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1. ВВЕДЕНИЕ
Широкое распространение бронхолёгочных заболеваний в стране и вполне очевидные трудности их медикаментозного лечения предопределили развитие в последние годы немедикаментозных видов терапии. К ним относят различные виды физиотерапии, бальнеотерапии, рефлексотерапии и психотерапии.
Спелеоклиматическое лечение вполне можно обозначить как комплексный вид лечения, поскольку в этом случае на организм больного оказывают воздействие и физические факторы внешней среды (температура, влажность, газовый состав и высокая ионизация воздуха, ингаляция высокодисперсного аэрозоля) и психологические факторы (соответствующая обстановка проведения процедур, возникающее психологическое ощущение временной изоляции от "агрессивной" внешней среды) и, наконец, немаловажный фактор временной элиминации аллергенов.
Все эти положения легли в основу метода спелеотерапии, первоначально весьма успешно применённого и изученного в спелеолечебницах. Творческим продолжением метода и путём его более широкого распространения стало изготовление и применение в лечебных и профилактических целях искусственных галокамер. Вдыхание высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия в условиях относительно стабильных температурно-влажностных условиях способствует снижению бронхиальной реактивности, нормализации мукоцилиарного транспорта, улучшению дренажной функции бронхов и ликвидации грубых иммунологических расстройств.
Вместе с тем, наряду с существенными достоинствами и широкой доступностью метод не лишён определённых недостатков (в частности не всегда показан избыток ионов хлорида натрия) и бывает недостаточно эффективен. Рациональным было бы изучение различных солей и сравнительный анализ их эффективности или особенностей действия по общепринятым методикам. В этой связи весьма интересны исследования и наблюдения, проведённые в спелеолечебнице Первого Березниковского рудника и спелеоклиматических камерах, изготовленных на основе сильвинитовых пород Верхнекамского соляного месторождения. Образование спелеолечебницы было связано с многолетними наблюдениями за заболеваемостью шахтёров и с анализом газового и бактериального состава воздуха, используемого для шахтной вентиляции.

2. ФИЗИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СИЛЬВИНИТОВЫХ ПОРОД, ИСПОЛЬ-ЗУЕМЫХ В СПЕЛЕОКЛИМАТОТЕРАПИИ
С геологической точки зрения соляные породы, слагающие каменносоляные и калийные пласты, представлены комплексом различных минералов. Основные из них – галит, сильвин, карналлит. Они и определяют эффективные физико-математические и физико-химические характеристики соляных пород.
Кристаллы галита (NaСl) и сильвина (КСl) имеют кубическую структуру. Каждый ион Na+ и К+ окружён 6 ионами Сl-, а каждый ион Сl– – 6 ионами Na+ или К+. При этом плоскости кристаллов заполнены ионами равномерно, вследствие чего спайность по граням куба является совершенной. Разница в структурах кристаллов NaCl и КСl определяется лишь более сильным поляризующим действием иона Na+ по сравнению с ионом К+. Этим и вызвано незначительное отличие в механических характеристиках галита и сильвинита.
Первичный сильвин обычно образует взаимные прорастания с галитом в массивных – от тонко – до крупнокристаллических – скоплениях. Получившаяся порода называемся "сильвинит". Окраска сильвинита – различные оттенки красного, бурого цвета – обусловлена тонкорассеянными мельчайшими вкраплениями иголочек и пластинок гематита. Радиоак-тивное разрушение связи КСl обуславливает пурпурно-фиолетовую окраску. Молочно-белый цвет обусловлен мельчайшими полостями, заполненными азотом и метаном, с незначительной примесью битумов.
Двухкомпонентные соляные породы, состоящие, например, из галита и сильвина, образуют в зависимости от содержания сильвина следующий ряд: каменная соль (0-5%); сильвиносодержащая каменная соль (5-10%); галитсильвинитовая порода (10-15%); сильвиновая порода (менее 50%). При этом примесями считаются компоненты (СаСl2, MgCl2, глина), содержание которых не превышает 5%. Проведённые исследования химического состава пород, слагающих пласты сильвинита и каменной соли на Верхнекамском калийном месторождении, показали, что суммарное содержание в них галита и сильвина в среднем составляет 97-98%.
