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Приоритетным направлением медицинской реабилитации является применение методов с использованием моде-
лированных природных факторов. Одним из немедикаментозных методов, получивших широкое распространение 
в российском здравоохранении, в том числе в детской профилактике и реабилитации, является метод галотерапии, 
основанный на моделировании воздушной среды подземных соляных пещер. В статье представлен инновационный 
метод с применением нового поколения оборудования для галотерапии — управляемого галокомплекса, где реали-
зован принцип дозирования и управления параметрами аэродисперсной среды. Рассмотрены механизмы действия 
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ВВЕДЕНИЕ 
В последнее годы состояние здоровья детей и под-

ростков характеризуется увеличением распространен-
ности факторов риска, функциональных отклонений, 
хронических болезней и социально значимой патоло-

гии, нарушений физического развития детей, резким 
уменьшением числа абсолютно здоровых детей [1–3]. 
И хотя достижения медицинской науки позволили зна-
чительно повысить эффективность лечения хронических 
и инвалидизирующих болезней, в том числе считавших-
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ся неизлечимыми, а также заметно улучшить качество 
жизни таких пациентов, мы по-прежнему наблюдаем 
увеличение стоимости лекарственных препаратов, трудо-
емкости аппаратных технологий, сталкиваемся с необхо-
димостью частых повторных госпитализаций с отрывом 
от привычных условий жизни, большим объемом и высо-
ким риском возникновения побочных явлений проводи-
мой терапии. Современный лечебно-реабилитационный 
процесс зачастую неблагоприятно сказывается на психо-
эмоциональном состоянии ребенка. Важной проблемой, 
с которой сталкиваются врачи-реабилитологи, остаются 
и респираторные инфекции, развитие которых во время 
госпитализации заметно снижает эффективность реа-
билитации и удлиняет сроки пребывания в лечебном 
учреждении [4].

Физиотерапевтическим технологиям отводится боль-
шая роль в составе комплексной реабилитации детей 
с хроническими болезнями. Известно, что одним из важ-
нейших компонентов лечебного действия природных 
и преформированных физических факторов, определя-
ющих необходимость их включения в различные лечеб-
но-профилактические и реабилитационные комплексы, 
является их неспецифическое адаптационное влияние 
на основные регуляторные механизмы, вследствие чего 
происходит перестройка всех функциональных систем 
организма. Применение немедикаментозных технологий 
направлено на восстановление функциональных резер-
вов и адаптивных способностей организма, что значи-
тельно повышает эффективность других методов терапии 
[5]. Предварительная интегральная оценка резервных 
возможностей организма больного ребенка с последу-
ющей коррекцией выявленных нарушений путем адек-
ватного использования физических факторов позволяет 
повысить эффективность краткосрочных лечебно-реаби-
литационных курсов и предотвратить «срыв» адаптации, 
что актуально при современных социально-экономиче-
ских условиях [6].

Одним из немедикаментозных методов, получивших 
распространение в российском здравоохранении, явля-
ется галотерапия (ГТ) — метод лечения в условиях вос-
созданного микроклимата соляных спелеолечебниц.

МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ГАЛОТЕРАПИИ1 
Основным действующим фактором метода ГТ явля-

ется сухой высокодисперсный аэрозоль хлорида натрия. 
Большое значение имеют физические характеристики 
галоаэрозоля. Преобладание респирабельных частиц 
в его составе обеспечивает эффективность действия 
за счет проникновения во все отделы дыхательных путей, 
вплоть до самых глубоких [7]. Поверхностная энергия 
сухого солевого аэрозоля, образуемого в галогенера-
торе диспергационным способом, выше по сравнению 
с аэрозолями, образующимися при распылении жидко-
сти [7]. Влажный аэрозоль хлорида натрия, подаваемый 
в помещении с помощью различного типа ингаляторов 
(компрессорных, ультразвуковых и др.), менее эффекти-
вен по сравнению с сухим [7, 8]. Немаловажное значение 

имеет и то обстоятельство, что повышенная влажность 
в помещении способствует распространению патогенных 
микроорганизмов, плесени, инфекционной контамина-
ции, может вызывать дыхательный дискомфорт и другие 
нежелательные эффекты [9].

