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Широкое распространение в качестве средства 
немедикаментозного воздействия на орга-

низм человека в последние годы получило солелечение, 
одним из направлений которого является сильвинито-
терапия, основанная на применении в лечебных целях 
естественных факторов калийных солей Верхнекамско-
го месторождения Западного Урала. Использованием 
в терапевтической практике биопозитивных свойств 
калийных солей различных месторождений (Старобин-
ское, Солигорское) занимались в Белоруссии и Украи-
не [1, 2]. В России (Пермский край) расположено одно 
из крупнейших месторождений минерала сильвинита, 
который состоит из сильвина и галита. Он содержит KCl 
(20–40%), NaCl (58–78%), CaSO4 (0,1–0,9%), MgCl2 (0,1–
0,2%), H2O (0,01–0,36%) и микропримеси металлов  
(Fe, Cu, Mn, Li, Ni, Ba, Zn, Cr). Сильвин представлен крас-
ной, сургучно-красной, розовой и молочно-белой раз-
новидностями, отличающимися по гранулометрии, мор-
фологии и химическому составу зерен с содержанием 
хлористого калия в монокристаллах от 97,5 до 99,3% [3].

Исследования по изучению физических и химиче-
ских процессов, происходящих в калийных рудниках 
Верхнекамья, проводились гигиенистами Пермского го-
сударственного медицинского университета совместно 
с горными инженерами. В результате установлены спе-
цифические природные особенности калийных рудников 
Верхнекамского месторождения: стабильный микрокли-
мат, характеризующийся субнормальной тем пературой 
воздуха, низкой относительной влажностью, высокой 
теплопроводностью соляной породы (0,0668 м2/ч  
по напластованию) и ее способностью к массообмену; 
естественная радиоактивность, создаваемая изотопа-
ми и элементами (калий-40, радий, торий и др.), которые 
при радиоактивном распаде испускают α, β-частицы, 
γ-лучи. Под влиянием ионизирующего излучения газо-
вые молекулы воздуха расщепляются на отрицательно 
и положительно заряженные аэроионы. Изучение каче-
ственного и количественного состава аэроионов в ка-
лийных рудниках показало их преобладание по сравне-
нию с атмосферным воздухом в 4 раза [3, 4, 5]. 

Калийные соли обладают активной сорбцией ес-
тественных компонентов и вредных примесей в руд-
ничной атмосфере. Вторичным химическим реакциям 
превращения загрязнений воздуха рудника способст-
вует специфический микроклимат. Гигиенические ис-
следования выявили естественные процессы самоочи-
щения при продвижении воздушных масс по калийным 
выработкам. Происходило значительное снижение кон-
центраций основных загрязняющих веществ – сернис-
того газа, углеводородов, оксидов азота и углерода [6].

Микробиологические исследования показали спо-
собность минерала сильвинита угнетать рост и снижать 
уровень экспрессии факторов патогенности микроорга-
низмов [7, 8].

Изучалось влияние калийных солей на физиологи-
ческие реакции организма животных и человека в на-
турных условиях. Длительное нахождение лабораторных 
животных на исходящих струях вентиляционного возду-
ха рудника не приводило к нарушениям биохимических 
показателей и функционального состояния основных 

систем организма. Гистологические исследования пе-
чени, почек, головного мозга, легких, сердца животных 
не выявили выраженных морфологических изменений. 
За время шестичасовой экспозиции добровольцев  
в специально оборудованной тупиковой горной выра-
ботке не происходило существенных изменений основ-
ных показателей микроклимата, концентрация угле-
кислого газа пропорционально возрастала, не выходя 
за пределы индифферентного уровня, антропотоксины 
отсутствовали во всех пробах. Окисляемость воздуха, 
уровни микробного загрязнения находились в пределах 
гигиенических норм. Физиологические исследования 
состояния организма испытуемых показали выражен-
ное напряжение системы терморегуляции (радиацион-
ное охлаждение). Функциональных изменений сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем в динамике экспе-
римента не обнаружено [9, 10].

