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Необходимо отметить, что достоверность 
результатов УЗ-исследования и морфологиче-
ских данных в диагностике липидных пятен 
приближается к 95,8%, атеросклеротических 
бляшек — к 77,5–80% [4]. 

Заключение  
У пациентов с АГ частота атеросклероти-

ческого поражения сосудов составляет 100%. 
Пациенты с АГ 1, 2 и 3 степени имеют различ-
ную выраженность (степень) и распространен-
ность (локализацию) атеросклеротического по-
ражения сосудов различных регионов (мозго-
вых артерий, брюшной аорты, непарных вис-
церальных артерий, УППА, периферических ар-
терий). Преимущественной локализацией ате-
росклероза являются центральный (брюшная 
аорта — 92,9%), церебральный (ОСА — 85,9%, 
ВСА — 59,5%) и периферический (подвздош-
ные — 76,8%, бедренные — 48,6% и подколен-
ные артерии — 58,9%) сосудистые бассейны. 
Отрицательная динамика атеросклероза при АГ 
регистрируется через 1,71 ± 0,77 лет в брюшной 
аорте, подколенных артериях, УППА и ВСА. 

Локальные (сосудистые) изменения у па-
циентов с АГ коррелируют с проводимой анти-
гипертензивной терапией. Регулярная антиги-
пертензивная терапия у пациентов с АГ 2 степе-
ни оказывает протективный эффект на атеро-
склеротические изменения в периферических и 
церебральных сосудах. Использование в лече-
нии АГ ингибиторов АПФ протективно дейст-
вует на периферический, центральный и це-
ребральный бассейны, прием БКК — на пери-
ферический и церебральный бассейны. Бета-
адреноблокаторы проатерогенно влияют на 
периферические сосуды и, возможно, вазопро-
тективно — на центральный бассейн. Прием 
диуретиков положительно коррелирует с ате-
росклерозом в периферических и центральных 
сосудах. Полученные результаты указывают на 
целесообразность подбора антигипертензивной 
терапии с учетом сосудистых изменений. 
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of the modern not medicamental methods of different diseases’ correction in therapeutic and pediatric practice. 
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traindications as well as indications in usage of the yielded procedure are given, effectiveness of speleotherapy using 
according to domestic authors and their foreign colleagues is illuminated. 
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В настоящее время окружающая среда 

стремительно трансформируется, вследствие 
чего адаптационные ресурсы человека претер-
певают значительные функциональные изме-
нения, внося свой негативный вклад во влия-
ние на состояние здоровья человека. [7, 16, 33]. 
Важнейшей задачей современной профилакти-
ческой медицины является поиск и примене-
ние немедикаментозных способов коррекции 
функциональных изменений физиологических 
систем. К таким методам можно отнести спе-
леотерапию, которая помогает достигнуть наи-
высшего качества жизни, максимально добить-
ся ремиссии, уменьшить дозу или даже отка-
заться от применения гормональных ингалято-
ров при бронхиальной астме [4, 10, 12, 20, 30]. 
Именно она на сегодняшний день считается 
наиболее перспективным направлением в раз-
деле немедикаментозных методов лечения оп-
ределенных патологий с использованием при-
родных факторов. Ввиду применения управ-
ляемого микроклимата, использования различ-
ных режимов лечебных концентраций солево-
го аэрозоля и быстроте воздействия спелеоте-
рапия эффективно используется в профилакти-
ке и лечении всех форм бронхолегочных забо-
леваний, тяжелых форм отоларингологической, 
кожной и аллергической патологии, вегето-сосу-
дистой дистонии, некоторых видов нарушений 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем, 
психосоматических расстройств [15, 32]. 