Как известно, калий (К) – один из самых распространённых элементов на Земле. Его кларк 2,5%0. В природе К, находится в виде трёх изотопов 39К19 (калий-39), 40К19 (калий-40) и 41К19 (ка-лий-41), распространение которых в горных породах находится в постоянном соотношении 93,08:0,0119:6,91. Изотоп калий-40 неустойчив, при распаде испускает бета частицы (электроны) со средней энергией Е=0,54 МэВ и превращается в кальций-40:40К19->40Са20 -е, либо путём К-захвата превращается в аргон-40:40К19 +е->40A18+hV.
Образовавшееся ядро аргона-40 нестабильно м, переходя в стабильное состояние, испускает гамма-квант с энергией 1,46 МэВ.
Период полураспада калия-40 составляет 1,32x109 лет. Первый тип превращения преобладает (8:10) и даже при сравнительно небольшой энергии бета-излучения радиоактивность калия-40 является существенным фактором в ионизации воздуха. Эманированные бета-частицы (электроны) присоединяются к внешним оболочкам атомов и молекул воздуха и образуют отрицательно заряженые аэроионы на всём пути свободного пробега. Для бета-частицы с энергией 0,541 МэВ длина пробега в сухом воздухе достигает 1,7 м. В мягких тканях человека пробег не превышает 2 мм, а учитывая, что практически всё бета-излучение поглощается одеждой, прямое воздействие радиоактивного излучения калийных руд ничтожно, тем более, что пробег бета-частиц в сильвинитовой породе составляет около 2 мм, а следовательно, бета-излучение идет лишь от самого внешнего слоя сильвинита.
Кроме бета-излучения калий-40 является источником и гамма-излучения с более низкой ионизирующей, но существенно более высокой проникающей способностью. Источника-ми гамма-излучения в соляных породах определены также незначительные содержания урана, радия, тория, а бета-излучения – рубидия, однако, как показали специальные исследования, в обоих случаях подавляющий вклад определяетя калием-40. Вместе с тем анализ радиоактивности образцов сильвинитовой руды, используемых для строительства спелеоклиматических камер показал, что содержание естественных радионуклидов в отобранных пробах и концентрация радона в спелеоклиматической камере не превышет допустимых уровней согласно действующим нормам радиационной безопасности (письмо Государственного комитета РСФСР санитарно-эпидемиологического надзора за № УГ/12-256 от 24.01.92). нормам радиационной безопасности (письмо Государственного комитета РСФСР санитарно-эпидемиологического надзора за № УГ/12-256 от 24.01.92). Аэрозольный состав атмосферы определяется в основном составом совмещающих по-род, т.е. взвешенные в воздухе частицы на 60-65% состоят из солей натрия. В воздухе спелеолечебницы содержится 3-5 мг/м3 частиц солей, размеры которых на 80--90% составляют 5 мкм, т.е. являются оптимальными для проникновения в бронхиолы.
Ионный состав атмосферы характеризуется повышенным содержанием лёгких аэроионов. В среднем по данным специальных исследований в 1 см3 воздуха содержится 760-960 лёгких отрицательных аэроионов (при коэффициенте униполярности 0,5-0,7). Для сравнения: в атмосферном воздухе 115-160 аэроионов при коэффициенте униполярности 1,2-1,3.
Важными факторами, определяющими терапевтические свойства спелеоклиматиче-ских камер, являются практически полное отсутствие в воздухе аллергенов, включая аллерге-ны микробного происхождения, а также чрезвычайно низкая обсеменённость микроорганиз-мами.
В частности, в камерах в зависимости от времени года общее микробное число в 1 м3 воздуха составляет 130-170, в то время как воздух считается чистым в жилых помещениях, если этот показатель составляет ниже 1500/м3.

3. НЕКОТОРЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОПЫТЕ СПЕЛЕОКЛИМАТОТЕРАПИИ В ПОД-ЗЕМНОЙ СПЕЛЕОЛЕЧЕБНИЦЕ В Г.БЕРЗНИКИ.
