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В ХХI веке продолжается прогрессирующий рост 
заболеваний органов дыхания аллергическо-

го и воспалительного генеза с неблагоприятными со-
циально-экономическими последствиями. При этом 
имеет место тенденция к омоложению указанных забо-
леваний с увеличением числа пациентов среди детей 
и подростков. В связи с этим весьма перспективным 
представляется поиск и внедрение в практику здра-

воохранения новых эффективных методов лечения. 
Одним из них является метод спелеотерапии. Спелео-
терапия («спелео» – пещера, «терапия» – лечение) – 
немедикаментозный метод лечения с помощью мик
роклимата естественных подземных пространств (кар-
стовых пещер, каменносоляных и калийных горных 
выработок, металлорудных шахт) [1, 2, 6–8, 11, 12, 
16–19]. Основным воздействующим фактором спе-
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леотерапии является специфическая среда подзем-
ных пространств, состоящая из совокупности лечебно-
оздоровительных компонентов: наличие мелкодисперс-
ного аэрозоля различных солей, высокий уровень 
аэроионизации с преобладанием легких отрицатель-
ных заряженных ионов, постоянство микроклимата 
(температурный фон, влажность, скорость воздушного 
потока), отсутствие аллергенов, низкая бактериаль-
ная обсемененность [3, 6, 7, 11, 17]. 

Основные этапы становления метода спелеотера-
пии в мировой практике наглядно отражают тенден-
ции развития эффективных методов немедикамен-
тозного лечения ряда заболеваний дыхательной си-
стемы и аллергических процессов. Данный вариант 
терапии основан на специфичности компонентов спе-
леосреды, оказывающих лечебно-оздоровительное воз-
действие на организм пациентов. 

Первые упоминания о применении спелеолечения 
насчитывает более 2500 лет [6]. Активное развитие 
и широкое использование метода началось во вто-
рой половине ХIХ века [2, 3]. В австрийском Оберцай-
ринге в XIX веке использовали отработанные штольни 
рудников для лечения пациентов. На базе этих под-
земных выработок сегодня функционирует спелеоле-
чебница [2, 6]. В 1904 году в Бад-Гастайне (Австрия) 
открыта подземная лечебница для лечения забо- 
леваний периферической нервной системы, опорно-
двигательного аппарата, кожных покровов, органов 
дыхания в отработанных радоновых штольнях [6].

Карстовая пещера Клутерт города Эннепеталь Фе-
деральной земли Северная Рейн-Вестфалия (Герма-
ния) стоит в начале современного этапа внедрения 
и дальнейшего использования метода спелеотерапии. 
В 1945 году одно из бомбоубежищ размещалось в пе-
щерном комплексе Клутертхолле, где во время бом-
бардировок укрывалось местное население. Среди 
посетителей были и пациенты, страдающие бронхиаль-
ной астмой (БА), которые в условиях пещеры отмечали 
облегчение симптомов своего заболевания. Лечеб-
ный эффект у страдавших таким заболеванием был 
достаточно очевиден, и как результат, сразу же после 
окончания войны были проведены экспериментальные 
исследования по воздействию спелеосреды на орга-
низм человека, подтвердившие эффективность ме- 
тода [4, 6]. 

В Венгрии с 1969 года стали использовать метод 
спелеотерапии, как научно-обоснованный в условиях 
естественных полостей – пещер: Беке (Мир), Таваш, 
Шемлехет, святого Иштвана, им. Матеша, Сан-Стефан, 
Барадла. Большое количество карстовых пещер спо-
собствовало массовому внедрению и дальнейшему 
развитию метода. Сочетание низкой температуры с вы-
сокой относительной влажностью, повышенное содер-
жание углекислого газа и гидрокарбонатов, а также 
полное отсутствие пыли являются основными лечеб-
ными факторами [6]. 

Словакия – одна из стран Европы, где успешно 
начали использовать метод спелеотерапии. Спелео-
лечение применяется в условиях пещер Гомбасек, 
Быстранская и Белянская. Внедрению метода спелео-
терапии и его дальнейшему продвижению способство-
вали благоприятные природно-климатические условия 
Западных Карпат. Существование пещер в условиях 
горных массивов делает воздух в них абсолютно чис
тым с полным отсутствием аллергенов и микроорга-
низмов [4]. 

