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УДК 614.7+579.63+579.861.2 

В работе освещены вопросы развития солетерапии, дан обзор результатов 
микробиологических и санитарно-гигиенических исследований, проведенных in 
situ в различных наземных сооружениях (НСС) Пермского края, а также in vitro 
исследований биологических свойств бактерий рода Staphylococcus и их 
выживаемости при моделировании ограждающих поверхностей сооружений 
для солетерапии. Сравнительный анализ основных гигиенических параметров 
соляных сооружений выявил различия между сильвинитовыми и галитовыми 
палатами, показал зависимость интенсивности лечебных факторов внутренней 
среды от срока эксплуатации и соблюдения санитарно-гигиенических 
мероприятий. Изучено разнообразие микробных сообществ наземных соляных 
сооружений методом газовой хроматографии-масс-спектрометрии. 
Доминирующее представительство Actinomyces, обитающих на соляных 
абиотических поверхностях НСС, позволяет предположить, что они являются 
пулом клеток, «сохраняющим» другие бактерии в жизнеспособном состоянии в 
условиях высокоминерализованной среды. Выявленные количественные и 
качественные показатели микробиоты соляных сооружений дополняют 
представления о структуре микробных сообществ в условиях высокой соляной 
нагрузки и антропогенного влияния, в том числе по распределению 
микроорганизмов – присутствию отличительных групп, состоящих из 
постоянных и транзиторных участников экосистемы. Изучение биологических 
свойств стафилококков, выделенных из НСС, выявило высокий процент 
устойчивых к макролидам штаммов и гемолитических культур, что указывает 
на их антропогенное происхождение. Показана высокая толерантность культур 
к солям натрия и калия, а также к солям тяжелых металлов, различающаяся у 
представителей разных видов и чувствительных / устойчивых к макролидам 
культур. Проявление дифференциальной чувствительности стафилококков к 
изученным факторам может дать дополнительную информацию, необходимую 
для оценки экологического потенциала этих бактерий, их распространения и 
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решения проблемы борьбы со стафилококковыми инфекциями. Полученные 
данные о выживаемости бактерий на соляных поверхностях различных типов, 
их устойчивости к высоким концентрациям солей ставят вопрос о специальных 
методах обработки ограждений сооружений для солетерапии. 

Ключевые слова: наземные соляные сооружения (НСС), гигиенические факторы 

внутренней среды, бактериальная обсемененность, Staphylococcus, выживаемость, 

устойчивость к антибиотикам и солям тяжелых металлов. 

В настоящее время в стратегии охра-

ны здоровья населения большое внима-

ние уделяется вопросам профилактиче-

ской медицины, в том числе поиску и 

применению немедикаментозных спосо-

бов коррекции функциональных измене-

ний физиологических систем человека. 

К таким методам можно отнести солете-

рапию – физиотерапевтический метод 

лечения, основанный на положительном 

влиянии на организм воздуха, содержа-

щего мелкодисперсный соляной аэро-

золь. Метод эффективен для профилак-

тики и в комплексном лечении заболе-

ваний верхних дыхательных путей, сер-

дечно-сосудистой системы и кожных 

покровов, при нервных расстройствах, 

возбуждении и проблемах со сном из-за 

стресса [2; 26; 30; 31]. 

Пребывание пациентов в условиях 

микроклимата естественных карстовых 

пещер, горных выработок соляных, ка-

лийных рудников относится к спелеоте-

рапии. Альтернатива подземным спелео-

лечебницам – это моделирование на по-

верхности естественных лечебных фак-

торов: галокамеры, сильвинитовые мик-

роклиматические палаты [17]. В период 

проведения сеансов солетерапии проис-

ходят изменения соотношения лечебных 

факторов внутренней среды соляных 

устройств, воздух подвержен микробно-

му загрязнению, источниками которого 

являются медицинский персонал и паци-

енты. Интенсивная эксплуатация соля-

ных сооружений формирует накопление 

антропофильных микробных популяций 

с измененными свойствами, что способ-

ствует сохранению бактерий и их перси-

стенции в условиях повышенной соля-

ной нагрузки. 

В работе освещен вопрос развития со-

летерапии, а также дан обзор результатов 

микробиологических и гигиенических ис-

следований, проведенных нами in situ в 

различных наземных соляных сооруже-

ниях (НСС) Пермского края в 2017–

2020 гг. Кроме того, представлены дан-

ные in vitro исследований выживаемости 

представителей некоторых видов бакте-

рий при моделировании ограждающих 

поверхностей сооружений для солетера-

пии и проведено изучение биологических 

свойств этих бактерий. 

