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Резюме. Проведенная сравнительная физиолого-гигиеническая оценка условий внутренней среды соляных 
сильвинитовых сооружений позволила выявить комплекс физических факторов, оказывающих положитель-
ное влияние на функциональное состояние основных систем организма пациентов.
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        The performed comparative physiological-hygienic assessment of the conditions of the internal environment of 
salt sylvinite structures allowed to establish the complex of physical factors that have a favorable influence on the 
functional condition of the basic systems of the organism of patients.
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  В профилактике и лечении различных заболеваний 
в настоящее время используют медицинские техноло-
гии на основе природных материалов, одной из которых 
является сильвинитотерапия. Многолетнее изучение 
воздействия природных солей (сильвинит) на организм 
человека в аллергологическом стационаре калийного 
рудника позволили разработать климатическую каме-
ру, моделирующую подземные условия на поверхно-
сти [1]. Дальнейшие гигиенические, физиологические, 
микробиологические и иммунологические исследова-
ния привели к созданию усовершенствованных моделей 
соляных устройств [2]. Они получили распространение 
в организациях, осуществляющих лечебную деятель-
ность от Калининграда до Иркутска, от Ханты-Мансий-
ска до Анапы (профилактории, санатории, пансионаты, 
курорты, больницы) для лечения и профилактики брон-
холегочной, сердечно-сосудистой патологии, заболева-

ний аллергенной природы, иммуносупрессивных состо-
яний, дерматологического и акушерского профиля [3, 4]. 

  Цель исследования – сравнительная гигиеническая 
оценка физических факторов внутренней среды сильви-
нитовых палат различных модификаций для дальней-
шего совершенствования условий их эксплуатации и 
эффективности лечебного процесса.

  Поставленная цель решалась путем анализа дан-
ных, характеризующих внутреннюю среду соляных со-
оружений, обоснования влияния лечебных факторов на 
функциональное состояние основных систем организма 
обследуемых и разработки рекомендаций по их исполь-
зованию в практическом здравоохранении.

  Материалы и методы
- 18 соляных микроклиматических палат (СМП®; 

I), функционирующих в городах: Москва (2), Санкт-
Петербург (3), Нижний Новгород (1), Пермь (2), Магни-
тогорск (1), Ханты-Мансийск (1), Сыктывкар (1), Чере-
повец (1), Сочи (1), Анапа (1), Кисловодск (1), Уфа (1), 
Минеральные Воды (1), Набережные Челны (1). СМП 
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включают в себя основное лечебное помещение, камеру 
воздухоподготовки, комнаты для персонала и пациен-
тов. Стены, пол и потолок палат выполнены из блоков 
природного сильвинита Верхнекамского месторожде-
ния калийных солей [5, 6];

- новая модернизированная сильвинитовая палата 
(СП®; II), эксплуатируемая в Пермском крае. Поверх-
ность ее стен с внутренней стороны покрыта кусочками 
сильвинита. Данная конструкция позволила значитель-
но увеличить площадь реакционной соляной поверхно-
сти и снизить экономические затраты на ее строитель-
ство. Между стен двойной сборно-разборной оболочки 
установлен генератор сухого соляного аэрозоля [7];

- две группы обследованных (140 человек). Первая 
группа – 76 пациентов в возрасте от 14 до 60 лет, в том 
числе 44 человека, проходившие курс лечения в соля-
ной микроклиматической палате (группа наблюдения), 
и 32 пациента, получавшие лечение в физиотерапевти-
ческих отделениях лечебно-профилактических учреж-
дений (группа сравнения). Вторая группа – 64 человека 
в возрасте от 23 до 60 лет: 34 пациента с хроническими 
заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем в стадии ремиссии, которые проходили профилак-
тический курс солелечения в СП (II) (наблюдения), и 30 
практически здоровых людей (сравнения). Все обсле-
дуемые подписали информированное добровольное со-
гласие на проведение физиологических исследований. 
Длительность сеанса для всех обследуемых составляла 
1 ч при продолжительности курса лечения 14 дней. 

 Микроклимат сооружений изучали с помощью прибо-
ра CENTER 311, радиационный фон – прибора РД-1503, 
аэроионизация воздушной среды – малогабаритного счет-
чика аэроионов – МАС-01, соляной аэрозоль определяли 
измерителем массовой концентрации аэрозольных частиц 
«Аэрокон-П». Гигиенические исследования проводили в 
различные сезоны года и время суток в динамике сеансов 
солетерапии. Всего выполнено 8105 замеров основных ле-
чебных факторов внутрипалатной среды. 