Полученные результаты гигиенических и физиологи-
ческих исследований позволили создать первый в Рос-
сии подземный стационар в действующем калийном 
руднике для профилактики и лечения аллергических 
заболеваний органов дыхания (1977 г.). Ежедневно 
больные находились в палатах стационара с 20 часов 
до 8 часов утра, курс – от 18 до 23 дней. Достоверно 
возрастала максимальная вентиляция и жизненная 
емкость легких, мощность выдоха у больных бронхиаль-
ной астмой и хроническим обструктивным бронхитом  
на фоне аллергических реакций организма, что приво-
дило к изменению условий гемодинамики в малом кру-
ге кровообращения, снижению повышенного давления 
в системе легочной артерии, улучшению сократитель-
ной способности миокарда [11, 12, 13].

Многофакторное воздействие внутренней среды 
подземного стационара способствовало исчезновению 
клинических проявлений заболевания, нормализации 
функции центральной нервной системы, значительному 
общетерапевтическому эффекту. Период ремиссии по-
сле спелеотерапии у большинства больных составлял от 
1 года до 3 лет [3].

Изучение гигиенических и клинико-физиологиче-
ских особенностей влияния подземного стационара  
на больных с заболеваниями органов дыхания аллерги-
ческой этиологии позволило выделить несколько звень-
ев патогенетического лечебного эффекта [13, 14].

Влияние высокодисперсного соляного аэрозоля 
на слизистую оболочку дыхательных путей приводит  
к разжижению и удалению мокроты, улучшая их прохо-
димость. Положительные сдвиги в функциональном со-
стоянии органов дыхания, нормализация реактивности 
бронхов способствуют эффекту элиминации аллергенов 
и снижению сенсибилизации организма, уменьшению 
или ликвидации воспаления в бронхолегочном аппара-
те, улучшению показателей естественного иммунитета. 
На реактивность бронхов оказывают влияние отрица-
тельные аэроионы, изменяя бронхиальную проходи-
мость [3, 4].

Аэроионизация с преобладанием отрицательно за-
ряженных легких аэроионов способна снижать нервную 
возбудимость, нормализовать сон, оказывать анальге-
зирующий эффект и повышать общий тонус организма. 
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Клинически наблюдается улучшение электролитного 
обмена, тканевого дыхания, кроветворения, усвоения 
кислорода тканями. Отмечаются антиоксидантное, бак-
териостатическое действия, стимуляция функции ретику-
лоэндотелиальной системы, снижение СОЭ. При воздей-
ствии аэроионов на организм пациентов образуются 
химически активные атомы и молекулы, активизирую-
щие местные метаболические процессы, иммуногенез, 
трофические и репаративные процессы в тканях, вызы-
вающие расширение артериол и усиление локального 
кровотока, снижающие тактильную и болевую чувстви-
тельность. Уменьшение выраженности или ликвидация 
патологических сдвигов в нервной, иммунной, сердеч-
но-сосудистой и дыхательной системах снижает нагруз-
ку на эндокринное звено гомеостаза [14].

Проведенные исследования позволили определить 
комплекс естественных факторов, оказывающих воз-
действие на бронхолегочной аппарат, гуморальную 
среду и рефлекторные реакции пациентов в течение 
курса спелеолечения: стабильная субнормальная тем-
пература воздуха; постоянные, умеренно повышенные 
уровни относительной влажности, атмосферного давле-
ния и радиоактивного фона; аэроионизация (положи-
тельные и отрицательных аэроионы), соляной аэрозоль 
(хлористого калия и натрия); незначительное количест-
во микроорганизмов в воздухе, на поверхностях соли 
и оборудования; слабое магнитное влияние; полное от-
сутствие аллергенов, звуковых, световых и других раз-
дражителей [3, 4, 13, 15].

Учитывая технико-экономическую сложность экс-
плуатации и ограниченную вместимость подземно-
го стационара, были проведены экспериментальные 
клинико-физиологические исследования в условиях 
герметичного изолированного пространства шахты по 
обоснованию моделирования естественных лечебных 
факторов рудника на поверхности. Температура и отно-
сительная влажность воздуха практически не изменя-
лись. В экспериментальном пространстве медленнее 
происходило снижение содержания кислорода и уве-
личение углекислого газа. Антропотоксины и микроор-
ганизмы не превышали предельно допустимых норм. 
Установлено полное отсутствие у испытуемых функци-
ональных изменений со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной и центральной нервной систем, жалоб 
на неприятные ощущения, духоту и запахи [16]. 

Полученные данные позволили совместно с горны-
ми инженерами разработать и построить первую кли-
матическую камеру для солелечения, моделирующую 
подземные условия калийного рудника на поверхности 
(авторское свидетельство № 1068126, 1984 г.).