 

Становление и развитие  

спелеотерапии (солетерапии) 

Большую роль в развитии спелеоте-

рапии в послевоенные годы сыграли не-

мецкий ученый, врач, доктор 

К. Spannagel (Карл Герман Шпаннагель 

или Спаннагель), венгерский инженер, 

геолог-спелеолог, доктор H. Kessler 

(Xуберт Кесслер) и польский врач, про-

фессор M. Skulimowski (Мечислав Ску-

лимовский). Результаты их исследова-

ний положили основу современной со-

летерапии [1, 6]. Присутствие сухих со-

ляных аэрозолей, имеющих как опреде-

ленную концентрацию, так и размер, 

поддерживает «чистую» атмосферу, то 

есть свободную от микроорганизмов и 

аллергенов. По инициативе H. Kessler в 

1969 г. при Международном союзе  

спелеологии был создан Постоянный 

комитет спелеотерапии (Permanent 

Commission on Speleotherapy). В 1950–

1960 гг. спелеотерапия официально при-

знана в Венгрии, Германии и Польше в 

качестве метода лечебного воздействия. 

Сегодня в мире существует не более 30 

подземных санаториев-спелеолечебниц, 
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например, в Берхтесгадене (Германия), 

в Солотвино (Украина), в Злате Горах 

(Чехия), в Величке и Бохне (Польша). 

Широкое использование спелеотера-

пии как лечебного метода во многих стра-

нах началось во второй половине ХIХ ве-

ка. В 40–50-е годы этот метод начали ак-

тивно развивать в Германии, Австрии и 

Италии, а позже, в 60-е годы, спелеотера-

пия начала применяться в Восточной Ев-

ропе (Польша, Венгрия, Словакия, Румы-

ния) [4, 6]. Так, в австрийском г. Оберцай-

ринге отработанные штольни рудников 

использовали для лечения пациентов с за-

болеваниями верхних дыхательных путей 

в середине ХIХ века. После окончания II 

Мировой войны комплекс «Клутертхолле» 

(«Klutert Höhle»), расположенный в кар-

стовой пещере Клутерт г. Эннепеталь 

(Германия) стал использоваться в лечеб-

ных целях для пациентов, страдающих 

бронхиальной астмой. Местное население, 

укрывавшееся там во время бомбардиро-

вок, отмечало облегчение симптомов ле-

гочных заболеваний, что вскоре было до-

казано и клиническими исследования-

ми [6, 8]. В 1958 году в г. Величка, недале-

ко от Кракова (Польша), в одной из соля-

ных шахт был открыт соляной курорт 

«Величка» («Wieliczka») для пациентов с 

респираторными заболеваниями. В уни-

кальном микроклимате подземных камер 

проводили специальные дыхательные и 

гимнастические упражнения, а метод 

«подземной терапии» впоследствии был 

назван методом Скулимовского [24]. Ин-

тересно, что на территории шахты «Ве-

личка» добывали и производили поварен-

ную соль с тринадцатого века до 2007 г., а 

в настоящее время она является одной из 

главных туристических достопримеча-

тельностей Польши, играя роль культур-

ного памятника (с 1978 г. официально вне-

сена в список объектов всемирного насле-

дия ЮНЕСКО) [21]. Еще один известный 

польский курорт, специализирующийся на 

лечении заболеваний дыхательных путей 

(рецидивирующих инфекций верхних и 

нижних дыхательных путей, аллергиче-

ского и хронического неаллергического 

ринита, астмы и др.) – «Соляная шахта 

Бохня» («Kopalnia soli Bochnia»). Добыча 

соли в рудниках г. Турда (Торенбург, Ру-

мыния) прекратилась еще в 1932 г. из-за 

низкого качества технического оснащения 

и сильной конкуренции со стороны других 

трансильванских рудников, но «Соляная 

шахта Турда» («Turda Salt Mine») была за-

ново открыта в 1992 г. для туристического 

посещения, а также как оздоровительный 

центр. Кроме того, идут научные исследо-

вания по изучению возможного использо-

вания в качестве подземных лечебных уч-

реждений соляных шахт «Униря»-Сланич 

Прахова («Unirea»-Slanic Prahova) и «Ка-

чица» (Cacica) [28]. В Беларусии в 1990 г. 