За период 1977-1992 гг. в специально оборудованном подземном спелеостационаре в руднике БКРУ-1 курс лечения прошли более 5000 больных в возрасте от 18 до 60 лет, страдающих предастмой, бронхиальной астмой лёгкой и средней тяжести, хроническим бронхитом, поллинозом, риносинусопатиями.
Больным бронхиальной астмой и хроническим бронхитом в фазе полной ремиссии назначили комплекс 1, включавший дозированное пребывание в микроклимате спелеолечебницы и свободный режим.
Комплекс 2 включал дополнительно к лечению микроклиматом лечебницы бронхолитические и отхаркивающие препараты, физеопроцедуры. Он применялся больным в фазе неполной ремиссии.
В фазу обострения заболевания применялся комплекс 3, предусматривающий 5-дневное антибактериальное и противовоспалительное лечение с последующим назначением спелеоклиматотерапии.
При атонической бронхиальной астме, поллиннозе и аллергическом рините спелеотерапию сочетали со специфической гипосенсибилизацией выявленным аллергеном или гистаглобулином (комплекс 4).
Во всех комплексах применялась лечебная дыхательная гимнастика и пребывание больных в подземной спелеолечебнице практиковалось с 19-00 до 8-00. Курс лечения состоял из 18-23 спусков.
В ходе спелеотерапии примерно у 6% больных отмечалось кратковременное ухудшение состояния, чаще после 5-7 спусков, которое купировалось прерыванием спусков на 1-2 дня и назначением симптоматических средств, Положительные клинические результаты подземной спелеотерапии за 15 лет колебались от 42,8% (бронхиальная астма тяжёлого течения) до 99,4% (пылевой бронхит) и в среднем составили 85,2% (без перемен 12,7%, ухудшение – 2,1%, в основном за счёт больных с тяжёлой бронхиальной астмой – 42,8%). При этом положительный эффект спелеотерапии у больных, например, бронхиальной астмой, удерживался в течение 1-3 лет в 93% случаев.
Клиническое улучшение сопровождалось достоверным улучшением показателей функции внешнего дыхания (ЖЕЛ, МВЛ, мощность выдоха) и гемодинамики малого круга кровообращения (ЧСС, систолическое давление в лёгочной артерии, ударный индекс, общее лёгочное сопротивление, скорость распространения пульсовой волны по лёгочной артерии, фаза изометрического сокращения правого желудочка, период напряжения, период изгнания, внутрисистолический показатель и индекс напряжения миокарда). Наряду с этим у больных с сопутствующей гипертонической болезнью отмечено снижение системного артериального давления.
Кроме того, специальные исследования показали благоприятное влияние спелеотерапии на количество фагоцитирующих клеток, фагоцитарное число и фагоцитарный индекс, иммуноприлипание и титр сывороточных антител, а также на показатели функционального состояния носа: вазомоторную активность, двигательную активность мерцательного эпителия, рH носового секрета и скорость развития реакции на холодный раздражитель.
Эти и другие данные, связанные с опытом спелеотерапии в подземной спелеолечебнице, подвигнули к попытке воссоздания микроклимата соляной шахты на поверхности путём физического моделирования климатических условий калийных рудников, что позволило существенно расшироть возможность использования спелеоклиматотерапии.

4. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ЭКСПЛУАТАЦИИ СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЫ.
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Спелеоклиматичёская камера (рис.1) содержит лечебную палату 1, выполненную из соляных блоков 2, сменные объёмы дроблёной соляной горной породы 3, вентилятор 4, места нахождения пациентов в лечебной палате 5, кондиционер б. Потолок лечебной палаты выполнен из стекла и дерева или одного дерева.
Наличие стен, облицованных солеблоками, и системы подготовки воздуха обеспечивает формирование в спелеоклиматической камере следующих лечебных факторов:
– мелкодисперсный соляной аэрозоль;
– низкое бактериальное загрязнение;
– отсутствие аллергенов;
– высокое содержание аэроионов с преобладанием отрицательно заряженных;
– стабильный температурно-влажностный режим;
– присутствие некоторых микроэлементов;
– психоэмоциональное воздействие.
