоны года и время су'
ток в динамике сеансов. 

Статистическую обработку материалов 
выполняли с использованием стандартных 
пакетов программ прикладного статистиче'
ского анализа: Microsoft Excel (Microsoft Cor'
poration, USA) и Statistica (StatSoft. Inc., USA). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Особенностью сильвинитовой терапии 
является использование солей калийно'маг'
ниевых месторождений, обладающих есте'
ственной радиоактивностью за счет присут'
ствующих в минералах изотопов калия, ра'
дия, тория, которые при распаде испускают 
α', β'частицы и γ'лучи. Под влиянием иони'
зирующего излучения газовые молекулы 
воздуха расщепляются на отрицательно за'
ряженные электроны и положительно заря'
женные остатки, которые образуют положи'
тельные аэроионы. Электроны, соединяясь 
в атмосфере с молекулами кислорода, оки'
слов азота, воды, хлора и другими, образуют 
отрицательные аэроионы молекулярных 
размеров [2]. В наземных сооружениях из 
сильвинита на организм пациентов воздей'
ствует комплекс естественных природных 
факторов: постоянство температуры и влаж'
ности воздуха; повышенный радиоактивный 
фон; высокое содержание легких отрица'
тельных аэроионов; сильвинитовый аэро'
золь (хлориды калия, магния и натрия); по'
ниженное количество микроорганизмов; 
отсутствие аллергенов, звуковых и световых 
раздражителей [13]. 

Гигиенические исследования, прове'
денные в сильвинитовой микроклиматиче'
ской палате, выявили стабильные показатели 
микроклимата в холодное и теплое время 
года, их соответствие оптимальным пара'
метрам, обеспечивающим сохранение нор'
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мального функционального и теплового со'
стояния организма без напряжения меха'
низмов терморегуляции [5]. Температура 
воздуха внутрипалатной среды составляла от 
17,6 до 21,6 °С. Относительная влажность 
воздуха находилась в пределах от 33 до 67%. 
Скорость движения воздуха составляла 
0,02±0,001 м/с. Температура ограждающих 
поверхностей (17,2±0,3 °С) соответствовала 
установленным нормативным документам. 

На уровень радиационного фона значи'
тельное влияние оказывали сезоны года. 
Наиболее высокие показатели регистриро'
вались в летний период – 0,28 мкЗв/час,  
а низкие – в зимний – 0,16 мкЗв/час. Сред'
ние показатели радиационного фона в пала'
те весной составляли 0,17±0,005 мкЗв/час, 
осенью – 0,18±0,007 мкЗв/час, зимой – 
0,16±0,002 мкЗв/час, летом – 0,21±0,014 
мкЗв/час. 

Концентрация отрицательно заряжен'
ных легких аэроионов в воздухе соляных 
микроклиматических палат была 1324,1±63,8 
ион/см

3
, положительно заряженных – 

323,4±12,9 ион/см
3
, при коэффициенте уни'

полярности 0,24±0,02. Наибольшая концен'
трация легких отрицательных аэроионов от'
мечалась летом – 1531,5±101,2 ион/см

3
, ми'

нимальные значения регистрировались 
зимой (1072±117,5 ион/см

3
), коррелируя  

с изменениями радиационного фона. Наи'
более важное биологическое значение 
имеют легкие отрицательные аэроионы.  
Их высокие концентрации способствуют 
благоприятным изменениям в газовом 
и минеральном обмене, ускоряют заживле'
ние ран, усиливают деятельность мерца'
тельного эпителия слизистой оболочки 
респираторного тракта [6]. 

Эффективность лечения пациентов  
в сильвинитовых микроклиматических па'
латах во многом определялась наличием  
в воздухе сухого многокомпонентного высо'
кодисперсного соляного аэрозоля. Аэро'
зольный компонент внутрипалатной среды 

характеризовался постоянством на протя'
жении всего сеанса, концентрация при 
этом – 1,65±0,13 мг/м

3
. Химические элемен'

ты, входящие в состав аэрозоля сильвинита, 
способствовали противовоспалительному  
и секретолитическому действию, нормали'
зации параметров функций внешнего дыха'
ния. Микрочастицы соли улучшали реологи'
ческие свойства мокроты, вызывали дегидра'
тацию и дегрануляцию тучных клеток [1]. 
Ионы калия и магния оптимизировали гемо'
динамику в малом круге кровообращения, 
снижали повышенное давление в системе 
легочной артерии и улучшали сократитель'
ную способность миокарда [2, 8]. 