Механизмы действия сухого аэрозоля хлорида натрия, 
применяемого в методе ГТ, обоснованы в ряде науч-
ных исследований [7, 10, 11]. Механизм его лечебного 
действия во многом связан с влиянием на дискриниче-
ский компонент обструкции [11, 12]. Аэрозоль хлорида 
натрия, увеличивая осмотический градиент в просвете 
бронхов, вызывает приток жидкости и изменение реоло-
гических свойств бронхиальной слизи, что способствует 
повышению скорости мукоцилиарного клиренса [11]. 
Галоаэрозоль, состоящий из респирабельных, отрица-
тельно заряженных частиц сухого хлорида натрия, прони-
кает в глубокие периферические отделы респираторного 
тракта и оказывает мукорегулирующее действие в самых 
труднодоступных зонах [7]. Антибактериальный эффект 
связан с активацией дренажной функции бронхов и бак-
териостатическим действием галоаэрозоля на микрофло-
ру дыхательных путей [13]. Стимулируя удаление бронхи-
ального секрета, содержащего экзогенные включения, 
сухой солевой хлорид натрия повышает эффективность 
системы саногенного очищения респираторного тракта 
[13, 14]. Улучшение дренажной функции и уменьшение 
воспаления дыхательных путей способствуют снижению 
гиперреактивности и уменьшению бронхоспастического 
компонента обструкции [12, 15]. Таким образом, сухой 
высокодисперсный аэрозоль хлорида натрия оказыва-
ет саногенное, муколитическое, бронходренажное, про-
тивовоспалительное и иммуномодулирующее действие 
на респираторный тракт.

В результате применения ГТ наблюдаются положи-
тельные сдвиги в системном гуморальном и клеточном 
иммунитете на фоне снижения активности воспалитель-
ного процесса и элиминации антигенов из организма 
[11, 16]. Весьма значимым является положительная 
динамика параметров, характеризующих дисбаланс 
в системе «перекисное окисление липидов — антиокси-
данты», что свидетельствует о системном антиоксидант-
ном действии ГТ [11, 17, 18].

Большое значение в методе ГТ имеет пребывание 
пациента в лечебной среде, свободной от микроорга-
низмов и аллергенов. При проведении процедур пре-
рывается контакт пациента с внешними неблагопри-
ятными воздействиями (аллергены, поллютанты и др.), 
что способствует восстановлению иммунобиологических 
свойств респираторной системы.

Процедуры ГТ способствуют стабилизации состояния 
вегетативной нервной системы, оказывают положитель-
ное психоэмоциональное воздействие.

ТЕХНИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ УПРАВЛЯЕМОЙ 
ГАЛОТЕРАПИИ2 
Современным стандартом метода является управ-

ляемая ГТ [7, 9, 19], которая проводится с помощью 

1  Раздел содержит фрагменты собственной работы, опубликованной ранее: [Червинская А. В. Галотерапия в условиях управляемого 
микроклимата соляных пещер для восстановительной медицины // Физиотерапевт. — 2006. — № 3 — С. 29–39].

 2  Раздел содержит фрагменты собственной работы, опубликованной ранее: [Червинская А. В. Галотерапия в условиях управляемого 
микроклимата соляных пещер для восстановительной медицины // Нелекарственная медицина. — 2007. — № 3 (8) — С. 6–15.] 
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специального оборудования, способного создавать и 
поддерживать в лечебном помещении (галокомплек-
се, галокамере, галопалате) в режиме реального вре-
мени уровень природной (0,3–21 мг/м3) концентрации 
солевого аэрозоля с несколькими режимами лечения, 
а также другие характеристики (температура, влажность 
и др.) естественных соляных лечебниц. Управляемая 
ГТ предусматривает дифференцированное дозирование 
и контролирование уровня солевого аэрозоля в про-
цессе лечения. В галогенераторах АСА-01.3, АСГ-01 
(ООО «Аэромед», Россия) предусмотрена установка раз-
личных диапазонов концентрации солевого аэрозоля 
в пределах от 1,0 до 15 мг/м3 (4 режима лечения 
в соответствии с методом управляемой ГТ). Основную 
массу частиц аэродисперсной среды (более 80%) состав-
ляют респирабельные частицы (1–5 мкм). Воздушная 
лечебная среда имеет стабильную влажность (40–60%) 
и постоянную температуру (20–24°C), наиболее благо-
приятные и комфортные для органов дыхания и стабиль-
ности аэродисперсной среды [19, 20].