Спелеоклиматическая камера работает следующим образом. Пациентов размещают в лечебной палате 1 на местах 5. В лечебную палату они проходят через шлюзовой тамбур.
Лечебные климатические условия в камере поддерживаются следующим образом.
Воздух с улицы с помощью кондиционера 6 и вентилятора 4 пропускают через сменные объёмы дроблёной соляной горной породы. При этом происходит регулирование его температуры, очистка от аллергенов и пыли, насыщение заряженными лёгкими соляными частицами. Очищенный от аллергенов и насыщенный электрически заряженными аэрозолями воздух выходит непосредственно в лечебную палату 1, где происходит его взаимодействие с воздухом, заполняющим лечебную палату 1 и имеющим уровень ионизации близкий к уровню ионизации воздуха в подземных условиях калийных рудников за счёт его взаимодействия с поверхностью соляных блоков 2 имеющих естественное радиоактивное излучение, и сменных объёмов дроблёной горной породы. В связи с тем, что воздух, поступивший в лечебную палату 1, обогащён электрически заряженными лёгкими соляными аэроионами, ухудшения установившегося электрического состава воздуха (уровня ионизации и коэффициента униполярности) не происходит.
Избыточный воздух из лечебной палаты 1 через каналы в лечебной палате удаляется в атмосферу. Электрический и газовый состав воздуха в лечебной палате 1 обеспечивается также путём поддерживания заданной температуры соляных блоков 2 и влажности воздуха.
Больные в спелеоклиматической камере пребывают в условиях близких к микроклимату калийных рудников.
Устройство спелеоклиматической камеры обеспечивает при непрерывном нахождении в ней в течение 8 часов содержание:
– лёгких аэроионов – от 800 до 1200 е/см3;
– микроорганизмов – не более 1000 КОЕ/м3;
– объёмную активность дочерних продуктов распада радона в воздухе – порядка 0,025х1010 МэВ/м3;
– содержание антропотоксинов по концентрации СО2 – 0,01%, NH -0,2 мг/м3;
– окисляемость воздуха не более 0,5 мг/м3;
– время установки рабочего режима камеры не более 30 минут
Для обеспечения лечебного микроклимата в спелеоклиматической камере в лечебной палате необходимо поддерживать:
– температура воздуха и соляных блоков – в пределах 14-22°С;
– относительную влажность воздуха – 40-75%;
– скорость движения воздуха – порядка 0,01 м/с.
Количество воздуха, подаваемого в лечебную палату, должно соответствовать 4,5-5 м3/(час-чел.), что соответствует инфильтрационному проветриванию помещения.
Спелеоклиматическая камера предназначена для процедур спелеотерапии, она может использоваться в дневное и ночное время. Требуемый эффект воздействия обеспечивается при проведении процедур спелеотерапии в двух положениях больных: лёжа (в ночное время) и сидя. Продолжительность дневных спелеопроцедур составляет 1-2 часа. В некоторых случаях их можно проводить дробно – утром и вечером по 1 часу. Продолжительность ночной спелеопроцедуры составляет 8 часов, (с 22 часов до 6 часов утра).
Для обеспечения наблюдения за больными в ночное время дежурная медсестра должна 1-2 раза за период спелеопроцедуры наблюдать за состоянием больных. Для обеспечения связи пациентов, находящихся в спелеоклиматической камере, во время процедуры с медперсоналом целесообразно оборудовать звуковую и световую связь.
Предельное число больных в группе определяется из объёма помещения–на одного больного не менее 10 м3.
Поскольку оптимальные сочетания лечебных факторов создаются в периферийной (пристенной) зоне спелеоклиматической камеры, сидения для дневных групп целесообразно разместить в виде круга с центром в середине помещения так, чтобы больные находились лицом к стенам камеры.