  Физиологические функции сердечно-сосудистой, 
дыхательной и нервной систем пациентов изучали в на-
чале, середине и конце курса их нахождения в природ-
ной сильвинитовой среде. Для оценки функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы определяли 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), систолическое и 
диастолическое артериальное давление, пульсовое дав-
ление, ударный и минутный объемы сердца (УО и МО). 
Пробы с задержкой дыхания на вдохе (Штанге) и выдохе 
(Генча), а также измерение частоты дыхательных дви-
жений (ЧД) применяли для анализа функций дыхатель-
ной системы. Состояние центральной нервной системы 
оценивали по данным психологического теста САН и 
корректурного теста Анфимова по интенсивности и по-
казателю внимания. 

  Всего выполнено 4620 исследований функционально-
го состояния основных систем организма обследуемых. 
 Результаты и обсуждение  

  Сравнительный анализ температурного фактора 
показал, что в данных сооружениях поддерживаются 
его стабильные уровни независимо от периода года. В 
соляных микроклиматических палатах (I) без пациен-
тов средняя летняя температура воздуха регистриро-
валась на 0,4–0,9оС выше, чем в другие сезоны года, и 
составляла 23,3 ± 0,3оС. Температура ограждающих 
сильвинитовых поверхностей круглогодично была по-
стоянной (19,6 ± 0,02ºС). Относительная влажность воз-
духа не подвергалась выраженным колебаниям: зимой  

46,6 ± 1,57%; весной 47,5 ± 1,72%; осенью 48,0 ± 1,78%, 
летом 59,7 ± 0,88% и оставалась в пределах санитар-
ных норм. Скорость движения воздуха в теплые и хо-
лодные периоды года не претерпевала изменений  
(0,02 ± 0,001 м/с). В присутствии пациентов показате-
ли микроклимата возрастали по сравнению с фоном  
(19,1 ± 0,27оС; 20,3 ± 1,04%; 17,8 ± 0,01ºС; 0,13 ± 0,02 м/с) 
и имели достоверные отличия к концу сеанса  
(24,5 ± 0,30С; 27,5 ± 0,4%; 19,3 ± 0,04ºС; 0,2 ± 0,001 м/с). 

  Гигиенические исследования микроклимата силь-
винитовой палаты (II), проведенные в отсутствие па-
циентов, выявили: температура воздуха 20,98 ± 0,25ºC, 
относительная влажность 51,5 ± 0,7%, температура 
ограждающих поверхностей 17,8 ± 0,01ºC, скорость 
движения воздуха 0,12 ± 0,01 м/с. Во время сеансов 
происходили достоверные изменения вышеуказанных 
показателей: 21,8 ± 0,19ºC; 53,6 ± 0,64%; 18,5 ± 0,03ºC;  
0,25 ± 0,02 м/с. Микроклимат СП (II) как в холодное, так 
и в теплое время года был идентичен СМП (I) и соответ-
ствовал оптимальным гигиеническим значениям.

  В природном минерале сильвините содержится 
радиоактивный изотоп 40К, создающий естественную 
радиоактивность в соляных сооружениях, не превы-
шающую норму радиационной безопасности [8, 9]. 
Среднегодовой уровень радиационного фона в СМП 
(I) составлял 0,17 ± 0,006 мкЗв/ч. Летом его вели-
чина была выше (0,21 ± 0,014 мк Зв/ч), чем в зимний  
(0,16 ± 0,002 мк Зв/ч), весенний (0,17 ± 0,005 мк Зв/ч) и 
осенний (0,18 ± 0,007 мк Зв/ч) периоды (р<0,001). 

  Средние значения радиационного фона в сильвини-
товой палате (II) без пациентов были достоверно выше, 
чем во время сеансов солетерапии, и составляли 0,14 ± 
0,002мкЗв/ч. Наибольшие его уровни отмечались во вто-
рой половине дня. Данные изменения соответствовали 
естественным суточным колебаниям радиационного фона.

  В воздухе соляных сооружений под влиянием ио-
низирующего излучения образуются легкие отрицатель-
ные и положительные аэроионы. Благоприятный ион-
ный состав воздушной среды характеризуется умеренно 
повышенной концентрацией легких аэроионов, которые 
являются одним из основных лечебных факторов, ока-
зывающих влияние на энергетический обмен человека, 
функции внешнего дыхания, реологические и биохими-
ческие свойства крови, показатели системы перекисно-
го окисления липидов [10]. 

