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Ведення хворих з  хронічною патологією, в  тому 
числі й  пульмонологічною, передбачає не лише лі-
кування в  гострий період, але й  певні лікувальні 
заходи поза гострим періодом захворювання, спря-
мовані перш за все на максимальне подовження 
ремісії, запобігання подальшим загостренням 
та повноцінне функціональне відновлення пацієн-
тів, що і  є  основою покращення якості життя  [51, 
63, 74]. Це зумовило введення поняття про пульмо-
нологічну реабілітацію та затвердження положення 
(рекомендацій) щодо її проведення, перш за все 
у  хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ), які охоплюють фізичні тренування, 
освітню програму, корекцію нутрітивного стану, 
консультації психолога, що, без сумніву, має велике 
значення  [47]. Однак питанням інших методів не-
медикаментозного впливу (фізіотерапевтичного або 
ж санаторно-курортного лікування), які традиційно 
використовують у  Східній і  Центральній Європі, 
приділялось менше уваги. 

Дана ситуація змінилась при перегляді положення 
про легеневу реабілітацію в  2013 р. (спільного для 
ATS i  ERS), коли в  оновленому визначенні чітко 
було вказано, що пульмонологічна реабілітація яв-
ляє собою комплекс засобів, які включають вищевка-
зані компоненти, але не обмежуються ними у  паці-
єнтів з хронічними респіраторними захворюваннями 
загалом  [56]. У  документі також підкреслюється не-
обхідність наукових досліджень з вивчення механіз-
мів впливу реабілітаційних заходів. У  зв’язку з  цим 
постає питання про проведення прагматичного ана-
лізу наявних розробок у  сфері легеневої реабіліта-
ції, підтвердження обґрунтованості і  доцільності 

їх використання, визначення та формулювання чіт-
ких показань і протипоказань до їх застосування.

Одними з можливих методів проведення пульмо-
нологічної реабілітації є використання спелеотерапії, 
галотерапії та галоаерозольтерапії, стосовно яких се-
ред більшості медичної громадськості нема чітких 
уявлень, що призводить до некоректної їх оцінки 
і  відсутності розуміння різниці між лікувальним за-
собом і  spa-процедурою.

Мета дослідження  – дати аналіз наявних розробок 
у  сфері спелеотерапії, галотерапії та галоаерозольте-
рапії, обґрунтованості показань до їх застосування, 
провести розмежування між лікувальним та spa-
застосуванням певних їх різновидів і визначити пер-
спективи подальшого використання. 

В одному з коментарів у додатку до наказу № 555 від 
27 червня 2013  р. «Хронічне обструктивне захворю-
вання легень. Адаптована клінічна настанова, за-
снована на доказах»  [9] категорично стверджується, 
що у  країнах ЄС та США санаторно-курортне ліку-
вання не входить до переліку медичних послуг, які 
надає система охорони здоров’я. Тому в цих країнах 
відсутні наукові оцінки та дослідження щодо впливу 
немедикаментозних і  курортних факторів на здо-
ров’я людини. 

Але ситуація не є  такою однозначною. По-
перше, є  низка публікацій щодо цього питання 
у  European Respiratory Journal, в  тому числі і  за ос-
танні 5  років, в  International Journal of Respiratory 
and Pulmonary Medicine, Balneologia Polska, Balneo 
Research Journal (Румунія), Journal оf Cystic Fibrosis 
(Німеччина), Alergie (Чехія) тощо. По-друге, в  дея-
ких країнах ЄС, зокрема в  Угорщині та Чехії, деякі 
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види реабілітаційного та санаторно-курортного ліку-
вання для певних груп пацієнтів частково забезпечу-
ються системою охорони здоров’я. Тому, зважаючи 
на наявний потенціал лікувальних природних ресур-
сів, оцінка ситуації в  Україні щодо цього питання 
є на часі.