Отдаленные результаты спелеотерапии
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Непосредственные результаты спелеотерапии за 15 лет (1977-1992)
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5. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНЫХ К ПОСЕЩЕНИЮ СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЫ
1. Больные должны пройти предварительное санитарно-биологическое обследование на носительство патогенной флоры. При необходимости (по результатам обследования) больным проводят санацию полости рта в стоматологическом кабинете.
2. Перед курсом лечения больные обеспечиваются комплектом одежды, специальной обуви и постельного белья (для ночного лечения) или комплектом одежды и покрывалом-чехлом для кресла (для дневного лечения). В составе одежды для мужчин: х/б костюм (пижама), шапочка, бахилы, салфетка; для женщин: х/б халат, косынка, бахилы, салфетка.
3. Больные обеспечиваются индивидуальными герметическими плевательницами.
4. В спелеоклиматическую камеру не допускается вносить посторонние предметы, книги, вязание и т.д.
5. Перед каждым посещением спелеоклиматической камеры больной и медицинский работник должны прополоскать полость рта и область зева раствором соды (1 ч.л. на стакан воды), затем 0,5% раствором фурациллина.
6. В помещении спелеоклиматической камеры больные принимают удобную позу (сидя, лёжа) и проводят процедуру по дозированному графику.
7. В целях улучшения психологического самочувствия (по желанию) во время процедуры пациенты могут пользоваться индивидуальными приборами для прослушивания музыки.
8. В случае ухудшения состояния больные вызывают медицинского работника, используя световую и звуковую связь.

6. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО УСЛОВИЯМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОДЕРЖАНИЯ СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЫ.
1. Для защиты поверхности тела от неблагоприятного воздействия внешней среды, а также для исключения заноса в помещение спелеоклиматической камеры болезнетворной микрофлоры все лица, посещающие спелеокамеру, должны обеспечиваться специальной одеждой (см. Рекомендации по подготовке больных и персонала).
2. Ежедневно должна проводиться гигиеническая протирка деревянных поверхностей спелеоклиматической камеры свежеприготовленным и отфильтрованным рассолом поваренной соли.
4. Не реже одного раза в год-полтора функционирование спелеоклиматической камеры приостанавливают для профилактической гигиенической зачистки соляных поверхностей на глубину около 1-2 мм. Зачистку соляных поверхностей рекомендуется производить механическим инструментом с отводом образовавшейся пыли за пределы спелеоклиматической камеры.
5. Оборудование спелеоклиматической камеры (кровати, кресла, стулья) целесообразно изготавливать из деревянных конструкций.
6. Рабочие поверхности (стульев, кресел) покрывать хлопчатобумажными тканями, которые легко поддаются стирке.
7. Постельное бельё, матрацы и одеяла не должны служить источником пыли и аллергенных частиц, поэтому целесообразно использовать герметичные пододеяльники и покрытия для матрацев.
8. Смену индивидуального комплекта белья для каждого пациента осуществлять не реже 1 раза в 7 дней.

7. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КОНТРОЛЮ РЕЖИМА ЭКСПЛУАТАЦИИ СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЫ
1. Ежедневно, не реже 3 раз в сутки (утром, днём, вечером) производить замер температуры и определение влажности воздуха в лечебном помещении спелеоклиматической камеры. Определение параметров микроклимата можно выполнить бытовыми приборами (термометр, психрометр) на уровне 1,5 м от пола. Возможно определение данных показателей психрометром Ассмана.
2. Данные по температуре и относительной влажности заносят в специальную книгу контроля режима эксплуатации спелеоклиматической камеры.
3. При отклонении температуры и относительной влажности воздуха от заданных параметров эксплуатацию спелеоклиматической камеры прекращают до выхода на требуемые значения.

8. РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПО ЭКСПЛУАТАЦИИ СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЫ
1. Медицинский персонал, связанный с обслуживанием спелеоклиматической камеры, обеспечивается комплектом индивидуальной спецодежды и спецобуви.
2. Перед входом в спелеоклиматическую камеру каждый медработник должен прополоскать полость рта и зев раствором соды и фурациллина (см. Рекомендации для подготовки больных) или надеть марлевую маску.
