
Аллергические заболевания находятся на одном из первых мест по распространенности в детском возрасте, причем за последние 20 лет частота их увеличилась в 10 раз (по данным Российского научного центра здоровья детей РАМН). 
   
Бороться с  аллергией можно не только с помощью лекарств. Мы делаем ставку на восстановительную медицину, способную открыть внутренние резервы больного, нарушенные воздействием неблагоприятной окружающей среды. Для этого в ДОУ № 382 с января 2008 года мы  проводим сеансы спелеотерапии. 

Пребывание в спелеокамере действует как пусковой фактор процесса восстановления здоровья, способствует оптимизации работы всех систем организма человека. Достаточно каждый день по 30 - 40 минут дышать целебным воздухом, - и вы снимете стресс, укрепите иммунитет, повысите выносливость и работоспособность, очистите легкие. После часовой процедуры у некоторых из больных проходит насморк. Пребывание в соляной комнате также является эффективной оздоровительной процедурой в период после операций на дыхательных путях, легких и диафрагме. Пациенты, страдающие бронхолегочными заболеваниями, аллергией, отмечают улучшение общего самочувствия, прилив бодрости и сил. После 40 - 60 минут нахождения в сильвинитовой комнате проходит приступ бронхиальной астмы.  Вдыхание высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия способствует снижению бронхиальной реактивности, улучшению дренажной функции бронхов и ликвидации грубых иммунологических расстройств.

Абсолютно здоровому человеку сильвинитовый микроклимат принесёт массу пользы: улучшится сон, уменьшится раздражительность и усталость, поднимется общий тонус организма. Специалисты утверждают, что серию из 10-15 сеансов можно приравнять к отпуску, проведённому на море или горном курорте. 

Спелеолечение вполне можно обозначить как комплексный вид лечения, поскольку в этом случае на организм больного оказывают воздействие и физические факторы внешней среды (температура, влажность, газовый состав и высокая ионизация воздуха, ингаляция высокодисперсного аэрозоля) и психологические факторы (соответствующая обстановка проведения процедур, возникающее психологическое ощущение временной изоляции от "агрессивной" внешней среды) и, наконец, немаловажный фактор временной элиминации аллергенов (практически полное отсутствие в воздухе аллергенов, включая аллергены микробного происхождения, а также чрезвычайно низкая обсемененность микроорганизмами). 

В частности, в камерах общее микробное число в 1 м3 воздуха составляет 130-700, в то время как воздух считается чистым в жилых помещениях, если этот показатель составляет ниже 1500/м3.

   Типовая сильвинитовая спелеокамера содержит:

 - основное лечебное помещение  пол, стены и потолок которого выложены блоками, выпиленными в руднике из соляного массива;

- вспомогательное лечебное помещение, служащее для подготовки больных к принятию процедуры; 
- систему формирования лечебного микроклимата, включающую сменные объемы дробленой сильвинитовой соляной (натриево-калийно-магниевые соли) горной породы, вентиляторы и кондиционеры.

При этом моделируются уникальные факторы подземной спелеолечебницы, обеспечивается пребывание больного в микроклимате, близком к условиям глубокого соляного рудника без применения распылителя - галогенератора.
Сильвинитовая спелеокамера (галокамера) выполнена из негорючих нетоксичных материалов и сама по себе не представляет опасности для пациентов и обслуживающего персонала.
   Установленный срок службы спелеокамеры (без капитального ремонта) - не менее 15 лет.

Лечебные климатические условия в камере поддерживаются так:

- Воздух с улицы с помощью кондиционера и вентилятора  пропускают через сменные объемы дробленой соляной горной породы. При этом происходит регулирование его температуры, очистка от аллергенов и пыли, насыщение заряженными легкими соляными частицами. 
- Данный воздух выходит непосредственно в лечебную палату. Там происходит его взаимодействие с воздухом лечебной палаты, который, в свою очередь, за счет его взаимодействия с поверхностью соляных блоков, имеющих естественное радиоактивное излучение, и сменных объемов дробленой горной соляной породы имеет уровень ионизации близкий к уровню ионизации воздуха в подземных условиях калийных рудников. 

- В связи с тем, что воздух, поступивший в лечебную палату, обогащен электрически заряженными легкими соляными аэроионами, ухудшения установившегося электрического состава воздуха не происходит. 
- Избыточный воздух через каналы удаляется в атмосферу. 
- Электрический и газовый состав воздуха в камере обеспечивается также путем поддерживания заданной температуры соляных блоков, температуры и влажности воздуха 
Показания к спелеотерапии:
· Бронхиальная астма аллергическая и неаллергическая легкой и средней тяжести вне обострения 
·    Поллинозы.
·    Аллергический риносинусит вне обострения.
·    Хронический обструктивный и пылевой бронхит вне обострения.
·    Атопический дерматит, нейродермит, экзема вне обострения.
·    Вегетососудистые дисфункции.
·    Синдром хронической усталости.
·    Состояния после операций на дыхательных путях.
 "Пребывание в насыщенной соляными аэрозолями воздушной гипоаллергенной среде спелеотерапевтических палат уменьшает частоту и тяжесть приступов удушья, улучшает показатели функции внешнего дыхания. Все это благоприятно влияет на течение болезни, позволяет продлить длительность ремиссии и повышает качество жизни больного". (из материалов Российского научного центра здоровья детей РАМН, Москва)

Противопоказания для проведения лечения:
· Все заболевания в острой стадии

· Психические заболевания

· Все болезни крови в острой стадии и фазе обострения

· Злокачественные новообразования

· Беременность во все сроки

· Все формы туберкулеза в активной стадии. 
Спелеотерапия в ДОУ № 382.
В лечебную палату дети проходят через шлюзовой тамбур, где они одевают х/б накидки и бахилы, полощут ротовую полость и горло 0,5% р-ром фурациллина. Там они размещаются на деревянных шезлонгах, слушают спокойную музыку. В спелеокамере дети  пребывают в условиях близких к микроклимату калийных рудников в течение 30-40 минут.

Лечащиеся должны пройти предварительное санитарно-биологическое обследование на носительство патогенной флоры. При необходимости (по результатам обследования) больным проводят санацию полости рта в стоматологическом кабинете.  
Регулярное врачебное наблюдение позволяет оценить клиническую динамику. Отмечается прекращение приступов БА,  уменьшается  частота заболеваний у часто болеющих детей. Особое внимание обращается на общее самочувствие, сон, настроение, состояние носоглотки,  использование дополнительных средств лечения
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