Особое значение как эффективный и безо-
пасный немедикаментозный метод спелеоте-
рапия стала приобретать около 50 лет тому на-
зад, когда загрязнение окружающей среды 
обусловило резкий и неуклонный рост хрони-
ческих неспецифических заболеваний легких, 
аллергопатологии, профилактика и лечение ко-
торых традиционными медикаментозными сред-
ствами натолкнулись на ряд трудностей [27, 28, 
31]. Сегодня привлекательность спелеотерапии 
усиливается возвращением к принципам «на-
туральной» медицины, создающей условия для 
улучшения пациентом своего общего состоя-
ния и проявления им физического, эмоцио-

нального и социального потенциала, что обу-
славливает успешность лечения [8, 9]. Резуль-
таты исследований А. Е. Красноштейна свиде-
тельствовали о благотворном воздействии со-
ляных горных пород — галита, сильвинита, 
карналлита, основным компонентом которых 
являются хлориды натрия, калия, магния, на 
состояние атмосферы [17, 18, 44]. Было выяв-
лено, что содержание легких аэроионов в руд-
ничной атмосфере примерно на порядок выше, 
чем на поверхности и практически не зависит 
от времени года, причем содержание легких 
отрицательных аэроионов (одного из ведущих 
лечебных факторов) превалирует над содержа-
нием положительных, тогда как в условиях 
дневной поверхности наблюдается обратное 
соотношение [8, 23, 29]. На базе этого были 
впервые в мире предложены, разработаны и 
внедрены не имеющие аналогов конструкции 
наземных климатических камер и комплексов, 
выполненных из природных калийных солей 
[2, 3, 22, 25, 34], элементы технологии произ-
водства природных сильвинитовых блоков и 
плит, тонкой облицовочной соляной прессо-
ванной плитки, специальных солей для фильт-
ров-насытителей и галоингаляторов, методы 
крепления соляных поверхностей с несолевы-
ми и экологически чистых непылящих вяжу-
щих составов [11, 37, 38]. Осуществлена раз-
работка специальных устройств термовлажно-
стной, аэроионной, аэрозольной подготовки и 
подачи к органам дыхания лечебного воздуха 
[33, 35, 43]. Установлены показания и проти-
вопоказания для применения всех разработан-
ных средств и методов [4]. Разработан и создан 
универсальный мобильный климатический ап-
парат (УМКА) для установки в квартире, кот-
тедже, на даче, в офисе и в любом другом мес-
те по желанию заказчика [8, 22, 36]. Преиму-
ществом используемых солей является их аб-
солютная экологическая чистота. Высокое со-
держание ионов калия, магния, натрия, хлора со-
вместно с широким спектром необходимых ор-
ганизму микроэлементов позволяют поддержи-
вать высокий тонус организма и помогать в вы-
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здоровлении от целого ряда заболеваний [16]. 
Опыт терапии в сильвинитовой спелеолечебнице 
г. Березники Пермской области способствовали 
развитию спелеотерапии в г. Солигорске [21]. В 
80-е годы проведены исследования микроклима-
та Солигорских калийных рудников в Беларуси. 
Они показали, что лечебные факторы в под-
земных помещениях мало отличаются от тако-
вых в соляных спелеолечебницах других ре-
гионов [1, 6, 13, 15, 41]. С 1990 г. в соляных 
выработках галитового и сильвинитового пла-
стов функционирует спелеокомплекс, что по-
зволяет проводить сравнительные исследова-
ния эффективности спелеотерапии в разных 
микроклиматических условиях. Отмечен высо-
кий терапевтический эффект при лечении боль-
ных бронхиальной астмой (БА) в этом спелеок-
лиматическом комплексе [1, 5, 24]. Отмечено, 
что у лиц, работающих в Солигорском бассей-
не, не наблюдалось случаев возникновения БА, 
заболеваемость гипертонической болезнью (ГБ) 
составляла 0,4 на 100 работающих (хотя усло-
вия их работы связаны с вибрацией, шумом, 
повышенной температурой и запыленностью), 
а течение ГБ было более мягким, с длительны-
ми ремиссиями и не приводило к нарушению 
трудоспособности [13]. Успешно эксплуатируется 
уникальный подземный лечебно-оздоровительный 
спелеокомплекс с подземным стационаром на базе 
рудника ПО «Беларуськалий» в г. Солигорске. 
В процессе его эксплуатации с 1990 по 2006 гг. 
прошли полный курс лечения 5000 больных. 
Анализ результатов лечения показал, что спе-
леотерапия позволяет получить устойчивую 
ремиссию заболевания (от 6 месяцев до 2 лет), 
сократить объемы медикаментозной терапии в 
1,5–2 раза, повысить толерантность к физиче-
ской нагрузке в результате снижения обструк-
ции бронхиального дерева [14]. 