Спелеотерапія (від грецького speleon  – печера)  – 
це використання з лікувальною метою карстових пе-
чер і шахтних виробіток (срібних, соляних, калійних, 
свинцевих та ін.) [32, 53, 68]. Тобто в будь-якому ви-
падку цей метод лікування передбачає перебування 
пацієнтів упродовж певного часу (від 2  до 12 год 
на добу залежно від конкретного спелеотерапевнич-
ного закладу) в  підземних умовах. Курс такого лі-
кування в  більшості випадків коливається в  межах 
3–4 тиж. Необхідно відразу наголосити, що будь-які 
заходи  – лікувальні чи оздоровчі, які проводяться 
на поверхні землі, – не можуть називатись спелео-
терапією чи мати, як вказують деякі автори, «спеле-
отерапевтичний вплив».

В  літературі  [2, 68, 74] є  окремі згадки про сти-
хійне і  примітивне використання печер з  лікуваль-
ною метою ще з  часів середньовіччя (Італія, Греція, 
Угорщина, Китай та ін.), а  перша письмова згадка 
про лікувальний вплив соляних шахт м. Величка 
(Польща) відноситься до XV ст.  [48]. Але як галузь 
медичної науки даний напрям сформувався лише 
в  середині XX ст., коли було відмічено лікувальний 
вплив на хворих з бронхіальною астмою (БА) та хро-
нічним бронхітом печери Клутерт (Німеччина), яка 
в  часи ІІ Світової війни використовувалась як бом-
босховище [69]. Саме на базі цієї печери в 1949 р. був 
відкритий перший спелеотерапевтичний лікувальний 
заклад. 

Досліджувались лікувальні властивості як карстових 
печер, так і різноманітних шахтних виробіток [44, 52, 
54]. Однак найбільш успішною є спелеотерапія в со-
ляних шахтах, а  перший лікувальний заклад у  соля-
ній шахті був відкритий в  1958 р. в  м. Величка по-
близу Кракова (Польща) [63].

Спелеотерапія в  Україні (та й  в  колишньому 
СРСР в  цілому) з’явилась завдяки ініціативі голови 
Закарпатської обласної ради Русина В.П. в  1968 р., 
коли було відкрите перше спелеотерапевтичне від-
ділення на базі дільничної лікарні с. Солотвино 
Закарпатської області, а  згодом  – обласна та респу-
бліканська (нині Українська) алергологічні лікарні. 
Вже в  1990-х роках досвід спелеотерапії, отриманий 
на базі Солотвинського родовища кам’яної солі, за-
стосовано як основу лікувальної тактики в  інших 
спелеостаціонарах: Чон-Туз (Киргизія), Нахічевань 
(Азербайджан), Березники (Перм, РФ), Солігорськ 
(Білорусія). Спелеотерапія в карстовій печері прово-
дилась у  Грузії в  печері Тетрі-Мгвіме, на базі якої 
в  1979 р. була відкрита спелеолікарня, де проводи-
лось реабілітаційне лікування хворих на БА та хро-
нічний бронхіт  [72].

З  лікувальною метою можуть використову-
ватись різні підземні об’єкти природного або 

ж  антропогенного походження, які мають дуже різ-
номанітні мікрокліматичні характеристики. Зокрема, 
серед карстових печер переважають печери з  темпе-
ратурою 6–15 °С і вологістю 80–100 % [68, 74], а ос-
новними параметрами повітряного середовища в пе-
черах, окрім високої вологості та відносно низької 
(некомфортної) температури, є  високий вміст каль-
цію і  магнію, електронегативні аероіони за повної 
відсутності бактерій, грибків і  звичних для поверхні 
землі алергенів [39, 52, 55, 66, 74].