Болгария располагает пещерой Магура. Она ста-
ла основой для внедрения метода спелеотерапии, 
комплексного исследования среды пещеры и клини-
ческого обследования пациентов, которые показали 
эффективность спелеопроцедур в комплексном лече-
нии заболеваний органов дыхания. Важным фактором 
в формировании лечебной спелеосреды выступает 
повышенный фон альфа-излучения, благодаря кото-
рому более интенсивно происходят процессы аэро- 
ионизации. 

Грузия расположена в уникальной природно-клима-
тической зоне. Большую часть территории занимают 
горы. Наиболее доступными являются пещеры Ново-
афонская и Белая (курорт Цхалтубо), которые весьма 
популярны у населения. Положительные результаты 
были отмечены у 97,7  % пациентов с бронхиальной 
астмой [4, 6]. 

Чехия имеет спелеологические здравницы для де-
тей с заболеваниями органов дыхания на базе пещер: 
санаторий «Остров в Мацохи» в Южной Моравии и са-
наторий «ЕДЕЛ» в Златых Горах. Спелеолечение про-
водится курсами от 4 до 6 недель в сочетании с дру-
гими лечебно-оздоровительными мероприятиями [4]. 

Словения использует метод спелеотерапии бла- 
годаря разнообразному рельефу местности, который 
представлен известняковыми горами с альпийскими 
лугами и карстовыми пещерами. Данные природно-
климатические условия (большое количество извест-
няковых горных пород) благоприятствуют использова-
нию метода спелеотерапии в повышении эффектив-
ности медицинской помощи пациентам с патологией 
бронхолегочной системы [6]. Однако следует указать, 
что использование карстовых пещер требует соответ-
ствующей теплой одежды и обуви. При этом не все 
пещеры являются доступными для лечения. Для этого 
иногда необходимо специальное снаряжение и опре-
деленная физическая подготовка пациентов. В силу 
указанных обстоятельств использование пещер в ка-
честве объектов лечения и оздоровления имеют свою 
специфику и некоторые ограничения, ввиду чего по-
лучили развитие методики с использованием камен-
носоляных и металлорудных щахт.

Польша – первая страна в практическом исполь-
зовании соляной шахты для внедрения метода спе-
леотерапии, где на базе каменносоляных шахт г. Ве-
лички с 1958 года функционируют спелеосанатории. 
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Основанием для внедрения лечения в соляной шахте 
г. Велички послужили наблюдения о том, что в отли-
чие от горнорабочих угольных и рудных шахт, у шахте-
ров соляных копей случаев туберкулёза лёгких и БА 
практически не встречалось [4, 6, 16, 18, 19]. Накоп
ленный опыт дал возможность дальнейшего изучения 
и использования метода спелеолечения при аллер- 
гозах, заболеваниях органов дыхания и некоторых 
других заболеваниях, что позволило в 2003 г. обра- 
зовать подземный реабилитационно-восстановитель-
ный центр (с 2011 г. статус подземного курортного 
санатория). Спелеолечение проводится на третьем 
уровне шахты на глубине 135 м под землей в соля-
ной камере «Озеро Вессель». С 1995 г. для спелеоте-
рапии начинает использоваться шахта Бохния Малой 
Польши. Подземное отделение размещается на глу-
бине 250 м в пещере «Важин» и в пещере «Колдрас» 
на глубине 212 м [4, 6]. В Украине на базе Солотвин-
ского и Артемовского месторождений каменной соли 
осуществлено внедрение метода спелеотерапии для па-
циентов с аллергическими заболеваниями и патоло-
гией органов дыхания. Это предопределило дальней-
шее становление и развитие метода спелеотерапии 
на территории бывшего Советского Союза. Солотвино – 
своеобразный центр развития метода спелеотера-
пии, на базе которого в 1968 году была открыта пер-
вая на территории бывшего Советского Союза под-
земная аллергологическая больница, расположенная 
на глубине 300 м от поверхности земли и рассчитан-
ная на одновременный прием 260 пациентов, в том 
числе 90 детей [4, 6]. Подземное отделение больницы 
было спроектировано и построено на базе шахты № 9. 
Курс лечения заключался в ежедневных спусках 
с пребыванием пациентов в подземном отделении 
от 3 до 12 часов в течение 18–30 дней в зависимо-
сти от степени тяжести заболевания [15]. Проведен-
ные исследования на базе вышеуказанного подзем-
ного стационара позволили выявить основные факто-
ры лечебного воздействия на организм пациентов [14].