Для поддержания установленной концентрации соле-
вого аэрозоля действует система обратной связи. С этой 
целью в лечебном помещении находится сенсор, кото-
рый мониторирует массовую концентрацию аэрозоля 
и передает данные на модуль галогенератора, в кото-
ром находится программа управления концентрацией 
аэрозоля. Разработанные дифференцированные схемы 
назначения и персонифицированный подход к примене-
нию управляемой ГТ обеспечивают ее эффективность 
и безопасность [21, 22].

Для галокомплекса выделяется помещение, где 
могут размещаться от 1 до нескольких (чаще 4–6) 
пациентов. Стены лечебного помещения, как правило, 
оформляются солевым покрытием и другими элемента-
ми дизайна для имитации соляной пещеры. Галотерапия 
может реализоваться и в помещениях без нанесения 
солевого покрытия.

Принимая во внимание тот факт, что основное лечеб-
ное значение микроклимата соляных пещер имеет сухой 
солевой аэрозоль, в настоящее время используется метод 
галоингаляционной терапии. Аэродисперсная среда сухо-
го солевого аэрозоля образуется в камере портативного 
галоингалятора и подается к пациенту непосредственно 
в дыхательные пути через трубку, соединенную с загуб-
ником с клапанами вдоха и выдоха или лицевой маской. 
Галоингалятор ГИСА-01 «Галонеб» (ООО «Аэромед», 
Россия) обеспечивает три временных режима ингаляции 
(5, 10 и 15 мин) и два режима производительности гало-
аэрозоля. Содержание респирабельной фракции сухого 
солевого аэрозоля хлорида натрия (1–5 мкм) составляет 
не менее 80%.

Возможность выбора параметров солевого аэро-
зольного воздействия обеспечивает адаптированность 
метода к условиям различных областей медицины и оздо-
ровления. Современная медицинская технология управ-
ляемой ГТ позволяет осуществлять выбор необходимых 
параметров сухого высокодисперсного хлорида натрия 
с учетом патологии ребенка и целей оздоровления или 

лечения и дает возможность проводить лечение в усло-
виях контролируемой аэродисперсной среды.

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГАЛОТЕРАПИИ 
У ДЕТЕЙ3 
Научные исследования по применению ГТ в педиат-

рической практике проводились в ведущих медицинских 
учреждениях Российской Федерации. Исследована кли-
ническая эффективность метода, разработаны показа-
ния и противопоказания для применения управляемой 
ГТ в детской практике [20, 23, 24]. Разработаны режимы 
назначения сухого солевого аэрозоля, сроки лечения при 
различной патологии в детском возрасте, схемы приме-
нения для профилактики и оздоровления [20, 24]. Метод 
управляемой ГТ описан в учебниках [25, 26], федеральных 
пособиях для врачей [5, 23, 27], национальных (российских) 
руководствах по физиотерапии и реабилитации [28–30].

В педиатрической практике ГТ наиболее часто исполь-
зуется для лечения и реабилитации детей с бронхиальной 
астмой в постприступном и межприступном периодах 
(эффективность 75–85%) [19, 31, 32]. Высокая эффек-
тивность достигнута при лечении детей с рецидивирую-
щим бронхитом, особенно в случаях обструктивных форм 
[19, 31, 33]. Галотерапия благодаря особенностям своего 
действия позволяет сократить частоту развития бак-
териальных осложнений, тем самым уменьшить объем 
медикаментозной нагрузки на ребенка и снизить риск 
развития побочных явлений [19, 32, 33].

Имеются сообщения об успешном применении ГТ 
в медицинской реабилитации кожных заболеваний 
(аллергический дерматит, экзема, псориаз и др.) у детей 
[34]. Сухой солевой аэрозоль оказывает положительное 
влияние на динамику клинических симптомов атопиче-
ского дерматита, что проявляется уменьшением выра-
женности зуда и сухости кожных покровов.