Результаты гигиенических, физиологических, ми-
кробиологических и иммунологических исследований 
привели к созданию соляной микроклиматической па-
латы «Сильвин» (СМП «С») (патент РФ на изобретение  
№ 2218140), нашедшей широкое применение во мно-
гих лечебно-профилактических учреждениях России  
и зарубежья (Москва, Санкт-Петербург, Калининград, 
Иркутск, Самара, Пермь и Пермский край, Челябин-
ская область, Татарстан, Удмуртия, Башкортостан, Ми-
неральные воды, Сочи, Анапа, Казахстан, Израиль).

Для обоснования оптимальных режимов эксплуа-
тации соляных микроклиматических палат нами были 
проведены комплексные гигиенические исследования 
в динамике физиотерапевтических сеансов и курсов 
лечения пациентов [17].

Гигиеническая оценка фоновых значений основных 
лечебных факторов внутренней среды СМП «С», исполь-
зуемых в профилакториях, санаториях, пансионатах, 
курортах и больницах, показала стабильность микро-
климата независимо от периода года и региона их рас-
положения, позволяя применять их на всей территории 
России. Сравнительный статистический анализ свиде-
тельствовал о достоверном преобладании средних зна-
чений γ-фона соляных сооружений над показателями 
естественного радиационного фона в различных кли-
матических районах месторасположения СМП [17, 18].

Несколько повышенный радиационный фон палат-
ной среды, обусловленный естественной радиоактивно-
стью природного сильвинита, способствовал активиза-
ции процессов аэроионизации воздуха. Концентрация 
легких отрицательных аэроионов в среднем составля-
ла 1131,5±101,2 ед/см3. Коэффициент униполярности, 
характеризующий соотношение количества легких 
положительных аэроионов к числу легких отрицатель-
ных ионов в воздухе, был менее единицы и свидетель-
ствовал о благоприятном состоянии внутрипалатной  
среды [18].

Легкие аэроионы с отрицательным знаком находи-
лись в прямой зависимости от количественной характе-
ристики минерала сильвина в соляных блоках и уров-
ня радиационного фона. Для определения содержания 
сильвина в ограждениях соляных сооружений специ-
ально разработана компьютерная методика, основан-
ная на цветовом анализе цифрового снимка сильвини-
товой поверхности. Программа позволяет попиксельно 
обрабатывать снимок и в зависимости от цвета пиксе-
ля вносить его в группу белых (галит) или красных со-
лей (сильвин). Пиксель относится к группе красных со-
лей, если компонента красного цвета преобладает над 
компонентами зеленого и синего цветов больше, чем  
на 20 единиц, и все компоненты цвета превышают 
100 единиц по таблице цветов RGB. Если пиксель не 
входит в красную группу, то программа автоматически 
регистрирует его как каменную соль и затем проводит 
расчет процентного содержания минерала сильвина  
в соляной поверхности [19].

Размещение и использование соляных микрокли-
матических палат в структуре организаций, осуществ-
ляющих медицинскую деятельность, сопряжено с опре-
деленными экономическими, а также техническими 
трудностями. С учетом данных обстоятельств, сотруд-
никами Центра солетерапии Пермского медицинского 
университета разработаны и запатентованы различные 
типы малозатратных сооружений для солелечения, вне-
дренные в практическое здравоохранение, обоснова-
ны гигиенические условия их эксплуатации [4, 17, 20].

Предложенная сильвинитовая микроклиматиче-
ская палата «Сильвин-Универсал» (СМП «С-У») содержит 
двойную, сборно-разборную оболочку, снабженную 
вытяжным вентилятором, системой притока воздуха  
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с фильтром-насытителем, и покрыта внутри эталонными 
кусочками сильвина полусферической формы, позволя-
ющими значительно увеличить площадь реакционной 
поверхности для протекания процессов массообмена 
и хемосорбции. Конструктивные особенности СМП «С-У» 
обеспечивают эффективную профилактическую обра-
ботку внутренних гладких поверхностей сооружения 
жидкими дезинфицирующими средствами. Для ускоре-
ния процесса реституции лечебных факторов внутрипа-
латной среды перед очередным сеансом солетерапии 
открывают ставни с нанесенными на них кусочками 
сильвина (патент РФ на изобретение № 2372885).

