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Климатотерапией называется ис-

пользование различных климатиче-

ских факторов для лечения и реаби-

литации больных. Напомним, что

погода – это физическое состояние

нижних слоев атмосферы в данный

момент, а климат – многолетний ре-

жим погоды в определенной местно-

сти, его определяют атмосферные

(метеорологические), космические

(радиационные) и теллурические

(земные) факторы. 

Курортная терапия вызывает

многообразные изменения в орга-

низме человека, поэтому необходим

индивидуальный подход к ее назна-

чению, выбору курорта и сезона для

отдыха. Санаторно-курортное лече-

ние проводят только в период ремис-

сии или затухающего обострения за-

болеваний легких. Оно противопо-

казано при серьезной дыхательной

недостаточности, а также при частых

и тяжелых приступах бронхиальной

астмы, когда не удается достичь

стойкой стабилизации процесса.

Выбор курорта

При выборе курорта для пациен-

та с бронхолегочным заболеванием

надо прежде всего оценивать осо-

бенности атмосферной составляю-

щей климата: устойчивость погод-

ных условий, чистоту и влажность

воздуха, амплитуду суточных коле-

баний атмосферного давления и

температуры, силу ветра и его на-

правление, ионизацию воздуха. При

наличии бронхиальной астмы не ме-

нее важно учитывать время цвете-

ния высокоаллергенных растений

(например, амброзии). 

Пребывание на курортах с резко

меняющейся погодой неблагоприят-

но, так как это вызывает перенапря-

жение ослабленных механизмов

адаптации. Высокая влажность воз-

духа (особенно при понижении тем-

пературы) ухудшает самоочищение

бронхов и проходимость воздухонос-

ных путей, повышает вероятность

охлаждения и обострения респира-

торных заболеваний. Охлаждение

организма усиливается при значи-

тельной скорости ветра. Холодный

воздух может способствовать усугуб-

лению обструкции бронхов и воз-

никновению приступов удушья. 

При заболеваниях органов дыха-

ния желательно пребывание на ку-

рортах, расположенных в зонах ле-

сов, гор или морского побережья.

Это местные (расположенные неда-

леко от места жительства пациентов)

и климатолечебные курорты:

• приморские: 

Россия: Анапа, Архипо-Осипов-

ка, Геленджик, Джанхот, Дивномор-

ское, Ейск, Зеленогорск, Кабар-

динка (май–сентябрь), Океанская,

Петродворец, Репино, Садгород,

Комарово, Светлогорск, Серово,

Сестрорецк, Солнечное, Сочи, Ла-

заревское; 

ближнее зарубежье: Алушта, Ак-

таш, Батуми, Зеленый Мыс, Кобуле-

ти, Махинджаури, Цихисдзири, Бах-

маро, Гагра, Гудаута, Новый Афон,

Одесса, Сергеевка, Судак (май–сен-

тябрь), Феодосия, Ялта (май–сен-

тябрь); 

• среднегорные: 

Россия: Кисловодск (май–сен-

тябрь), Белокуриха, Янган-Тау; 

ближнее зарубежье: Сурами,

Цагвери, Цеми, Чолпон-Ата, Шуша; 

• равнинные: 

Россия: Курьи, Нальчик, Славя-

ногорск, Шиванда, Юматово; 

ближнее зарубежье: Боровое. 

Солнце, воздух и вода…

Как атмосферные факторы влия-

ют на организм? Атмосферное

давление прямо сказывается на пар-

циальном давлении кислорода в

воздухе и, соответственно, на на-

пряженности работы дыхания. При

выраженной дыхательной недоста-

точности или повышенной реактив-

ности бронхов нарушается адапта-

ция организма к низкому парциаль-

ному давлению кислорода в воздухе,

что может приводить к обострению

заболевания при резких перепадах

атмосферного давления.

Влажность воздуха зависит не

только от преобладания циклона или

антициклона, но и от ландшафта

местности (прежде всего, от близос-

ти больших водоемов) и температу-

ры воздуха. При избыточно сухом и

холодном воздухе физиологические

механизмы согревания и увлажне-

ния вдыхаемого воздуха “не справ-

ляются”, и в нижние дыхательные

пути поступает непрогретый и сухой

воздух. Это может вызывать холодо-

вой бронхоспазм и ухудшать само-

очищение бронхов. Слишком влаж-

ный воздух при низкой температуре
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повышает риск простуды и обостре-

ния основного заболевания. При вы-

сокой температуре происходит на-

пряжение механизмов терморегу-

ляции, в том числе с включением

гипервентиляции, что может прово-

цировать бронхоспазм. Сочетание

высокой температуры и влажности

вызывает ощущение духоты. Резкие

колебания влажности приводят к на-

пряжению механизмов адаптации и

плохо переносятся. Наиболее благо-

приятный диапазон относительной

влажности воздуха – 40–60%. 

Сильный или порывистый ветер

может быть причиной рефлекторно-

го бронхоспазма, а также существен-

но усиливает действие температур-

ного фактора.