Установлена высокая эффективность применения 
технологий гало- и галоингаляционной терапии для сни-
жения заболеваемости острыми респираторными инфек-
циями (ОРИ) у детей детских дошкольных учреждений 
и начальной школы. Процедуры ГТ 2–3 раза в неделю 
индивидуальным галоингалятором в условиях детских 
дошкольных учреждений в осенне-весенний период 
с профилактической целью позволяют снизить заболе-
ваемость ОРИ и гриппом, а также риск их осложнений 
у детей более чем в 2 раза [35–37].

Разработана технология применения ГТ непосред-
ственно в школе, без отрыва учащихся от занятий [24]. 
Плацебоконтролируемые исследования проведены у 
учащихся начальных классов в возрасте 7–10 лет, 
у которых ОРИ и заболевания ЛОР-органов повторялись 
от 2 до 9 раз в год, среди них 25% детей с хрониче-
ской патологией (хронический ринит, хронический тон-
зиллит, аденоиды) [37]. Курс способствовал снижению 
заболеваемости ОРИ в 2 раза. Отдаленные результаты 
применения через 6 и 12 мес свидетельствуют о стой-
кости терапевтического эффекта и уменьшении числа 
дней, пропущенных в связи с ОРИ, в 1,6 и 1,4 раза 
соответственно. Уменьшение количества эпизодов ОРИ 

3  Раздел содержит фрагменты собственной работы, опубликованной ранее: [Хан М. Ф., Червинская А. В., Микитченко Н. А. 
Применение галотерапии для оздоровления детей в общеобразовательных учреждениях // Вопросы курортологии, физиотерапии 
и лечебной физкультуры. — 2012. — № 2 — С. 31–35.] 
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сопровождалось благоприятными изменениями харак-
тера заболевания, менее манифестным его течением. 
Сравнительный анализ выявил, что до 40% школьни-
ков, получавших ГТ, могут быть переведены из груп-
пы часто болеющих в группу эпизодически болеющих 
детей; в группе сравнения этот показатель был в 4 раза 
ниже (12%). На основании проведенных исследований 
установлено, что у школьников под влиянием ГТ наблю-
далось улучшение морфофункционального состояния 
и защитных свойств слизистой оболочки ротоглотки 
вследствие ослабления процессов колонизационной 
активности условно-патогенных микроорганизмов, 
вирусной активности, улучшения биоценоза, что сви-
детельствовало о выраженном бактериостатическом 
и саногенном действии фактора [38]. До 10–12 еже-
дневных процедур, проводимых для учащихся в усло-
виях галокабинета, оборудованного на базе школьного 
здравпункта, оказали положительное влияние на состо-
яние местного иммунитета дыхательных путей, противо-
воспалительное, саногенное действие. Это позволило 
снизить заболеваемость ОРИ, уменьшить число острых 
и обострений хронических болезней органов дыхания 
у школьников [37, 38].

Немаловажное значение имеет тот факт, что посе-
щения галокабинета оказывают благоприятное влия-
ние на психоэмоциональную сферу учащихся. Результаты 
психологического тестирования свидетельствовали 
о снижении числа детей с высоким уровнем личностной 
тревожности (в 1,7 раза в основной группе, в контроль-
ной — только в 1,2 раза). 

Курсовое лечение в условиях управляемого галоком-
плекса часто и длительно болеющих детей с инфекцион-
ной патологией позволило добиться усиления электро-
физиологической функциональной активности клеток 
дыхательного эпителия и возрастание их колонизаци-
онной резистентности, что свидетельствовало о поло-
жительном действии метода ГТ на защитные свойства 
респираторного тракта [39].

В необходимости реабилитационных мероприятий 
нуждаются дети, инфицированные микобактериями ту-
беркулеза. В исследовании, проведенном в условиях 
противотуберкулезного санатория, показана эффектив-
ность применения галоингаляционной терапии в соче-
тании с аэроионотерапией для этого контингента детей, 
часто болеющих острыми респираторными вирусными 
инфекциями [40].

Эффективность галоингаляционной терапии в лече-
нии острого риносинусита у детей установлена в 83% 
случаях [41]. ГТ, особенно в комплексе с магнитотера-
пией, оказывает выраженное противовоспалительное, 
мукорегулирующее и иммуномодулирующее действие. 
Эффективность ГТ обоснована в качестве немедикамен-
тозного метода, способствующего снижению степени 
аденоидов и тонзиллярной гипертрофии [42].