  Исследования аэроионного состава воздуха СМП 
(I) выявили зависимость его показателей от сезона года. 
Наибольшая концентрация легких отрицательных аэро-
ионов отмечалась в летнее время – 1531,5 ± 101,2 ед/см3. 
Минимальные значения отрицательных аэроионов ре-
гистрировались зимой – 1072 ± 117,5 ед/см3. Расчетный 
коэффициент униполярности во все сезоны года был 
менее единицы и свидетельствовал о благоприятном со-
стоянии внутрипалатной среды.

В соляной микроклиматической палате без пациентов 
средняя фоновая концентрация легких отрицательных 
аэроионов в воздухе составляла 1394 ± 107,6 ион/см3, 
легких положительных – 344 ± 10,3 ион/см3. В на-
чале сеанса возрастало количество отрицатель-
ных (1441 ± 103,2 ион/см3) и положительных ионов  
(407 ± 12,6 ион/см3). Наибольшая концентрация легких 
положительных аэроионов отмечалась к концу сеанса 
(430 ± 15,4 ион/см3) при значительном снижении уровня 
легких отрицательных ионов до 1053 ± 101,5 ион/см3.

Среднее количество легких отрицательных аэроионов 
в СП (II) без пациентов составило 621,03 ± 10,7 ион/см³, 
а во время сеансов – 612,2 ± 6,99 ион/см³.  
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Все показатели, характеризующие аэроионизационную 
среду, находились в пределах терапевтически значимых 
уровней. Содержание отрицательно заряженных ионов 
в воздухе палаты без пациентов и в их присутствии в 
утренние часы были практически одинаковы. Во время 
сеансов наименьшие концентрации регистрировались 
в дневные часы. Динамика концентрации аэроионов с 
отрицательным знаком коррелировала с аналогичными 
изменениями радиационного фона. В летние месяцы 
число легких отрицательных аэроионов достоверно пре-
валировало и составляло 606,3 ± 2,7 ион/см³, что связано 
с влиянием повышенных температур воздуха на вели-
чину ионизации [11]. Количество ионов с положитель-
ным знаком в воздухе СП (II) при пациентах (305,2 ± 
10,5 ион/см³) и без них (334,2 ± 14,1 ион/см³), а также в 
утренние и дневные часы во время сеансов не претерпе-
вали выраженных изменений. Коэффициент униполяр-
ности находился в диапазоне от 0,49 ± 0,007 до 0,79 ± 
0,04, свидетельствуя о благоприятном состоянии аэро-
ионизационной среды.

  На организм пациентов положительное воздействие 
оказывает многокомпонентный сухой соляной аэрозоль, 
состоящий из комплекса хлористых солей калия, натрия 
и магния [8, 12]. Его попадание в органы дыхания спо-
собствует повышению осмотического компонента, улуч-
шению реологических свойств мокроты и параметров 
функций внешнего дыхания, оптимизации гемодинами-
ки в малом круге кровообращения. В результате снижа-
ется повышенное давление в системе легочной артерии, 
улучшается сократительная способность миокарда [13]. 

  Концентрация аэрозоля в атмосферном возду-
хе на территории расположения лечебно-профилак-
тических организаций составила 0,15 ± 0,003 мг/м³.  
В камерах воздухоподготовки количество аэрозольных 
частиц было 0,26 ± 0,02 мг/м³. Наибольшее его содер-
жание наблюдалось в лечебном помещении СМП –  
1,59 ± 0,16 мг/м³, что обусловлено прохождением атмос-
ферного воздуха через соляной фильтр. 

  В СП (II) исходный уровень соляного аэрозоля умень-
шался в воздухе палаты во время сеансов с 0,66 ± 0,02 до 
0,57 ± 0,03 мг/м³ (р<0,05). В утренние часы концентрация 
аэрозоля была 0,68 ± 0,01 мг/м³, снижаясь к концу дня до 
0,53 ± 0,02 мг/м³. Содержание аэрозоля в воздухе палаты 
увеличивалось летом (0,78 ± 0,0006 мг/м³) и достоверно 
понижалось осенью (0,33 ± 0,0006 мг/м³). Возможно ре-
гулирование концентрации многокомпонентного соляного 
аэрозоля с помощью специального генератора [14]. 

  Изучение функционального состояния дыхательной 
системы у пациентов группы наблюдения, проходивших 
лечение в СМП (I), выявило уменьшение частоты ды-
хания по сравнению с фоновыми показателями (18,69 ± 
0,87 в минуту): в середине курса 16,6 ± 0,3 в минуту, по 
окончании солетерапии 16,3 ± 0,31 в минуту (р<0,05). 
Исследования результатов функциональных дыхатель-
ных проб с задержкой дыхания на вдохе и выдохе по-
казали достоверное возрастание значений проб Штанге 
и Генча после первого сеанса. В конце курса лечения по-
казатели задержки дыхания достоверно повысились по 
сравнению с фоновыми. У пациентов группы сравнения 
существенных изменений функций дыхательной систе-
мы не происходило. 