При оценке уровня солнечной

радиации важно учитывать влияние

отраженных лучей, которое может

быть значительным (в частности, на

морском побережье). Поскольку

ультрафиолетовое облучение спо-

собно вызывать подавление клеточ-

ного иммунитета и солнечные ожо-

ги, пребывание на открытом солнце

должно быть дозированным. Реко-

мендуется загорать на специальных

верандах с реечной крышей или под

солнцезащитными зонтами.

Воздух (и не обязательно теп-

лый) – один из важнейших лечеб-

ных климатических факторов. Уме-

ренно холодный воздух применяют

в виде круглосуточной аэротерапии

(прогулки, сон в специальных па-

вильонах и на верандах) или воздуш-

ных ванн. Возбуждение механичес-

ких и температурных рецепторов ко-

жи и слизистых оболочек приводит

к рефлекторному изменению дыха-

ния и кровообращения. Изменяется

глубина и частота дыхания, улучша-

ется вентиляция различных участ-

ков легких, увеличивается поглоще-

ние кислорода кровью и ускоряется

его доставка к тканям. Важную роль

играют находящиеся в воздухе аэро-

ионы, терпены и озон, а также вы-

зываемые прогулками на свежем

воздухе положительные психоэмо-

циональные реакции – “ландшафт-

ный рефлекс”. 

Морские купания

Лечебное применение морских

купаний называется талассотерапи-

ей. При талассотерапии на организм

одновременно действуют термичес-

кие, механические и химические

факторы морской воды (и другие

климатические факторы побережья). 

Термические факторы вызывают

тренировку механизмов терморегу-

ляции (включая механизмы, связан-

ные с системой дыхания), активиру-

ют обмен веществ. В первую фазу

(первичного охлаждения) возникает

спазм сосудов кожи и расширение

сосудов внутренних органов, акти-

вируется тонус мышц, дыхание уре-

жается. Во вторую фазу (реактив-

ную) возникает покраснение кожи,

учащается и углубляется дыхание,

повышается интенсивность клеточ-

ного дыхания и утилизация кисло-

рода. При длительном пребывании в

воде возникает нежелательная тре-

тья фаза с ознобом, дрожью, “гуси-

ной кожей”.

Гидростатическое давление и

воздействие больших масс воды при

выполнении интенсивных движе-

ний стимулируют кожный кровоток,

влияют на мышечный тонус и меха-

нику дыхания. Рекомендуется пла-

вание стилем брасс в медленном

темпе с выдохом под воду, когда ра-

бота дыхательных мышц наиболее

рациональна.

Химические факторы связаны с

раздражением нервных окончаний

кожи растворенными в воде мине-

ральными солями и фитонцидами

водорослей.

Лечебные эффекты талассотера-

пии (тонизирующий, адаптогенный,

метаболический, изменяющий сте-

реотип дыхания) используют при

легкой и среднетяжелой бронхиаль-

ной астме и ХОБЛ. 

Пещеры

Спелеотерапия заключается в

лечебном применении микрокли-

мата естественных и искусственных

(соляных копей, шахт) пещер. Дей-

ствующие факторы спелеотерапии

(стабильность температуры и влаж-

ности, насыщение воздуха сухим

мелкодисперсным аэрозолем солей

натрия, калия, кальция и магния с

высоким содержанием отрицатель-

ных аэроионов) разжижают мокро-

ту, стимулируют работу мерцатель-

ного эпителия, способствуют рас-

ширению бронхов, улучшают их са-

моочищение.

Крайне низкое содержание в

воздухе пещер микроорганизмов,

аллергенов и загрязняющих ве-

ществ, а также бактериостатическое

действие аэрозолей тормозят воспа-

лительный процесс и благоприятно

сказываются на работе иммунной

системы. Тишина, необычная об-

становка пещеры и насыщенность

воздуха отрицательными аэроиона-

ми создают ощущение психоэмо-

ционального комфорта. 

Лечебные эффекты спелеотера-

пии используют при бронхиальной

астме легкого и среднетяжелого те-

чения, ХОБЛ в фазе ремиссии. Спе-

леотерапию проводят в карстовых

пещерах, соляных шахтах, калийных

рудниках, гротах (в основном на глу-

бине 200–300 м). Физико-химичес-

кий состав воздуха и насыщенность

его аэроионами определяются со-

ставом образующих пород. Лечение

проводят в солерудниках Березники

и Соликамск (Россия), Солотвино

(Украина), Солигорск (Беларусь),

Нахичевань (Азербайджан), Чон-Туз

(Киргизия), Сольбад-Сальцеман

(Австрия), Шенебеке (Германия),

Кинга (Польша), Сигет (Румыния),

в золотокопях Бад-Гаштайн (Авст-

рия), в пещерах Цхалтубо (Грузия),

Клутерт (Германия), Беке, Тапольца

(Венгрия), Магура (Болгария) и в

Гамбасекской пещере (Словакия).
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