Низка авторів велику увагу звертають на наявність 
у  печерах радону і  торію та пов’язаного з  ними пев-
ного підвищення радіоактивного фону [38, 41, 65, 71]. 
Інші акцентують увагу на наявності геоаерозолю, не-
гативно заряджених іонів та підвищеного вмісту вуг-
лекислого газу  [42, 46, 74]. На думку дослідників, 
інгаляція іонів кальцію має протизапальний ефект, 
а високий вміст магнію сприяє релаксації бронхіаль-
них м’язів. Вдихання вологого повітря карстових пе-
чер призводить до підвищеної гідратації пошкодже-
ного епітелію і розчинення слизу в дихальних шляхах, 
а  негативні аероіони зумовлюють покращення реге-
нерації і підвищення активності циліарного епітелію, 
що сприяє очищенню бронхів і  підвищенню їх про-
хідності. Особливо підкреслюється значення само
очищення печерного середовища та підтримання 
його стабільних параметрів, незалежно від клімату 
та погодних умов на поверхні  [52, 55, 66].

Не менш різноманітними є мікрокліматичні умови 
в різних шахтних виробітках  [20]. Температура пові-
тря коливається в широких межах: в соляних шахтах 
від 13 °С в  м. Березники (РФ) до 22–23 °С в  шахті 
Kinga (Польща), а  в  срібному руднику Bad Gastein 
(Австрія) сягає 38–41 °С. Відносна вологість у  біль-
шості шахт менша, ніж у  карстових печерах  – 
30–80 %. Підвищений радіаційний фон реєструється 
переважно в  калійних рудниках, а  в  солекопальнях 
він є  нижчим за звичний рівень для даної місцево-
сті. В срібному руднику Bad Gastein поєднується фак-
тор гіпертермії (до 41 °С) з  підвищеною концентра-
цією радону. На думку дослідників, таке поєднання 
ефективно стимулює захисні та пристосувальні 
функції організму, гіпофізарно-наднирникову си-
стему та підвищує швидкість ферментативних реак-
цій, а  також нормалізує діяльність вегетативної нер-
вової системи [43]. 

Слід підкреслити, що в  соляних шахтах наяв-
ний аерозоль кам’яної солі (галоаерозоль), а  в  ін-
ших (свинцевих, срібних рудниках)  – він відсутній. 
Окрім того, серед додаткових хімічних елемен-
тів, які містяться у  галоаерозолі, встановлено наяв-
ність магнію, марганцю, кремнію, заліза, алюмінію, 
кальцію, ванадію, титану, міді в  концентраціях від 
0,01 до 0,0003 %, що в  поєднані з  певною структу-
рою і морфологією кристалів солі обумовлює високу 
біологічну активність лікувального аерозолю кам’я-
ної солі [5]. Показано також, що наявність у гірських 
породах соляних шахт глинистих включень може на-
давати їм сорбційних властивостей, що має значення 
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в забезпеченні стабільності і самоочищувальної здат-
ності підземного відділення [5]. 

Однак, незважаючи на велике різноманіття мікро-
кліматичних характеристик, всі спелеотерапевтичні 
об’єкти мають декілька спільних рис, а саме:

• стабільність мікрокліматичних і  геоаерозольних 
показників для кожного з  об’єктів, які не залежать 
суттєво від сезонних коливань [2, 17, 21, 52, 67, 68]; 

• відсутність звичних для поверхні землі алерге-
нів [20, 67, 68, 74]; 

• низька кількість мікроорганізмів в  1  м3 повітря 
(до 70–100 в 1 м3) і здатність до самоочищення протя-
гом декількох годин після перебування пацієнтів [12, 
15, 26, 29, 32, 36].

Слід відмітити, що мікробіологічний контроль по-
вітряного середовища та його зміни під впливом ан-
тропогенного навантаження відстежуються в  біль-
шості спелеотерапевтичних закладів  [1, 2, 12, 29, 
32, 66]. Зокрема, у дослідженнях В.П. Казанкевич 
та В.В. Желтвай і  співавт. (1984)  [12, 15] показано, 
що бактеріальна забрудненість повітря в спелеотера-
певтичному відділенні Української алергологічної лі-
карні (УАЛ) становила (70 ± 3) мікробів на 1 м3, під 
час лікувального сеансу піднімалась до (533 ±  16,6) 
мікробних тіл на 1  м3, а  через 4  год після його за-
вершення зменшувалась до вихідного рівня. Крім 
того, проводилось бактеріологічне дослідження мо-
кротиння хворих з  інфекційно-залежним запальним 
процесом. Доведено, що після курсу спелеотерапії 
частота виділення всіх мікроорганізмів з мокротиння 
хворих зменшувалась у  2,1–2,8 раза, чим і  поясню-
ється зниження активності інфекційно-опосередко-
ваного запального процесу [11].