Т. В. Барановская исследовала медицинскую 
реабилитацию 50 пациентов с бронхиальной аст-
мой в условиях ЛПУ Республиканской больницы 
спелеолечения г. Солигорска. Наилучший резуль-
тат по продолжительности ремиссии достигался у 
больных с легким течением аллергической и 
смешанной формы бронхиальной астмы (1–2 сту-
пени). Включение спелеотерапии в комплекс ме-
дицинской реабилитации больных бронхиальной 
астмой позволяет сократить число приступов 
удушья, кратность приема бронхолитиков, удли-
нить ремиссию на фоне улучшения показателей 
бронхиальной проходимости. При этом не имеет 
существенного значения длительность заболева-
ния и количество повторных курсов лечения [5]. 

Спелеотерапия — сравнительно новое и 
перспективное направление в белорусской ме-
дицине, которое требует серьезного научного 

сопровождения [13, 14, 24]. С. В. Федорови-
чем, С. М. Соколовым, Н. А. Скепьяном с со-
авт., 2000, разработан и внедрен метод лечения 
бронхиальной астмы, отличающийся тем, что 
пациента помещают в атмосферу, содержащую 
высокодисперсные аэрозоли хлористого на-
трия при температуре 22–23°С, с относитель-
ной влажностью 55–60%, барометрическим 
давлением 768–765 мм рт. ст., курс лечения со-
ставляет 25–30 сеансов, причем в первый день 
длительность сеанса — 10 минут, во второй — 
30 минут, начиная с третьего дня — 60 минут [1]. 

Основной целью выполненных на базе Рес-
публиканской больницы спелеолечения комплекс-
ных исследований стало проведение измерений и 
динамическая оценка санитарно-гигиенических и 
микробиологических показателей спелеосреды для 
обоснования гигиенических критериев ее каче-
ства при проведении спелеотерапии органов 
дыхания в калийных рудниках Беларуси, раз-
работка соответствующих методических реко-
мендаций и санитарных правил по строитель-
ству и эксплуатации подземных спелеостацио-
наров [11, 17, 18, 20, 33]. Это позволяет упоря-
дочить систему контроля за гигиенически зна-
чимыми факторами, проводить мероприятия 
по поддержанию качественных показателей 
спелеосреды, которые обеспечивают необхо-
димый терапевтический эффект при лечении 
заболеваний органов дыхания и другой пато-
логии аллергического генеза (С. В. Федорович, 
С. М. Соколов, Н. А. Скепьян, 2004 г., Г. Е. Кося-
ченко, 2006, Н. А. Скепьян, 2006). Разработан-
ные документы используются Минздравом РБ 
для организации и развития спелеотерапии в стране, 
органами госсаннадзора — в практике контроля 
за ЛПУ, Республиканской больницей спелеолече-
ния и ПО «Беларуськалий» [13, 14, 24]. 

Действие мелкодисперсного аэрозоля ка-
лийно-натриевых солей на слизистую оболоч-
ку верхних дыхательных путей и бронхов при-
водит к разжижению и удалению мокроты. 
Улучшается функция эпителия, отмечены бла-
гоприятные сдвиги со стороны реактивности 
сосудов слизистых оболочек дыхательных пу-
тей [15]. Особенно эффективны такие частицы 
солей, которые уже в атмосфере лечебницы 
прошли стадию предварительного или полного 
растворения до равновесного насыщения своей 
водной оболочки ионами калия или натрия 
[26]. Положительное влияние на реактивность 
бронхов оказывают и электроотрицательные 
аэроионы, способствующие улучшению брон-
хиальной проходимости и функции внешнего 
дыхания. В результате снижается повышенное 
давление в системе легочной артерии, улучша-
ется сократительная способность миокарда. 
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Практически полное отсутствие в воздухе ин-
фекционных и неинфекционных аллергенов 
приводит к снижению сенсибилизации орга-
низма, уменьшению или ликвидации воспале-
ния в бронхах, улучшению показателей естест-
венного иммунитета [13]. В связи с этим в 
стране и за рубежом все шире применяются 
искусственные аналоги спелеотерапии в виде 
кабинетов галотерапии, камер искусственного 
микроклимата. Этот метод наиболее приемлем 
для лечения детских контингентов, хорошо со-
четается с базисной терапией и переносится 
детьми, позволяет уменьшить объем и дли-
тельность применения лекарственных средств 
[1, 2, 13, 22, 25]. Общий принцип действия гало-
камер или камер искусственного микроклимата 
заключается в том, что создается некоторый объ-
ем специального помещения (камера), который в 
большей или меньшей степени покрыт соляными 
материалами, куда подается воздух для провет-
ривания. Основным технологическим оборудо-
ванием в этом случае является облицовка стен и 
пола соляными материалами [3, 4, 11, 34, 43]. В 
ряде конструкций используются специальные 
фильтры для воздуха с дробленой рудой, генера-
торы сухих и влажных аэрозолей, устанавлива-
ются бактерицидные лампы, вытяжная вентиля-
ция и т. д. [11, 33, 37]. Формирующаяся в них 
естественным либо искусственным путем сре-
да характеризуется как различными уровнями, 
так и качественным и количественным соста-
вом показателей [3, 8, 22, 29]. 