3. Перед допуском пациентов в спелеоклиматическую камеру проверить наличие сменного индивидуального комплекта белья для каждого больного и его пригодность для использования, включить воздухоподающмй вентилятор спелеоклиматической камеры за 15 минут до входа больных, сделать замер температуры и относительной влажности воздуха, занести данные в журнал.
4. Проверить наличие, комплектность, исправность средств техники безопасности, световой, звуковой связи.
5. Проверить расстановку мест пребывания больных в спелеоклиматической камере. Зона дыхания одного пациента не должна в пределах 1,5 метров пересекаться с зоной дыхания другого пациента.
6. Следить за правильностью подготовки больных к процедуре (полоскание, наличие и чистота индивидуальных плевательниц, салфеток), комплектностью одежды.
7. Проинструктировать больных о правилах поведения в спелеоклиматической камере.

9. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЫ.
1. В шлюзовом отделении спелеоклиматической камеры разместить аптечку для оказания первой медицинской помощи с индивидуальными перевязочными пакетами из расчёта 1 пакет на больного, средствами неотложной помощи.
2. Перед выходом из спелеоклиматической камеры вывесить плакат с указанием маршрута пожарной эвакуации, установить стенд с огнетушителем.
3. Двери в шлюзовое отделение и лечебную палату должны закрываться без фиксации их дополнительными устройствами (например: крючками, задвижками).
4. В шлюзовом отделении должны храниться запасные ключи от замка входной двери шлюзовой камеры.
5. Между пациентами в спелеоклиматической камере и дежурным врачом (мед.сестрой) установить проводную громкоговорящую и световую связь.
6. Пульт управления спелеоклиматической камеры оборудовать за пределами лечебного помещения спелеоклиматической камеры – на рабочем месте дежурной медсестры. Световая сигнализация должна обеспечить постоянный контроль наличия пациентов в спелеоклиматической камере и работы воздухоподающего вентилятора.
7. Пациентов знакомят с правилами поведения в спелеоклиматической камере и пользования системной громкоговорящей и световой связи.
8. Допуск людей в лечебное помещение спелеоклиматической камеры разрешается после 15 минут работы воздухоподающего вентилятора.

10. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЕ
Исходя из физической сущности смоделированного микроклимата спелеоклиматической камеры (см. Введение) и связанных с этим основных лечебных факторов (см. Общие положения по эксплуатации спелеоклиматической камеры), а также исходя из опыта эксплуатации уже действующих спелеоклиматических камер, основными показаниями к назначению спелеоклиматического лечения являются состояния, связанные с экзогенными аллергозами; с ухудшением дренажной функции бронхов и бронхиальной обструкцией; со снижением общей и местной защиты, проявляющимися затяжным течением воспалительных заболеваний в основном респираторных, наклонность к хронизации или их частому рецидивированию; с ухудшением носового дыхания. Учитывая высокую ионизацию воздуха в спелеоклиматической камере и положительное психоэмоциональное воздействие, целесообразно использование этого вида лечения при состояниях, связанных с умеренной вегетативной дисфункцией. Кроме того следует принимать во внимание возможность профилактического действия микроклимата спелеоклиматической камеры при проведении специфической гипосенсибилизации и восстановлении правильного порядка дыхания после операций на лёгких и диафрагме.
Таким образом, показаниями к назначению лечения в спелеоклиматической камере определены:
1. Предастма.
2. Бронхиальная астма (любой клинико-патогенетический вариант или их комбинации) 1 стадии в фазе ремиссии, неполной ремиссии или затухающего обострения при лёгочной недостаточности не выше 2 стадии и лёгочно-сердечной недостаточности не выше 1 стадии (ЛСН 0-2/0-1 ст.).
3. Хронический обструктивный бронхит в фазе ремиссии при лёгочной недостаточности не выше 1 стадии (ЛСН 0-2/0-1).
4. Хронический пылевой бронхит 1 и 2 степени вне обострения при лёгочной недостаточности не выше 2 стадии, лёгочно-сердечной недостаточности не выше 1 стадии (ЛСН 0-2/0-1).