Доречно також зауважити, що ефективність лі-
кування в  різних спелеотерапевтичних установах 
є  приблизно однаковою, незалежно від мікрокліма-
тичних показників, і  визначається характером нозо-
логії, її тяжкістю та віком пацієнтів і в дітей досягає 
95 % [16, 20, 55, 57, 61, 74]. Тобто основний механізм 
лікувального впливу спелеотерапії не залежить від 
якогось конкретного мікрокліматичного показника, 
а  визначається тими загальними рисами, які харак-
терні для всіх спелеооб’єктів. Отже, суть спелеоте-
рапевтичного впливу полягає в  тому, що внаслідок 
ізоляції від зовнішнього середовища, стабільних умов 
мікроклімату, відсутності звичних полютантів і алер-
генів у  повітрі, низької концентрації мікроорганіз-
мів зменшується подразнення слизової оболонки ди-
хальних шляхів і  гальмується активність алергічного 
та інфекційно-зумовленого запального процесу [7, 8, 
19, 30, 37, 40, 73]. 

Водночас спуски під землю і перебування в незвич-
них підземних умовах є для організму «м’яким» про-
лонгованим стресом, який супроводжується ак-
тивацією кори наднирників  [14], що зумовлює 
протизапальний ефект та сприяє нормалізації гормо-
нального гомеостазу [10, 14] і в комплексі зі знижен-
ням інтенсивності запального процесу зумовлює нор-
малізуючий вплив на імунну реактивність організму 

загалом  [3, 13, 22, 24, 45, 59]. Ці саногенетичні про-
цеси в  кінцевому підсумку забезпечують стабіліза-
цію перебігу хвороби і покращення якості життя па-
цієнтів  [16, 74]. Окремі ж  додаткові характеристики 
спелеотерапевтичного об’єкта (галоаерозоль, темпе-
ратура, підвищений чи знижений радіаційний фон 
тощо) визначають тільки деталі впливу і особливості 
проведення лікувального процесу. 

Основні загальні механізми лікувального впливу 
спелеотерапії підтвердженні експериментальними 

Рис. 1. Карстова печера Ясовська, курорт Штос, Словаччина

Рис. 2. Соляна шахта м. Величка, Польща

Рис. 3. Підземне відділення УАЛ, смт. Солотвино  
(нині затоплене)
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роботами на лабораторних тваринах та в  клінічних 
умовах при обстеженні пацієнтів [5, 12, 15, 19, 40, 50, 
66, 70], а основні експериментальні роботи, що дово-
дять ефективність використання спелеотерапії, про-
ведені в  Україні в  70–80-х роках минулого століття, 
а в Румунії – в 2001–2010 рр. На сьогодні у більшості 
спелеотерапевтичних закладів проводиться плановий 
моніторинг мікрокліматичних показників та деякі 
наукові дослідження, пов’язані або з  розширенням 
показань для використання певного спелеотерапе-
втичного об’єкта, або ж  відкриттям нових спелеоте-
рапевтичних установ (Румунія).

Враховуючи майже п’ятдесятирічний досвід спе-
леотерапії в  Солотвино та здобутки наших колег 
з  Польщі, розроблені принципи диференційованого 
підходу до призначення спелеотерапії з урахуванням 
особливостей конкретної нозології, наявності супут-
ньої патології, циркадних ритмів організму, віку па-
цієнтів та інших модифікувальних факторів [8, 17–19, 
21, 34, 35]. Доведено, що у  хворих на БА під впли-
вом спелеотерапії відновлюється (покращується) 
чутливість рецепторного апарату бронхів до базової 
терапії, що підвищує її ефективність і  дає змогу до-
сягти кращого контролю над перебігом хвороби [19]. 
Розроблені конкретні методики комплексного ліку-
вання, які дають можливість посилити бронхіальний 
дренаж [7]. 