В Германии в окрестностях Берхтесгадена распо-
ложены спелеолечебницы, функционирующие на базе 
отработанных соляных шахт с 1991 г. Проведенные 
исследования показали высокую степень ионизации 
воздуха в подземной лечебнице [4]. 

Румыния располагает крупными месторождения-
ми каменной соли в таких соляных копях, как: Турда 
(соляные копи расположены в шахтах Рудольф и Те-
реза), Прайда (с 1969 г. на его базе организован под-
земный спелеосанаторий для лечения и оздоровле-
ния пациентов с патологией органов дыхания), Тыргу-
Окна (представлен подземной лечебницей санатория 
«Магура», функционирующей с 1972 г. и размещен-
ной на базе действующей каменно-соляной шахты), 
Сигета (спелеолечебница образована в 1972 г. и раз-
мещается в отработанной шахте на глубине 210 м 
и является одним из самых больших объектов в со-

ляных копях Европы – представлена в виде двухуров-
невых горных выработок Униреа и Михай) [6]. 

Азербайджан располагает спелеолечебницей, рас-
положенной в районе крупного месторождения ка-
менной соли Дуз-Даг, расположенного в 15 км от г. На-
хичевань. Подземное отделение мощностью 250 коек 
функционирует с 1980 г. [4]. 

Кыргызстан имеет на своей территории спелео-
лечебницу «Чон-Туз» на 120 мест, которая начала 
функционировать с 1981 г. и находится в отработан-
ных горных выработках действующей соляной шахты 
на высоте 2100 м над уровнем моря. Характеристи-
ки спелеосреды существенно отличают спелеолечеб-
ницу «Чон-Туз» от других подобных подземных лечеб-
ниц. Это связано с особенностями ее высокогорного 
размещения [3, 4, 6].

Армения внедрила в практику здравоохранения 
метод спелеотерапии в одной из Аванских соляных 
шахт на глубине 235 м, где был построен Республи-
канский спелеотерапевтический центр для лечения 
больных аллергическими заболеваниями органов ды-
хания. 

Узбекистан имеет на территории своей республи-
ки с 1990 года областную спелеотерапевтическую 
больницу «Ходжайкон», которая является базой Рес
публиканского научно-практического медицинского 
центра терапии и медицинской реабилитации и кли-
нической базой Термезского научно-исследователь-
ского института медицинской реабилитации и физи-
ческой терапии [4, 6]. 