ГТ может применяться в качестве метода выбора, 
дополняющего постоянную базисную терапию у детей 
с муковисцидозом [15, 43]. Применение гало- и галоин-
галяционной терапии способствовало улучшению кон-
систенции мокроты, снижению гнойности, улучшению 
показателей функции внешнего дыхания. По данным 
представленных исследований с участием детей не было 
отмечено нежелательных эффектов и осложнений при 
применении метода управляемой ГТ.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГАЛОТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ 
МНОГОПРОФИЛЬНОГО КЛИНИЧЕСКОГО ЦЕНТРА 
В настоящее время в Национальном медицинском 

исследовательском центре здоровья детей (НМИЦ 
здоровья детей, Москва), осуществляющем лечебную 
деятельность по терапевтическому и хирургическому 
профилю, достаточно остро стоит вопрос о повышении 
эффективности реабилитации детей при сокращении 
количества койко-дней. Применяемый в Центре муль-
тидисциплинарный подход включает в себя использо-
вание методов физиотерапии на всех этапах ведения 
пациентов не только с целью коррекции той или иной 
нарушенной функции, но и для повышения общих адап-
тационных резервов организма, стимуляции механиз-
мов саногенеза.

В этом аспекте заслуживает внимания метод управ-
ляемой ГТ. Управляемый микроклимат с использовани-
ем различных концентраций сухого высокодисперсного 
аэрозоля хлорида натрия позволяет осуществить диф-
ференцированный подход в лечении детей с различной 
патологией. Кроме создаваемой в галокамере гипо-
аллергенной и гипобактериальной аэрозольной среды 
важной является окружающая обстановка в помещении, 
где дети располагаются в удобных креслах в течение 
получасовой процедуры. Приглушенный свет в зеленых 
и голубых тонах, специальное солевое покрытие, нане-
сенное на стены и пол помещения, кроме функции 
буферной емкости по отношению к атмосферной влаге 
несет также эстетическую функцию и является дополни-
тельным элементом для рассеивания света; тихая музы-
ка, имитирующая звуки природы, — все это является 
мощным фактором, влияющим на психоэмоциональную 
сферу ребенка.

В галотерапевтическом комплексе НМИЦ здоровья 
детей в период с 2012 по 2016 г. включительно получили 
лечение 1153 ребенка в возрасте от 3 до 18 лет, из кото-
рых 927 были с острыми и хроническими заболеваниями 
верхних и нижних отделов дыхательного тракта и ЛОР-
органов, 226 детей — с различной хронической и инвали-
дизирующей патологией с сопутствующими частыми ОРИ 
затяжного течения (10 сут и более). Первую группу соста-
вили 17 детей — реконвалесценты острой пневмонии, 
96 — с острым бронхитом, 67 — с бронхиальной астмой, 
241 — с острым назофарингитом, 228 — с аденоидитом, 
103 — с ринитом, 139 — с хроническим тонзиллитом, 
36 — с синуситами. Среди пациентов второй группы боль-
шую часть составляли дети с неврологической патологи-
ей — 148, из них 129 с детским церебральным парали-
чом; 63 — с заболеваниями костно-мышечной системы, 
из них 41 — со сколиозом; 15 — с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта. У детей первой группы наблю-
дали за течением основного заболевания и оценивали 
результаты по клиническим симптомам, благоприятная 
динамика которых подтверждала данные, полученные 
другими исследователями. Одной из задач наблюдения 
за пациентами второй группы являлась оценка динами-
ки адаптационных резервов организма больных детей 
и влияния процедур на клиническое течение основного 
заболевания. Для ее решения мы использовали опреде-
ление типов неспецифических адаптационных реакций 
по методике Л. Х. Гаркави [44].