Проведено аналіз ефективності використання 
повторних курсів спелеотерапії з  інтервалом 
9–12 міс  [23, 28]. Показано, що повторні курси спе-
леотерапії забезпечують посилення позитивного клі-
нічного ефекту. Так, за даними анкетування хворих 
на персистувальну БА легкого та середньотяжкого 
перебігу виявлено, що ремісія упродовж 9–24 міс 
після першого курсу лікування в УАЛ спостерігалась 
у  55 %  обстежених, а  після другого та третього кур-
сів  – у  60  і  74 %  хворих відповідно. Слід зазначити, 
що після третього курсу спелеотерапії у  42 %  обсте-
жених напади БА не спостерігались упродовж усього 
періоду спостереження (2 роки).

Обґрунтована доцільність використання спелео
терапії з  метою запобігання появі нападів ядухи 
у  пацієнтів зі станами, загрозливими щодо виник-
нення БА [24]. Показано, що залучення спелеотерапії 
до  комплексу профілактичних заходів при тривало-
сті спостереження до 3–5 років забезпечує зниження 
частоти виникнення перших нападів БА до 5–8  %, 
особливо у разі використання повторних курсів з ін-
тервалом в 9–12 міс. За даними літератури, при вико-
ристанні інших методів медикаментозного і немеди-
каментозного лікування частота виникнення нападів 
ядухи у цього контингенту пацієнтів сягає 15–20 %.

Слід також вказати, що спелеотерапія використо-
вується не лише для лікування пацієнтів з  хроніч-
ною респіраторною патологією та захворюваннями 
верхніх дихальних шляхів. Показаннями для ліку-
вання в  карстових печерах є  також ревматична па-
тологія (срібний рудник Bad-Gastein, Австрія), дове-
дена ефективність лікування в солекопальнях деяких 

захворювань шкіри (нейродерміт, псоріаз) та рекон-
валесцентів після опіків шкіри [6, 31, 33, 60].

Спочатку позитивний вплив спелеотерапії на за-
значені вище ураження шкіри був відмічений у  па-
цієнтів з  БА та супутнім нейродермітом чи псоріа-
зом. Наступні дослідження показали, що у  хворих 
з  нейродермітом позитивна динаміка шкірних про-
явів спостерігається майже у  85 %  випадків, при-
чому у третини пацієнтів (31,3 %) вони зникали вза-
галі [60]. Досягнутий ефект підтверджується змінами 
імунологічних показників і  пояснюється стимулю-
вальним впливом спелеотерапії на роботу наднирни-
ків і відповідною регуляцією гормонального статусу. 
Це забезпечує протизапальну дію, яка поєднується 
з  місцевим сануючим впливом галоаерозолю на по-
верхню шкіри.

Окремо слід зупинитись на ефективності викори-
стання спелеотерапії як реабілітаційного лікування 
у  реконвалесцентів після опіків шкіри ІІ–ІІІА–ІІІБ 
ступенів та опіками дихальних шляхів, що може бути 
досить актуальним у  воєнний час. Після відновлю-
вального лікування, у тому числі спелеотерапії, у да-
них пацієнтів покращується «дозрівання» післяопі-
кових рубців та рубцевих полів, зменшується біль 
і  свербіння, рубці стають більш плоскими і  рухли-
вими, зникають піодермії, заживають дрібні рани 
та трофічні виразки, що сприяє покращенню рух-
ливості в  суглобах і  зменшенню контрактур  [6]. 
Після курсу комплексного лікування з  використан-
ням спелеотерапії кількість хворих, у  яких прояви 
контрактур були відсутні, збільшується з 16 до 42 %, 
водночас зменшується число хворих з  контракту-
рою одного суглоба (з 30 до 18 %), а  2–3  суглобів – 
з 50 до 40 % випадків.