Россия – первая страна, внедрившая метод спе-
леотерапии в условиях калийного рудника, который 
был построен на базе Верхнекамского месторожде-
ния калийных солей Западного Урала. Подземная ле-
чебница на 30 коек начала функционировать с мая 
1977 года на глубине 280 м первого Березниковско-
го калийного рудника. Изучение среды калийных руд-
ников позволило определить возможность исполь- 
зования ее для целей здравоохранения. Подземная 
лечебница была размещена в горном массиве око-
лоствольного целика, в непосредственной близости 
от воздухоподающего ствола. Такое техническое ре-
шение позволяло успешно решить многие проектно-
организационные моменты. Наличие на воздухопо-
дающем стволе скиповых подъемов для выдачи руды 
на поверхность и клетьевым подъемом для спуска 
в шахту и подъема на поверхность людей. Спелеоле-
чебница состояла из наземного и подземного отде- 
ления, расположенного в толще калийной соли око- 
лоствольного целика. Курс спелеотерапии состоял 
из 18–23 спусков в шахту в течение 30 дней. Спелео-
лечение проводилось в подземном стационаре в ве-
черне-ночное время суток. Проведенные комплекс-
ные исследования подземной спелеосреды позволи-
ли установить основные требования к ее параметрам 
и подбору адекватных методов контроля [2, 6, 16]. 
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В Беларуси месторождение калийных солей было 
открыто в 1949 г. под названием Старобинского. 
Особенность его в том, что это самое большое место-
рождение в Европе с выгодным географическим рас-
положением и благоприятными условиями залегания 
калийных солей. Освоение месторождения началось 
в 1958 г. со строительства первого калийного комби-
ната в г. Солигорске [5, 10]. При анализе заболевае-
мости у лиц, работающих в условиях среды калийных 
рудников, не наблюдалось случаев возникновения 
бронхиальной астмы и туберкулеза легких. Прове-
денные исследования по изучению среды горных вы-
работок и заболеваемости горнорабочих позволили 
сделать вывод о формировании специфических фак-
торов подземной среды, благоприятно воздействую-
щих на организм человека [9]. Результатом научных 
изысканий явилось открытие на базе первого Соли-
горского рудника в 1990 г. подземной спелеолечеб-
ницы. Спелеокомплекс расположен на глубине 420 м 
и по своей конструкции представляет отдельное, 
не связанное с производством, сооружение с обо- 
собленной системой проветривания и собственной 
инфраструктурой. Состоит из двух отделений, распо-
ложенных в различных горно-геологических пластах, 
спроектирована и построена по специальному научно-
обоснованному проекту. В связи с этим подземный 
спелеокомплекс принципиально отличается от всех 
действующих в настоящее время в мире спелеокомп
лексов. Наличие одновременно сильвинита и галита 
позволяет существенно расширить потенциальные 
возможности метода СТ в достижении более выра-
женного и стойкого лечебного и оздоровительного 
эффекта у пациентов [3, 13]. Межрецидивный период 
у пациентов с бронхолегочной патологией после ле-
чения в условиях каменносоляных и калийных шахт 
составляет от полугода до 3 лет [4, 10].

В своем развитии метод спелеотерапии прошел 
ряд этапов и периодов. Представлен данный немеди-
каментозный метод лечения в основном в странах 
Европейского региона и на территории бывшего Со-
ветского Союза. Наиболее активно и научно обосно-
ванно он стал развиваться в начале 50-х годов XX века. 
В мировой практике спелеотерапия осуществлялась 
в различных формах. Это и карстовые пещеры, и гор-
ные выработки каменно-соляных и калийных шахт, 
и отработанные пространства металлорудных шахт. 
Около трети всех действующих подземных спелеоле-
чебниц приходится на каменно-соляные, калийные 
шахты и различные рудные шахты. Остальные спе- 
леолечебницы функционируют в карстовых пещерах, 
расположенных в горных известковых породах. 

СТ применяется преимущественно для лечения 
и медицинской реабилитации пациентов с заболева-
ниями органов дыхания, кожных покровов, перифе-
рической нервной системы и аллергических забо- 
леваний. Терапевтическая эффективность метода СТ 

достаточно высока, что неоднократно доказано ре-
зультатами проведенных научных исследований. Бо-
лее выраженный эффект у пациентов с бронхолегоч-
ной патологией исследователи отмечают при исполь-
зовании метода в условиях каменно-соляных шахт.

Уникальность СТ, благодаря специфическим усло-
виям подземной среды и составляющим ее факто-
рам, позволяет пациенту активизировать свои потен-
циальные резервы для достижения оптимального ле-
чебного эффекта. Дальнейшее научное исследование 
метода СТ видится достаточно перспективным и по-
зволит шире использовать его путем включения в про-
граммы медицинской реабилитации. Как результат, 
расширение спектра показаний, сокращение меди-
каментозной нагрузки на организм пациента при ле-
чении хронической патологии, улучшение качества 
жизни и более ранняя и полноценная адаптация па-
циентов к социуму.
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