Созданный физиотерапевтический сильвинитовый 
кабинет (ФСК) – сооружение, поверхность стен которо-
го в зоне размещения пациентов облицована плитка-
ми, выполненными из калийных солей. ФСК оснащен 
соляным фильтром, заполненным дробленым сильвини-
том для очистки и насыщения воздуха частицами соля-
ного многокомпонентного аэрозоля. В состав данного 
устройства входит специально разработанный генера-
тор, который позволяет регулировать концентрации со-
ляного аэрозоля для его использования в профилактике 
многих видов заболеваний [21].

Новое соляное сильвинитовое устройство (ССУ) 
представляет собой облицованную природным сильви-
нитом прикроватную поверхность стен больничной па-
латы. В нижней части сооружения расположен фильтр, 
выполненный из плиток калийной соли, с отверстиями 
для направленного движения воздуха на поверхность 
сильвинитовых панелей [22]. 

Современное соляное устройство для оздоровле-
ния учащихся состоит из сильвинитовых блоков, соля-
ных фильтров, снабженных побудителями и системой 
распределения потока воздуха. Воздуховоды подведе-
ны к фрамуге и соединены с соляными фильтрами, вну-
тренний объем которых заполнен деревянными пласти-
нами с наклеенными осколками сильвинита (патент РФ 
на изобретение № 2462218). 

Конструктивной особенностью сильвинитового фи-
зиотерапевтического помещения (СФП) являются две 
сильвинитовые панели размером 9 м2, состоящие  
из минерала сильвина на 34,8 %, устройство для приго-
товления и подачи аэрозоля 100% сильвина как основ-
ного действующего компонента сильвинитотерапии (па-
тент РФ на изобретение № 146206).

Выявленные патогенетические механизмы воздей-
ствия лечебных факторов сильвинитовых сооружений 
на организм человека позволили использовать их в ком-
плексном лечении различных заболеваний [4, 22, 23].

Первым направлением применения природных ка-
лийных солей в практическом здравоохранении было 
лечение бронхолегочных заболеваний. Физиологиче-
ские и клинико-лабораторные исследования пациентов, 
проходящих лечение в соляных микроклиматических 
палатах «Сильвин», выявили улучшение параметров 
легочной вентиляции и функций дыхательной мускула-
туры, прямое действие на дыхательные ферменты, сти-
мулирование работы мукоцилиарного аппарата. Про-
тивовоспалительный эффект солелечения обеспечивал 
восстановление объемных и скоростных показателей 

функции внешнего дыхания, снижение коэффициента 
бронходилятации, улучшение гемодинамики малого 
круга кровообращения [24, 25].

Включение данного метода в комплексное лечение 
пациентов с ишемической болезнью сердца в послео-
перационном периоде способствовало экономизации 
сердечной деятельности и более низкой потребности 
миокарда в кислороде, обеспечивая больший кровоток 
и лучшее снабжение кислородом сердечной мышцы, 
уменьшение артериолярного сопротивления, увеличе-
ние средней скорости медленного изгнания и стимули-
рование венозного оттока из сосудов малого круга кро-
вообращения [26].

Стандартную терапию пациентов с атопическим 
дерматитом и вульгарным псориазом дополняли при-
менением соляных экранов, что приводило к клиниче-
ской ремиссии в 60,0% случаев и к сохранению единич-
ных очагов эритемы на ограниченных участках кожи 
в 40,0%. Значительно снижался индекс SCORAD. В ре-
зультате комплексного лечения пациентов с вульгарным 
псориазом происходило снижение индекса PASI, клини-
ческая ремиссия достигалась в 65,0% случаев, выражен-
ное улучшение – в 35,0% случаев. Псориатические вы-
сыпания разрешались опережающими темпами [27, 28].

Соляные сильвинитовые устройства использовали  
в комплексной терапии плацентарной недостаточности 
у беременных женщин в третьем триместре. Получен-
ные данные свидетельствовали об уменьшении про-
явления синдрома задержки развития плода, норма-
лизации качественных и количественных параметров 
околоплодных вод, снижении маточно-плацентарного 
сопротивления. Сроки пребывания беременных в ста-
ционаре сокращались в два раза, отмечалось положи-
тельное влияние на показатели среднего веса, роста  
и функционального состояния новорожденных [29, 30].