Однак, незважаючи на успіхи наших лікарів і  на-
уковців, на сьогодні в  Україні спелеотерапія прово-
диться в  дуже обмеженому обсязі. Внаслідок дикої 
безгосподарності виробітки Солотвинського соле-
рудника в  2010 р. були затоплені. Спелеосанаторій 
в  м. Соледар (Донецька обл.) проіснував недовго 
(з 1993 по 2002 р.). В  2007 р. робота санаторію була 
відновлена, але припинялась на час активних бойових 
дій, і  на сьогодні, враховуючи ситуацію на Донбасі, 
говорити про перспективи даного закладу не дово-
диться. Ґрунтовних досліджень щодо особливостей 
роботи даного об’єкта в доступній літературі виявити 
не вдалось. В  показаннях до лікування в  даному за-
кладі введені захворювання щитоподібної залози, 
а  курс лікування скорочено до 12–13 днів  [25, 27], 
що викликає певну настороженість, проте наукових 
досліджень з цього приводу не знайдено. 

Відновлення роботи Солотвинського солерудника 
потребує значних коштів, але доцільність наявно-
сті альтернативи Бахмутському родовищу кам’яної 
солі, хоча б  з  господарських і  економічних пози-
цій, є  очевидною. Можливе розгортання спелеолі-
кування в  карстових печерах, що потребує менших 
фінансових затрат. Алгоритм комплексної оцінки 
підземних об’єктів, що можуть використовуватись 
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з лікувальною метою, уже розроблено [20, 49, 58]. Він 
передбачає вирішення комплексу, перш за все тех-
нічних, а  згодом і медичних завдань. Серед техніч-
них завдань слід виділити дослідження фізико-хіміч-
ного складу та будови гірничих порід [20], і особливо 
слід звернути увагу на забезпечення гірничо-техніч-
них умов. Серед останніх:

• вентиляція підземних виробіток, яка покликана 
забезпечити надходження об’єму повітря, необхід-
ного для перебування певної кількості хворих, не по-
рушуючи при цьому стабільність показників повітря-
ного середовища; 

• дотримання всіх вимог безпеки для хворих і  ме-
дичного персоналу; 

• розробка шляхів і  методів евакуації хворих і  ме-
дичного персоналу в екстрених умовах.

На стику технічних та медичних завдань знаходяться 
дослідження мікроклімату підземного середовища, які 
охоплюють аналіз складу повітряного середовища 
та особливостей його регенерації, моніторинг темпе-
ратури, вологості повітря, мікробного забруднення 
з  визначенням часу регенерації повітря. До медичної 
частини програми входять визначення показань і про-
типоказань до лікування, організація лікувального про-
цесу на поверхні та в спелеотерапевтичному відділенні, 
яка є особливою (конкретною) для кожного спелеоте-
рапевтичного закладу. Необхідно визначатись з трива-
лістю спелеосеансів і варіантами лікування з різною ін-
тенсивністю впливу залежно від нозології, її тяжкості 
та інших модифікувальних факторів. Медичні питання 
включають також забезпечення контролю стану хво-
рого в процесі лікування і організацію невідкладної до-
помоги у підземному відділенні. 

Вивчено вплив антропогенного навантаження 
на спелеотерапевтичні об’єкти, розроблені крите-
рії його оцінки, доведено необхідність періодич-
ного очищення підземних лікувальних об’єктів  [5]. 
Показано, що в  процесі лікувального використання 
спелеотерапевтичних об’єктів в соляних шахтах про-
ходить запилення стінок висотою до 2  м  і  товщи-
ною до 3  мм з  утворенням вторинних форм криста-
лів. Це зменшує стабілізуючі можливості підземного 
лікувального об’єкта, знижує чистоту підземного се-
редовища і визначає необхідність періодичного очи-
щення стінок спелеотерапевтичного відділення. 