Начальная оценка неспецифических адаптацион-
ных реакций организма, определяемых по лейкоцитар-
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ной формуле периферической крови, выявила наличие 
антистрессорных реакций (тренировки, спокойной акти-
вации, повышенной активации) у 61,9% обследованных 
детей. Однако лишь у 21,4% из них эти реакции разви-
вались на высоком уровне реактивности, что является 
показателем оптимальной активности защитных и регу-
ляторных систем организма. У 40,0% пациентов с анти-
стрессорными реакциями был выявлен низкий уровень 
реактивности, свидетельствующий о перенапряжении 
неспецифических адаптационных механизмов. Реакция 
переактивации определялась у 25% пациентов, из них 
на низком уровне реактивности в 41% случаев; реак-
ция стресса — у 13%, из них на низком уровне реак-
тивности у 53%. Всего низкий уровень реактивно-
сти регистрировался у 42% пациентов. Полученные 
данные показали, что для пациентов с хроническими 
болезнями в сочетании с частыми ОРИ даже в состо-
янии ремиссии характерным является значитель-
ное перенапряжение неспецифических механизмов 
адаптации.

В результате курса ГТ была достигнута выражен-
ная благоприятная динамика состояния неспецифиче-
ских адаптационно-регуляторных систем организма: 
так, доля пациентов с антистрессорными реакциями 
возросла до 79%, в основном за счет наиболее благо-
приятных типов тренировки и спокойной активации 
(с 30 до 46%), число детей с реакцией переактивации 
практически не изменилось. При этом у 46% пациен-
тов антистрессорные реакции развивались на высо-
ком уровне реактивности и только у 6% — на низком. 
Одновременно с этим в 2 раза уменьшилось количество 
пациентов с реакциями переактивации и реакцией 
стресса. В целом количество пациентов с низким уров-
нем реактивности сократилось почти в 3 раза, а число 
пациентов с высоким уровнем реактивности во столь-
ко же раз возросло.

Немаловажной составляющей успеха лечебного про-
цесса, особенно для пациентов с хронической инвали-
дизирующей патологией, является эмоциональный фон. 
Оценка психоэмоционального состояния детей второй 
группы старше 5 лет (119 человек) проводилась при 
помощи теста М. Люшера. Почти у всех наблюдавшихся 
пациентов была установлена высокая степень психоэмо-
циональной дезадаптации по 12-балльной шкале, только 
у 4% пациентов значение показателя интенсивности 
тревоги было в норме (4 и 5 баллов), при этом макси-
мальный уровень тревожности, достигающий 10 баллов, 
регистрировался у 5% детей.

По данным теста М. Люшера, после проведения 
курса галотерапии у детей с различными хроническими 
болезнями установлено снижение уровня тревожности 
с 7,09 ± 1,08 до 4,15 ± 0,79 баллов (р < 0,01). В группе 
сравнения, которую составили 89 детей того же воз-
раста с такой же в процентном отношении патологией, 
снижение уровня тревоги было меньше и более чем 
у половины обследуемых не достигало уровня нор-
мальных значений (с 7,14 ± 0,91 до 5,13 ± 0,41 балла; 
р < 0,05).

В процессе курса галотерапии ни у одного ребенка 
негативных реакций на процедуры не отмечалось.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ГАЛОТЕРАПИИ 
Соляные комнаты с управляемым микроклиматом 

применяются для лечения и оздоровления российских 
детей с 1995 г. [45]. В настоящее время оборудова-
ны сотни управляемых галокомплексов для детей. Они 
работают в больницах, поликлиниках, реабилитационных 
центрах. ГТ востребована в детских санаториях различ-
ного профиля (терапевтического, пульмонологического, 
аллергологического, противотуберкулезного), а также 
в летних лагерях, оздоровительных лагерях круглогодич-
ного действия.

Оборудование для управляемой ГТ активно применя-
ется в федеральных социальных программах для детей 
по всей России: «Дети России», «Дети Севера», «Здоровье 
детей». В рамках этих программ во многих городах были 
открыты «Школы здоровья» и «Центры содействия здо-
ровью», где установлены управляемые галокомплексы. 
ГТ применяется в рамках социальной помощи в детских 
домах, домах ребенка, детских социально-реабилитаци-
онных центрах. Благодаря научному обоснованию про-
филактической эффективности метод ГТ стал все больше 
применяться для оздоровления детей в детских дошколь-
ных учреждениях и школах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Научные исследования и накопленный опыт практи-

ческого применения свидетельствует об эффективности 
и широкой возможности лечебно-реабилитационного 
и профилактического применения ГТ в практике детского 
здравоохранения. Галотерапия может быть рекомендо-
вана для использования на всех этапах профилактики, 
лечения и медицинской реабилитации, а также в системе 
социальной помощи детям.
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