Показания для спелеоклиматотерапии 
[10, 12, 13, 21, 27, 39, 41, 42]: предастма; брон-
хиальная астма (любой клинико-патогенетический 
вариант или их комбинации) 1 стадии в фазе 
ремиссии, неполной ремиссии или затухающего 
обострения (легочная недостаточность (ЛН) не 
выше 2 стадии и легочно-сердечная недоста-
точность (ЛСН) не выше 1 стадии); поллинозы; 
аллергический риносинусит вне обострения; 
хронический обструктивный бронхит в фазе 
ремиссии при легочной недостаточности не 
выше 2 ст., легочно-сердечной недостаточно-
сти не выше 1 ст. вне обострения; период про-
ведения специфической гипосенсибилизации 
при респираторных аллергозах; рецидивирующая 
экзема в фазе ремиссии; профилактика реци-
дивирующих трахеобронхитов у длительно и 
часто болеющих лиц; состояния после операций 
на дыхательных путях, легких и диафрагме, при 
ЛН не выше 2 ст., ЛСН не выше 1 ст.; хрониче-
ский пылевой бронхит легкой и средней степени 
тяжести вне обострения при ЛН не выше 2 ст., ле-
гочно-сердечной недостаточности не выше 1 ст.; 
аллергический дерматит, нейродермит подострый 
или вне обострения; вегетососудистые дисфунк-

ции с умеренно выраженной сосудистой неста-
бильностью и наклонностью к гипервентиляции; 
синдром хронической усталости. 

Противопоказания для спелеоклимато-
терапии [13, 15, 21, 30, 31, 39, 40]. 

1. Общие, исключающие направление боль-
ных на климатическое лечение: все заболева-
ния в острой стадии, острые инфекционные за-
болевания, хронические заболевания в стадии 
обострения или осложненные острыми гной-
ными процессами; психические заболевания, 
все формы наркомании и токсикомании; все 
болезни крови в острой стадии и стадии обост-
рения; кахексия любого происхождения; зло-
качественные новообразования; все формы ту-
беркулеза легких в активной стадии; часто по-
вторяющиеся или обильные кровотечения раз-
личного происхождения. 

2. Временные противопоказания: беремен-
ность во все сроки; фаза обострения основного 
или сопутствующего заболевания; энурез (для 
ночных сеансов); анатомические изменения в но-
совых ходах (полипы, аденоиды II–III степеней). 