В стоматологической практике соляной многоком-
понентный аэрозоль, вдыхаемый пациентами во время 
сеансов солелечения в СФП, изменял состав и свойства 
слюны, способствуя санации ротовой полости, умень-
шая проявления гингивита и пародонтита. После курса 
сильвинитотерапии улучшалось гигиеническое состо-
яния полости рта (снижался индекс OHI-S), достовер-
но уменьшались воспаление и кровоточивость дёсен  
по данным индексов РМА и SBI. Нормализовались пока-
затели местного иммунитета полости рта [31, 32].

Физиологические исследования пациентов, по-
лучавших курс минералопрофилактики в СМП «С-У»  
и ФСК, показали положительные изменения в состоя-
нии дыхательной, сердечно-сосудистой и нервной си-
стем. Кардиореспираторный индекс выявлял призна-
ки декомпенсации со стороны дыхательной системы  
в начале обследования, достигая нормы к концу курса 
(4,1±0,01 балла). У практически здоровых лиц наблю-
дали стабилизацию показателей основного обмена. По-
лученные физиолого-гигиенические данные позволили 
рекомендовать использование СМП «С-У» и ФСК в усло-
виях поликлиники для профилактики обострений хрони-
ческих заболеваний [33, 34].

Физиолого-гигиенические исследования по обосно-
ванию применения соляных устройств в профилактике 
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утомления и сохранении уровня работоспособности 
учащихся установили положительное воздействие на 
функциональное состояние их основных систем орга-
низма и психо-эмоциональный статус. Отмечены ста-
бильность когнитивных функций ЦНС и снижение на-
пряженности, свидетельствующие о продлении фазы вы-
сокой устойчивой работоспособности, улучшение общего 
самочувствия, повышение активности и настроения [35].

Полученные результаты проведенных гигиениче-
ских, физиологических, клинико-лабораторных исследо-
ваний позволили разработать и запатентовать способы 
лечения атопического дерматита, вульгарного псориа-
за, плацентарной недостаточности, хронического гене-
рализованного катарального гингивита, хронического 
катарального фарингита [36, 37, 38, 39].

Таким образом, для обоснования применения су-
ществующих и дальнейшей разработки новых эколо-
гичных натуротерапевтических методов лечения забо-
леваний различной этиологии необходимо расширение 
спектра научных исследований по использованию ка-
лийных солей Западного Урала.
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А. А. Бова, А. С. Рудой, О. В. Черныш 
ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  

И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Военно-медицинский факультет  

в УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Сахарный диабет – один из важнейших факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 

которые считаются основными причинами смерти пациентов. В обзоре представлены данные, характери-
зующие особенности клиники, диагностики и подходы к лечению пациентов с ишемической болезнью сердца 
и сахарным диабетом с позиции новых результатов исследований, доложенных на европейском кардиологиче-
ском конгрессе в Лондоне в 2015 году. Отмечена значимость комплексного фармакологического воздействия, 
направленного на коррекцию уровней гликемии и липидов крови, нормализацию АД, снижение ишемии миокар-
да, тромбогенного потенциала крови и факторов хронического неспецифического воспаления. 

Ключевые слова: сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца, скрининг, факторы риска, диагности-
ка, лечение.

A. A. Bova, A. S. Rudoy, O. V. Chernysh
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE AND DIABETES

Diabetes mellitus – one of the most important risk factors for cardiovascular diseases, which are considered the main 
causes of death in patients. The review presents the data describing the features of clinic, diagnostics and approaches 
to the treatment of patients with coronary heart disease and diabetes from the perspective of new research findings, 
reported at the European Cardiology Congress in London in 2015. The significance of the complex pharmacological 
interventions aimed at correcting the levels of blood glucose and lipid levels, normalization of blood pressure, reduction 
of myocardial ischemia, thrombogenic potential of blood and factors of chronic non-specific inflammation.

Key words: diabetes mellitus, coronary heart disease, screening, risk factors, diagnosis, treatment.

На европейском кардиологическом конгрессе про-
фессором, главным экспертом Европейского общества 
кардиологов Фаусто Пинто (Лондон, август 2015 года) 
в докладе было отмечено, что «к 2030 году 40% евро-
пейцев будут страдать от той или иной формы сердеч-
но-сосудистых заболеваний». Несмотря на улучшение 

показателей смертности и заболеваемости, сердечно-
сосудистые заболевания остаются основной причиной 
смерти в Европе, особенно среди женщин, что обходит-
ся европейской экономике в 200 млрд. евро в год [15].

Увеличение продолжительности жизни, сопрово-
ждающееся изменением образа жизни, привело к тому, 