на базе Старобинского месторождения ка-

лийных солей в г. Солигорске, открытого 

еще в 1949 г., на глубине 420 м создан 

подземной спелеокомплекс, представляю-

щий отдельное, не связанное с производ-

ством, сооружение с обособленной систе-

мой проветривания и собственной инфра-

структурой [5, 8]. На территории России 

первые упоминания о применении спелео-

терапии в лечебных целях появились в 

конце XIX столетия. В г. Пятигорске боль-

ных в специальных корзинах опускали в 

подземную пещеру, где они погружались 

в купальню и одновременно проходили 

сеансы лечебного дыхания, но системати-

ческих исследований лечебного эффекта 

микроклимата пещер в то время не прово-

дилось. В России единственная спелеоле-

чебница, действовавшая с 1977 г. на Верх-

некамском месторождении калийных со-

лей (г. Березники, Пермский край), была 

закрыта в 2006 г. в связи с аварийной си-

туацией на руднике. В литературе пред-

ставлены фрагментарные сведения о поло-

жительном опыте лечения ограниченного 

контингента больных астмой и хрониче-

ским бронхитом в соляной шахте №2 в 

Соль-Илецке (Оренбургская область) и в 

пещере Шульган-Таш (г. Уфа) [6]. 

Моделирование на поверхности усло-

вий спелеолечебниц получило широкое 

распространение ввиду ограниченности 

количества месторождений калийной со-

ли, возможности затопления и обрушения 
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породы в рудниках. Сильвинито- и гало-

терапия основаны на лечении в контроли-

руемой воздушной среде, воссоздающей 

условия естественных соляных пещер. 

Для строительства соответствующих  

сооружений – сильвинитовых и галито-

вых – используются соли калийно-маг-

ниевых месторождений. Сильвинит – оса-

дочная горная соляная порода, представ-

ляющая собой совокупность минералов 

сильвина (KCl), галита (NaCl) и карнал-

лита (KCl×MgCl3×6H2O). Галит – кри-

сталлическая форма хлорида натрия и 

различных примесей. Соли обладают ес-

тественной радиоактивностью, за счет 

присутствующих в минерале природных 

изотопов калия, радия, тория, которые 

при распаде испускают α, β частицы и γ 

лучи [14]. Значимым фактором, опреде-

ляющим специфику спелеосреды, являет-

ся ионизация воздуха, благодаря которой 

происходит образование отрицательных и 

положительных аэроионов [30]. 

Развитию спелео-солетерапии на терри-

тории Пермского края и РФ способствова-

ли: доцент Пермского политехнического 

института В.А. Старцев, профессор Перм-

ского государственного медицинского уни-

верситета, д.м.н. В.Г. Баранников, д.т.н., 

профессор Г.З. Файнбург, член-корреспон-

дент РАН А.Е. Красноштейн [4, 9, 17]. Пер-

вая наземная климатическая камера из ка-

лийных соляных блоков построена в 

1982 г. в г. Соликамске (Пермский край). 

На сегодняшний день сильвинитовые мик-

роклиматические палаты, разработанные и 

запатентованные учеными Пермского госу-

дарственного медицинского университета, 

а также галокамеры различных модифика-

ций представлены в большинстве санато-

риев России и за рубежом [17]. 

 

Санитарно-гигиеническая  

оценка наземных соляных  

физиотерапевтических  

сооружений Пермского края 

Создание оптимальной лечебной сре-

ды в НСС обеспечивается совокупностью 

гигиенических факторов (микроклимат, 

соляной аэрозоль, ионный состав воздуха, 

ионизирующее излучение), которые 

должны поддерживаться в определенном 

диапазоне. Предположительно, различия 

в конструктивных особенностях и составе 

фракций соляных лечебных поверхностей 

данных сооружений, а также срок их  

эксплуатации могут обусловливать ин-

тенсивность основных лечебных факто-

ров внутренней среды. Кроме того,  

на абиотических поверхностях этих со-

оружений может формироваться специ-

фический микробиоценоз, включающий 

патогенные / условно-патогенные бакте-

рии, имеющие антропогенное происхож-

дение. Первый этап исследований был 

посвящен комплексной оценке НСС, 

включающей определение гигиенических 

и микробиологических параметров внут-

ренней среды, установление связи между 

ними и типом, сроком и условиями  

эксплуатации сооружения. 

За период 2017–2018 гг. исследованы 

14 объектов, включающих 10 сильвини-

товых и 4 галитовых НСС, расположен-

ных в лечебно-профилактических и сана-

торно-курортных учреждениях Пермско-

го края (рис. 1). 