Каждый пациент предварительно осматри-
вается врачом, при необходимости проводится 
санация полости рта и зева. Перед курсом ле-
чения больные обеспечиваются комплектом 
одежды, специальной обуви и постельного бе-
лья (для ночного лечения). Не допускается 
вносить в спелеокамеру посторонние предме-
ты. Перед процедурой не рекомендуется поль-
зоваться косметическими средствами с резким 
запахом. Имеющиеся ограничения необходи-
мы для поддержания нормальных микрокли-
матических гипобактериальных и гипоаллер-
генных условий лечебной воздушной среды 
спелеоклиматической камеры [8, 21, 27, 28, 30, 
31]. Подготовка спелеокамеры к работе и про-
ведение сеанса осуществляются медицинской 
сестрой. Медицинский персонал обеспечивает-
ся комплектом индивидуальной хлопчатобу-
мажной спецодежды и обуви. Перед допуском 
в спелеокамеру необходимо проверить у каж-
дого пациента наличие сменного индивиду-
ального комплекта белья, обуви и салфетки. 
Все больные должны быть проинструктирова-
ны о правилах безопасного поведения при 
приеме процедуры [8, 9, 21, 22, 27, 28]. Лече-
ние в спелеокамере может использоваться как 
в качестве монотерапии, так и комплексно, в 
сочетании с медикаментозными или любыми 
видами физио- или климатолечения. Дозиро-
вание процедуры осуществляется по продол-
жительности воздействия. Длительность курса 
может варьировать от 10–15 процедур для 
больных с поражением кожи, вегетативными 
расстройствами до 20–25 — с заболеваниями 
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органов дыхания [8, 15, 21, 22]. Эффектив-
ность лечения в сильвинитовой спелеокамере 
составляет от 84 до 100% при правильном от-
боре больных [9, 12, 13, 29]. Отмечается улуч-
шение общего самочувствия, уменьшение часто-
ты простудных заболеваний. Эпизоды одышки 
при астме встречаюится реже, протекают более 
легко, а у части больных купируются полно-
стью. Отмечается достоверная положительная 
динамика функции внешнего дыхания [5, 19]. 
Влияние спелеотерапии на иммунную систему 
наиболее изучено у больных с атопическими 
заболеваниями [34]. В эксперименте на живот-
ных и клинических исследованиях получены 
данные, доказывающие иммунокорригирующий 
эффект спелеоклиматотерапии, который прояв-
ляется в направленном угнетении избыточного 
антителообразования, присущего аллергическим 
реакциям. Наряду с этим у больных атопической 
формой бронхиальной астмы наблюдается вос-
становление функций Т-лимфоцитов. Получен-
ные данные свидетельствуют о наличии имму-
номодулирующего, гипосенсибилизирующего, му-
колитического, дренирующего и противовоспа-
лительного действия формируемого в спелеок-
лиматической камере воздушной среды живого 
воздуха и микроклимата на организм [8, 21, 22, 
26, 29]. К настоящему времени сложилось доста-
точно стройное представление о лечебно-про-
филактическом воздействии атмосферы калий-
ных рудников [17, 36]: постоянный микрокли-
мат, отсутствие патогенной микрофлоры и вред-
ных газообразных примесей, бактерицидный и 
насыщенный полезными микроэлементами со-
ляный аэрозоль респирабельных размеров с вы-
сокой концентрацией легких аэроионов, положи-
тельно влияющих на многие физиологические 
функции организма [17, 18, 20]. 

Наиболее важными лечебными факторами 
являются количество и состав аэрозолей и аэ-
роионная обстановка [4, 8, 15, 16, 22, 25, 29, 
31]. Имеется много публикаций специалистов 
из России, Беларуси, Украины о воздействии 
спелеотерапии на лечение отдельных заболе-
ваний [7, 9, 13, 28, 30, 31]. 

Разработана методика для лечения полли-
ноза, бронхиальной астмы, хронического бронхи-
та в условиях Израиля (Рамат-ха Шарон). Есть опыт 
лечения фиброцистита и бронхо-пульмональной 
дисплазии [43]. 

В комплексных эколого-физиологических 
исследованиях Е. Г. Дороховым выявлено, что 
спелеотерапия приводила к улучшению брон-
хиальной проходимости, снижению рестриктив-
ных процессов в легких, а также к стимуляции 
механизмов, компенсирующих отклонения со-
стояния кислотно-основного равновесия [12]. 

Применение спелеотерапии в педиатрии 
По данным отечественной и зарубежной 

литературы, наблюдается повсеместный рост 
распространенности аллергических заболева-
ний у детей [42]. В терапии аллергических за-
болеваний, помимо медикаментозных методов, 
перспективными становятся естественные спо-
собы лечения, одним из которых является силь-
винитовая спелеоклиматотерапия [1]. Описаны 
первые попытки использования данного вида ле-
чения в реабилитации детей с аллергическим 
поражением кожи [28, 44]. Применение силь-
винитовой спелеоклиматотерапии рекомендо-
вано к применению у детей с аллергодермато-
зами вне обострения в качестве немедикамен-
тозного средства реабилитации при монотера-
пии или в сочетании с аппликациями нату-
рального бромйодного рассола [8]. 