Физической особенностью природных 
калийных солей Верхнекамского месторож'
дения является их способность к нейтрали'
зации вредных примесей в воздухе. Меха'
низм их поглощения сильвинитовыми по'
верхностями обусловлен конвективно'диф'
фузионным массопереносом растворенных 
в воздухе примесей и массопередачей от 
воздуха к сорбирующей поверхности (хемо'
сорбция) [2, 13]. 

Современная галотерапия с использо'
ванием хлорида натрия стала научно обос'
нованным методом лечения широкого спек'
тра заболеваний органов дыхания за счет 
высокой терапевтической эффективности, 
физиологичности, антиаллергического дей'
ствия, возможности снижения медикамен'
тозной нагрузки и стимуляции резистентно'
сти организма [11]. 

Исследования показали, что в лечебном 
помещении галокамеры поддерживались ста'
бильные параметры микроклимата: средняя 
температура воздуха составляла 22,1±0,6 °С, 
относительная влажность – 45±5,6%. Темпера'
тура ограждающих поверхностей и подвиж'
ность воздуха были постоянными в течение 
года и соответствовали нормативным зна'
чениям. 

Основным действующим фактором 
данного направления солелечения является 
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высокодисперсный аэрозоль хлорида на'
трия. Концентрация галоаэрозоля в мо'
мент распыления регистрировалась в пре'
делах 9,2–10,0 мг/м

3
, снижаясь к середине 

сеанса до 5,5±0,12 мг/м
3
. В конце сеанса 

отмечались наименьшие значения аэрозо'
ля (0,5±0,01 мг/м

3
). Сухой соляной аэро'

золь обладал высокой поверхностной 
энергией, улучшал свойства бронхиальной 
слизи, стимулировал деятельность эпите'
лия бронхов, оказывал бактерицидное дей'
ствие, активизировал естественное очище'
ние дыхательных путей, уменьшал отек 
бронхов [1, 3]. 

Дополнительным фактором воздействия 
на организм пациентов при галотерапии 
считают аэроионизацию. По данным раз'
личных авторов, концентрация аэроионов  
с отрицательным знаком при галотерапии 
варьируется от 500 до 20000 ион/см

3
 [3, 12]. 

Однако наши исследования показали, что 
максимальное содержание легких аэроионов 
с отрицательным знаком не достигало тера'
певтических значений и составляло лишь 
330±11,3 ион/см

3
, причем наблюдалось бы'

строе снижение содержания отрицательных 
аэроионов до 110±4,3 ион/см

3
, связанное  

с их распадом и переходом в положитель'
ные. Временное наличие в воздухе галока'
меры легких отрицательных ионов возмож'
но обусловлено измельчением перед пода'
чей в камеру частиц соли. 

Исследования, проведенные в галокаме'
ре, выявили ряд существенных гигиениче'
ских недостатков. Соляное покрытие ограж'
дений, способствующее поддержанию асеп'
тических и гипоаллергенных условий среды, 
не оказывало влияния на образование аэро'
золя хлорида натрия и легких отрицатель'
ных аэроионов в необходимых концентра'
циях, что требует дополнительного исполь'
зования галогенератора для получения 
необходимой дозы галоаэрозоля и искусст'
венных аэроионизаторов воздуха [10, 12]. 
Наличие в воздухе респирабельных частиц  

с концентрацией менее 1 мг/м
3
 делает необ'

ходимым увеличение продолжительности 
сеансов и курса лечения галотерапии. Данное 
обстоятельство способно приводить к избытку 
потребления пациентами галита или хлори'
да натрия, увеличению объема циркулирую'
щей жидкости в организме, развитию арте'
риальной гипертензии [13, 14]. 

ВЫВОДЫ 

Сравнительная характеристика основ'
ных методов солелечения показала опреде'
ленные преимущества сильвинитового лече'
ния над галотерапией: наличие комплекса 
естественных физических факторов, не тре'
бующих использования специального обору'
дования (галогенераторы) и дополнительного 
приобретения солематериалов; многокомпо'
нентный химический состав сильвинитового 
аэрозоля; высокое содержание легких отри'
цательных аэроионов; способность минерала 
к нейтрализации вредных примесей в воздухе 
сооружения. Применение сильвинитотерапии 
является предпочтительным способом ком'
плексного лечения в медицинских организа'
циях различного профиля. 
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