Незважаючи на наші невдачі і  складності, спелео-
терапія надалі успішно розвивається у  наших сусідів. 
В Румунії відкрито 3 нові спелеотерапевтичні заклади, 
проведено їх комплексне обстеження, експеримен-
тальні роботи і  аналіз клінічного матеріалу  [38, 41, 
46, 65, 73]. Всі ці роботи профінансовані за рахунок 
грантів ЄС. Відкрите нове спелеотерапевтичне від-
ділення в  солекопальнях м. Бохня (Польща), прове-
дені ґрунтовні фізико-хімічні дослідження різних ти-
пів кам’яної солі, що використовуються з лікувальною 
метою [64]. 

За даними асоціації Heilstollen, на сьогодні 
в  Німеччині працюють 15 закладів, в  яких про-
водиться спелеотерапевтичне лікування в  карсто-
вих печерах або соляних шахтах. В  2006 р. на ме-
дичному факультеті університету м. Ульм захищена 
дисертація на здобуття ступеня доктора медицини, 
в  якій вивчалась ефективність спелеотерапії у  ді-
тей з  бронхообструктивними захворюваннями  [62]. 
В  рамках виконання роботи було проведено контр-
ольоване рандомізоване багатоцентрове дослідження 
і на основі клініко-функціональних показників ста-
тистично чітко продемонстровано ефективність спе-
леотерапії у дітей.

Особливо слід підкреслити, що спелеотерапія 
як природний метод лікування, на відміну від ме-
дикаментів, забезпечує багатокомпонентний вплив 
на організм, що реалізується за звичними для люд-
ського організму шляхами, які виробились протя-
гом еволюційного розвитку людини. Причому спе-
леотерапії не властиві алергічні реакції, які часто 
ускладнюють медикаментозне лікування. Однак вона 
не протиставляється базовій медикаментозній тера-
пії, а навпаки, покликана органічно її доповнювати 
і  навіть підвищувати ефективність комплексного лі-
кування за рахунок покращення (відновлення) чут-
ливості рецепторного апарату. 

Висновки
Отже, використання спелеотерапії як методу від-

новлювального лікування у  пацієнтів з  хронічною 
неспецифічною патологією бронхолегеневої сис-
теми та верхніх дихальних шляхів, перш за все 
у  хворих на БА, хронічний бронхіт, ХОЗЛ, поліноз 
тощо, а  також при деяких захворюваннях шкіри 
(нейродерміт, псоріаз) є  науково обґрунтованим, 
підтверджено зарубіжним досвідом, що ставить 
на порядок денний питання про повноцінне від-
новлення цього методу реабілітації в Україні, перш 
за все на базі Солотвинського родовища кам’яної 
солі. Однак, враховуючи можливе некоректне, з ме-
дичної точки зору, використання спелеотерапевтич-
них об’єктів, спрямоване на отримання швидкого 
фінансового прибутку (так званий спелеотуризм 
та інші форми «бізнесового» використання, недо-
тримання норм антропогенного навантаження, по-
рушення показань і протипоказань до лікування 
і відповідних методик його проведення), необхідно 
забезпечити постійний контроль за здійсненням 
лікувального процесу в  таких установах як з  боку 
відповідних фахівців, так і  медичною громадські-
стю загалом. 

У  жовтні 2018  р. ми відзначатимемо п’ятидеся-
тиріччя початку спелеотерапевтичного лікування 
в  Україні. Будемо сподіватись, що до того часу пи-
тання її відновлення хоча б  у  вигляді якихось кон-
кретних планів зрушиться з місця. 
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ДЕФИНИЦИИ, МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ, ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ (часть І)
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Резюме
В положении о пульмонологической реабилитации, принятом ATS и ERS (2013), подчеркивается необходимость проведения на-

учных исследований по изучению механизмов воздействия реабилитационных мероприятий.

Цель исследования – дать анализ имеющихся разработок в сфере спелеотерапии, галотерапии и галоаэрозольтерапии, обоснован-

ности показаний к  их применению, провести разграничение между лечебным и  spa-применением определенных их разновидно-

стей, а также определить перспективы их дальнейшего использования.