Галокамеры были выполнены мето-

дом напыления соляного материала на 

ограждающие поверхности с его под-

сыпкой на пол, оснащены устройствами 

подготовки и кондиционирования воз-

духа, а также галогенератором для на-

сыщения внутренней среды палаты аэ-

розолем поваренной соли. Сильвинито-

вые сооружения состояли из основного 

помещения, стены, пол и потолок кото-

рого выполнены из блоков природных 

калийных солей. Соляные палаты снаб-

жены фильтром-насытителем и вытяж-

ной вентиляцией. Срок эксплуатации 

соляных сооружений варьировался от 

5 месяцев до 24 лет и в среднем состав-

лял для сильвинитовых – 11,1±2,8, для 

галитовых – 2,6±1,8 лет. Гигиеническая 

оценка комплекса факторов внутренней 

среды проводилась с помощью сертифи-

цированных приборов по общеприня-

тым гигиеническим методикам. Для 

изучения микробного пейзажа образцы 

http://www.mining-enc.ru/o/osadochnye-gornye-porody/
http://www.mining-enc.ru/o/osadochnye-gornye-porody/
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проб (n=91, не менее шести для каждой 

камеры) отбирали с соляных поверхно-

стей (S=0,5 м2) сухим способом. 

В обследуемых сильвинитовых соору-

жениях уровень радиационного фона  

составил 0,19±0,004 мк3в/ч. Количество 

легких отрицательных аэроионов – 

1043,9±131,8 ион/см3, легких положи-

тельных аэроионов – 423,8±90,5 ион/см3. 

Коэффициент униполярности, рассчиты-

ваемый как отношение положительных 

аэроионов к отрицательным, для всех ис-

следуемых сильвинитовых сооружений 

не превышал единицу. Температура воз-

духа была 21,3±0,4°С, относительная 

влажность – 36,9±1,1%, температура ог-

раждающих поверхностей – 22,5±0,3°С 

(табл. 1). Необходимо отметить, что все 

факторы данных сооружений находились 

в пределах допустимых значений в соот-

ветствии с НРБ-99/2009, СП 1.2.3685-21. 

В галитовых сооружениях радиацион-

ный фон находился в пределах 

0,08±0,005 мк3в/ч. Легкие отрицательные 

аэроионы составили 143±4,2 ион/см3,  

легкие положительные – 132±7,8 ион/см3. 

Следует отметить, что эти показатели бы-

ли существенно ниже терапевтического 

уровня воздействия для данного фактора. 

В двух галитовых палатах отмечалось 

преобладание легких положительных аэ-

роионов над отрицательными, что свиде-

тельствовало о неблагоприятной аэроио-

низационной обстановке. 

При сравнительной оценке физиче-

ских факторов в наземных соляных силь-

винитовых и галитовых сооружениях вы-

явлены статистически значимые различия 

в показателях радиационного фона 

(р=0,00000001), легких отрицательных аэ-

роионов (р=0,003) и влажности воздуха 

(р=0,02). При этом в сильвинитовых со-

оружениях все гигиенические факторы 

находились в пределах допустимых зна-

чений в соответствии с НРБ-99/2009 и 

СП 1.2.3685-21, тогда как в галитовых со-

оружениях показатели радиационного 

фона, легких отрицательных и положи-

тельных аэроионов были существенно 

ниже терапевтического уровня воздейст-

вия для данных факторов. 

Известно, что показатели лечебной 

среды подвержены изменениям во време-

ни [13, 15]. В связи с этим была проведе-

на оценка основных факторов внутренней 

среды наземных соляных сооружений с 

учетом сроков их эксплуатации (табл. 2). 

Как следует из данных таблицы, кон-

центрация легких отрицательных аэроио-

нов и уровень гамма-излучения достовер-

  

  

Рис. 1. НСС в санаторно-курортных учреждениях Пермского края 
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но выше в сооружениях со сроком экс-

плуатации от 0 до 3 лет по сравнению с 

палатами со сроком эксплуатации более 

3-х лет (р<0,05). С увеличением срока 

функционирования сильвинитовых палат 

снижались средние показатели радиацион-

ного фона с 0,20±0,02 до 0,18±0,01 мк3в/ч. 

Содержание легких отрицательных аэро-

ионов в воздухе сильвинитовых палат со 

сроком эксплуатации до 3 лет было досто-

верно выше по сравнению с сооружения-

ми из калийных солей, эксплуатировав-

шихся более 3 лет: 1129,7±75,1 ион/см3  

и 958,2±147,8 ион/см3 соответственно 

(р<0,05). При этом концентрация легких 

положительных аэроионов повышалась с 

течением срока эксплуатации. В галито-

вых соляных сооружениях наблюдалась 

несколько другая тенденция – увеличение 

как легких положительных, так и отрица-

тельных ионов.  