Л. А. Верихова, Т. А. Леонтьева, 1990, об-
следовали 16 детей с бронхиальной астмой и 4 — 
с хроническим бронхитом в фазе неполной ре-
миссии в условиях СКК МСЧ «Калиец» г. Соли-
камска. Курс лечения составил 17–20 сеансов по 
1–3 часа (монотерапия). Клиническая эффектив-
ность (по бальной оценке симптомов заболева-
ния) — 100%. Отмечена достоверная нормализа-
ция уровня эритроцитов, лимфоцитов, ЛИИ; 
достоверное увеличение скоростных показателей 
функции внешнего дыханиях [8]. 

Г. Е. Косяченко, Г. И. Тишкевич и др., 
2002, разработали методику спелеолечения де-
тей от 2 лет (в 2–5 лет совместно с родителями) 
по продолжительности воздействия: от 30 мин до 
9 часов, длительность курса — от 10 до 25 се-
ансов в зависимости от патологии [13]. 

В настоящее время открыта страница в се-
ти Интернет по спелеотерапии — http://www. 
speleomed.ru. Планируется координация иссле-
дований и усиление контактов спелеотерапев-
тов разных стран. 
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СМАЗОЧНАЯ СПОСОБНОСТЬ ЗАМЕНИТЕЛЕЙ СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ 

НА ОСНОВЕ СЫВОРОТКИ КРОВИ 

В. И. Николаев, Ж. В. Кадолич 

Гомельский государственный медицинский университет 

Ряд заменителей синовиальной жидкости на основе сыворотки крови протестирован по критерию сма-
зочной способности с помощью трибометра маятникового типа. Обнаружено, что коэффициент трения па-
ры, моделирующей металлополимерный эндопротез сустава, изменяется при смазке под воздействием маг-
нитного поля. Закономерности такого изменения зависят от соотношения и характера действия модифика-
торов аутосыворотки. Отмечена практическая значимость трибологического анализа составов искусствен-
ной синовиальной жидкости для локальной терапии суставов. 

Ключевые слова: коэффициент трения, сыворотка крови, магнитное поле, сустав, синовиальная жид-
кость, лекарственные средства. 

LUBRICATING ABILITY OF SYNOVIAL FLUID SUBSTITUTES 
ON THE BASE OF BLOOD SERUM 

V. I. Nikolaev, G. V. Kalodich 

Gomel State Medical University 

A row of synovial fluid substitutes on a base of blood serum was tested by lubricating ability criterion with a 
help of a friction gage of pendulum type. Detected that a coefficient of pair friction, modeling a metal-polymeric 
implant joint, was changing during lubrication under the influence of magnetic field. The regularities of such 
changes depend on the correlation and characters of autoserum modifiers action. It was marked a practical meaning 
of the tribological analysis compositions of artificial synovial fluid for local joint therapy. 

Key words: coefficient friction, blood serum, magnetic field, joint, synovial fluid, remedies. 
 
 
Введение 
При лечении заболеваний суставов широ-

ко применяют метод локальной терапии. В по-
лость сустава вводят лекарственные средства 
различного характера действия: кортикостеро-
идные гормоны, цитостатические препараты, 
ингибиторы протеолитических ферментов, а также 
заменители синовиальной жидкости [1]. Ис-
пользование последних с целью предотвраще-
ния патологических изменений в тканях суста-
ва стало тенденцией современной артрологии. 
Разработаны и применяются различные заме-
нители смазочной жидкости суставов, совмес-

тимые с синовиальной средой природной три-
босистемы [2, 3]. Использование интраартику-
лярных инъекций сыворотки собственной кро-
ви пациента в качестве лекарственных средств, 
компенсирующих недостаток синовиальной 
жидкости в системе естественного сустава,  
является одним из современных подходов к 
решению задачи поддержания работоспособ-
ности хряща [4]. Основанием для такого реше-
ния является факт абсолютной биосовмести-
мости аутосыворотки крови с суставом и бли-
зость ее биохимического состава к составу ес-
тественной синовиальной жидкости [5, 6]. 