5. Поллинозы.
6. Аллергический вазомоторный ринит в фазе ремиссии.
7. Нейроциркуляторная дистония с умеренно выраженной сосудистой нестабильностью и наклонностью к гипервентиляции.
8. Период проведения специфической гипосенсибилизации при респираторных аллер-гозах.
9. Нейродермит.
10. Рецидивирующая экзема в фазе ремиссии.
11. Атопические дерматиты.
12. Профилактика рецидивирующих трахеобронхитов у длительно и часто болеющих.
13. Состояния после операций на дыхательных путях, лёгких и диафрагме, при лёгочной недостаточности не выше 2 стадии, лёгочно-сердечной недостаточности не выше 1 стадии (ЛСН 0-2/0-1) после заживления послеоперационной раны.

11. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В СПЕЛЕОКЛИМАТИЧЕСКОЙ КАМЕРЕ.
1. Все заболевания в острой стадии, острые инфекционные заболевания до окончания срока изоляции, хронические заболевания в стадии обострения и осложнения острогнойными процессами.
2. Психические заболевания. Все формы наркомании и токсикомании.
3. Все болезни крови в острой стадии и фазе обострения. 
4. Кахексия любого происхождения.
5. Злокачественные новообразования.
6. Часто повторяющиеся или обильные кровотечения различного происхождения.
7. Беременность во все сроки.
8. Все формы туберкулёза в активной стадии.

12. МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ.
Лечение в спелеокамере состоит из 20 процедур при температуре от 14 до 22 °С и относительной влажности 40-75%. Может быть связано только с воздействием микроклимата камеры или сочетаться с другими видами лечения. В первом случае может применяться стабильная продолжительность процедур (2 часа) однократно или дробно по 1 часу утром и вечером. Такой режим существенно увеличивает пропускную способность спелеоклиматической камеры.
При технической возможности, а также при сочетании с другими видами терапии (медикаментозное лечение, специфическая гипосенсибилизация, физеопроцедуры) рекомендуется режим пребывания по следующему графику: в первые и последние 2 дня курса -по 2 часа, а затем либо перевод на ночное пребывание – до 8 часов, либо увеличение продолжительности дневного пребывания на 3-й и 4-й день на 1 час, затем ещё на 1 час и последующее укорочение процедуры, начиная с 17-ой, на 1 час каждые два дня.
Эти методики позволяют существенно увеличить продолжительность воздействия лечебного микроклимата и в то же время за счёт постепенного возрастания продолжительности процедур дают возможность мягкой адаптации, что значительно снижает частоту неблагоприятных реакций.
Эти реакции наблюдаются примерно в 1,5-4% случаев, возникают, как правило, на 3-4 день лечения, не требуют специального лечения и легко ликвидируются прерыванием спелеотерапии на 1-2 дня.
Неблагоприятные реакции чаще всего связаны с изменением бронхиальной проходимости, главным образом, за счёт перестройки дренажной функции бронхов, изменения их реактивности, а также количества и тиксотропных свойств мокроты.
Для контроля за состоянием пациентов в процессе курса лечения помимо клинического наблюдения рекомендуется исследование анализов крови клинического и на показатели активности воспалительного процесса (СРВ, серомукоид, сиаловая кислота и др.); ЭКГ, анализов мокроты и функции внешнего дыхания. Указанные исследования целесообразно проводить перед началом курса лечения и перед его окончанием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рекомендуемые методики спелеоклиматического лечения базируются на опыте клинического использования подземной спелеолечебницы в г.Березники и наземных спелеоклиматических камер, облицованных сильвинитовой породой Верхнекамского месторождения. Положительные клинические результаты подкреплены специальными исследованиями. Вместе с тем, необходимо подчеркнуть, что, хотя всякие методические рекомендации нацелены на определённую стандартизацию метода, несомненно, что дальнейшее творческое изучение метода позволит определить новые показания и уточнить уже имеющиеся, более тонко дифференцировать их, а также глубже изучить механизмы лечебного действия отдельных составляющих микроклимата спелеоклиматической камеры и их комплекса.
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