В  части I  проведен анализ литературных и  собственных данных по спелеотерапии. Отражена история развития спелеотерапии 

в Европе и в Украине, проведен анализ научных исследований, которые дают возможность определить основные механизмы влия-

ния этого немедикаментозного метода лечения. Доказано, что основной механизм лечебного воздействия спелеотерапии не зависит 

от какого-то конкретного микроклиматического показателя, а  определяется теми общими чертами, которые характерны для всех 

спелеообъектов. Особенно подчеркнуто, что спелеотерапия предусматривает обязательное пребывание пациентов в определенных 

подземных условиях, и любые лечебные или оздоровительные мероприятия, проводимые на поверхности земли, не имеют ничего 

общего со спелеотерапевтическим влиянием.

Освещены главные достижения в применении спелеотерапии при лечении бронхолегочной патологии у взрослых и детей, а также 

при некоторых кожных поражениях (псориаз, нейродермит, реконвалесценты после ожогов). Приведен перечень технических и ме-

дицинских вопросов, которые необходимо решить при открытии подземных объектов для спелеотерапевтического лечения.

Выводы. Использование спелеотерапии как метода восстановительного лечения у  пациентов с  хронической неспецифической 

патологией бронхолегочной системы и верхних дыхательных путей, прежде всего у больных с бронхиальной астмой, хроническим 

бронхитом, ХОЗЛ, поллинозом и т. д., а также при некоторых заболеваниях кожи (нейродермит, псориаз) является научно обосно-

ванным и подтверждено зарубежным опытом. Это ставит на повестку дня вопрос о полноценном восстановлении этого метода ре-

абилитации в Украине, прежде всего на базе Солотвинского месторождения каменной соли.

Ключевые слова: спелеотерапия, определение, история развития, механизмы воздействия, эффективность применения.
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SPELEOTHERAPY, HALOTHERAPY, HALOAEROSOLTHERAPY: DEFINITIONS, MECHANISMS OF INFLUENCE,  

PERSPECTIVES OF USAGE (part І)

O.I. Lemko, I.S. Lemko
Abstract
The statement on pulmonary rehabilitation, which was accepted by ATS and ERS (2013), underlines the necessity of scientific researches 

concerning study of the mechanisms of rehabilitation measures influence. 

Aim of the study – is to give an analysis of the available developments in the field of speleotherapy, halotherapy and haloaerosoltherapy, the 

validity of the indications for their usage, to make difference between therapeutic and spa-use of their certain modifications and to determine 

the prospects for further usage.

In the part I the analysis of literary and personal data on speleotherapy has been carried out. The history of the speleotherapy development 

in Europe and in Ukraine is highlighted, the analysis of scientific studies is given, which enables to determine main mechanisms of influ-

ence of this non-medical method of treatment. It is proved that the main mechanism of speleotherapy’ therapeutic influence does not depend 

on any particular microclimatic index, but is determined by the general features that are characteristic of all speleoobjects. It is particularly 

emphasized that speleotherapy involves the obligatory stay of patients in certain underground conditions and any medical or recreational ac-

tivities carried out on the surface, have nothing in common with speleotherapeutic effects. 

The main achievements in speleotherapy usage in the treatment of broncho-pulmonary pathology in adults and children and in some skin 

lesions (psoriasis, neurodermatitis, convalescents after burns) are highlighted. The list of technical and medical questions, which must be solved 

before the opening of underground facilities for speleotherapeutic treatment, is given. 

Conclusions. The usage of speleotherapy as a method of recovery treatment of patients with chronic non-specific pathology of the broncho-

pulmonary system and the upper respiratory tract, especially in patients with bronchial asthma, chronic bronchitis, COPD, pollinosis etc., 

as well as in certain skin diseases (neurodermatitis, psoriasis) is scientifically substantiated, confirmed by foreign experience. This raises the is-

sue of a complete of this method of rehabilitation in Ukraine, first of all, on the basis of the Solotvino rock salt field.

Key words: speleotherapy, definition, history of development, mechanisms of influence, effectiveness.
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