  Уровни систолического, диастолического, пульсово-
го давлений и ЧСС достоверно снижались в течение де-
сятидневного курса лечения в соляной палате. В группе 
сравнения аналогичные показатели состояния сердечно-
сосудистой системы оставались на исходном уровне. 

  При оценке умственной работоспособности было 
выявлено увеличение значения интенсивности внима-
ния (ИВ) после первого сеанса и возрастание показате-
ля внимания (ПВ) до 1,33 ± 0,6 ошибки. По окончании 
солелечения ИВ составила 206,5 ± 8,3 знака при ПВ  
0,11 ± 0,06 ошибки. Полученные данные свидетельство-
вали о достоверном улучшении умственной работоспо-
собности пациентов группы наблюдения (р<0,01). Про-
тивоположная динамика показателей функций нервной 
системы отмечалась у пациентов группы сравнения. 

  В сильвинитовой палате (II) физиологические ис-
следования, проведенные в группе наблюдения, показа-
ли достоверные изменения к концу лечения: снижалась 
ЧД (с 22,5 ± 0,9 до 18,0 ± 0,7 в минуту), повышалась 
длительность задержки дыхания на вдохе (с 30,08 ± 4,4 
до 43,6 ± 4,9 с) и выдохе (с 22,0 ± 2,2 до 35,6 ± 4,06 с). 
Уменьшалась ЧСС (с 69,8 ± 2,2 до 63,09 ± 1,3 в мину-
ту), показатели УО и МО, а уровни систолического, диа-
столического и пульсового давления были стабильны. У 
пациентов группы сравнения изменений исследуемых 
показателей не происходило. 

  В группе наблюдения интенсивность внимания 
по окончании солелечения увеличивалась с 189,9 ± 3,4 
до 205,9 ± 2,2 знака, показатель внимания снижался  
с 2,2 ± 0,48 до 1,36 ± 0,32 ошибки (p<0,05). В группе 
сравнения наблюдалась аналогичная динамика, свиде-
тельствующая о высоком уровне состояния умственной 
работоспособности пациентов обеих групп на протяже-
нии всего курса сильвинитотерапии (II). Оценка само-
чувствия, активности и настроения обследуемых групп 
наблюдения и сравнения показала достоверное улучше-
ние по категориям «самочувствие», «активность» и «на-
строение». 

  Таким образом, проведенные гигиенические ис-
следования выявили комплекс основных лечебных 
факторов сильвинитовой палаты (II), формирующий 
благоприятную внутрипалатную среду, как и в функ-
ционирующих соляных микроклиматических палатах: 
повышенные уровни радиационного фона и аэроиони-
зации воздуха, наличие мелкодисперсного сухого соля-
ного аэрозоля, стабильный микроклимат. Физиологиче-
ские исследования установили положительное влияние 
физических факторов на состояние сердечно-сосуди-
стой, дыхательной и нервной систем пациентов, прохо-
дивших курс лечения в природной сильвинитовой среде.

Выводы
  1. Сравнительная гигиеническая и физиологическая 

оценка факторов внутренней среды сильвинитовых па-
лат различных модификаций показала перспективность 
применения оригинальной экономичной сильвинитовой 
палаты в поликлинических и стационарных условиях.

  2. В результате исследования разработан комплекс 
гигиенических требований и рекомендаций для меди-
цинских работников по использованию данных соору-
жений в профилактике и реабилитации
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МОНИТОРИНГ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА КАК ФАКТОРА РИСКА 
ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ КАЗАНИ
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В работе представлены данные по гигиенической оценке загрязнения воздушного бассейна Казани как факто-
ра риска здоровью населения. Показано, что наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха Казани 
в настоящее время вносит автотранспорт. Доля выбросов автотранспорта в суммарном объеме выбросов 
по городу в 2012 г. составила 71,4%. По данным мониторинга среднегодовые концентрации загрязняющих 
веществ в 2012 г. превышали гигиенические нормативы по бенз(а)пирену в 2,5 раза, саже в 2,2 раза, диоксиду 
азота в 1,8 раза, формальдегиду в 1,7 раза. Риск воздействия на органы дыхания оценивается как высокий, 
наибольший вклад в величину риска вносят взвешенные вещества PM2,5, сажа и диоксид азота.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  атмосферный воздух; загрязнение; автотранспорт; риск; здоровье.
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