Бактериологическими исследованиями 

установлено, что абиотические соляные 

поверхности всех сооружений были конта-

минированы микроорганизмами [10]. Ко-

личество положительных проб варьирова-

лось от 20% до 100%, в среднем составив 

76,1%, при этом выявлены статистически 

значимые различия между сильвинитовы-

ми (86,5%) и галитовыми (47,4%) соору-

жениями (р=0,0006). Численность жизне-

способных бактерий, адгезированных  

Таблица 1 

Показатели факторов внутренней среды в различных НСС 

НСС, 
№ 

РФ, мк3в/ч ЛОА, ион/см3 ЛПА, ион/см3 
Температура 

воздуха, 
°С 

Влажность 
воздуха, 

% 

Температура 
ограждений, °С 

Сильвинитовые НСС 

1 0,20±0,02 820±85,3 278±17,2 23,0±0,3 34,6±0,7 22,5±0,7 

2 0,19±0,01 1533±103,0 490±75,5 18,2±0,4 32,7±1,3 22,6±0,6 

3 0,20±0,01 648±94,0 105±8,4 23,4±0,2 21,7±0,5 22,9±0,7 

4 0,18±0,02 282±17,2 227±37,3 22,8±0,3 27,3±0,7 24,5±0,6 

5 0,19±0,01 1023±277,0 935±226,0 24,5±0,7 42,0±0,5 23,8±0,9 

6 0,16±0,02 723±41,0 368±55,0 18,3±0,4 35,5±0,5 18,3±0,6 

7 0,20±0,02 1230±176,0 190±39,0 19,3±0,5 45,2±0,9 21,0±0,1 

8 0,16±0,02 1520±101,2 670±97,5 20,0±0,3 41,2±0,4 23,3±0,6 

9 0,22±0,02 1400±98,6 585±68,4 21,0±0,5 49,0±0,7 21,8±0,4 

10 0,21±0,01 1260±99,8 390±41,2 22,3±0,6 39,8±0,3 24,4±0,6 

Среднее 0,19±0,004 1043,9±131,8 423,8±90,5 21,3±0,4 36,9±1,1 22,5±0,3 

Галитовые НСС 

1 0,08±0,01 117±9,9 105±8,4 29,9±2,0 22,0±0,6 18,6±0,6 

2 0,07±0,02 103±5,2 113±4,9 21,2±0,4 21,5±1,0 20,3±0,4 

3 0,09±0,04 108±4,7 168±12,0 20,6±0,4 30,0±0,4 22,1±0,3 

4 0,07±0,01 245±16,6 143±12,5 18,2±0,6 18,5±0,6 18,7±0,6 

Среднее 0,08±0,01* 143±4,2* 132±7,8* 22,5±1,1 23,0±0,9* 19,9±0,3 

Примечание: Показатели представлены в виде среднего арифметического и его ошибки (М±m)  

по 6 значениям. * – достоверное отличие от сильвинитовых сооружений, р˂0,05. 

 

Таблица 2 

Физические параметры внутренней среды НСС в процессе эксплуатации (M±m) 

Показатели 
Сильвинитовые НСС Галитовые НСС 

0-3 лет 3 года и более 0-3 лет 3 года и более 

Радиационный фон, мк3в/час 0,20±0,02 0,18±0,01* 0,08±0,01 0,08±0,01 

Легкие отрицательные ионы, ион/см3 1129,7± 75,1 958,2±147,8* 110,0±9,4 176,3±68,7* 

Легкие положительные ионы, ион/см3 405,6±130,9 442,0±114,2 109,2±5,9 155,4±17,1* 

Температура воздуха, ºC 21,9±1,4 20,6±2,9 25,6±6,2 19,4±1,2 

Относительная влажность воздуха, % 37,3±4,5 36,5±7,2 21,8±0,3 24,3±8,2 

Температура ограждений, ºС 23,0±1,0 22,0±2,5 19,4±1,2 20,4±2,4 

Примечание: Показатели представлены в виде среднего арифметического и его ошибки (М±m)  

по 6 значениям. * – достоверное отличие от срока эксплуатации 0–3 лет, р˂0,05. 
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на поверхностях, в сильвинитовых соору-

жениях (4,97E+03±1,32E+04 КОЕ/мл/м2) 

также была выше, чем в галитовых 

(1,74E+02±1,68E+02 КОЕ/мл/м2). Уровень 

обсемененности стафилококками в силь-

винитовых сооружениях составил 55,8% 

(3,11E+02±2,32E+02 КОЕ/мл/м2), тогда 

как в галитовых – 10,5% (4,00Е+00, только 

в двух пробах) и различия были статисти-

чески значимыми (р=0,0007). Методом 

прямого высева кандиды не были обнару-

жены ни в одной пробе. Следует отметить, 

что в помещениях для солетерапии всех 

типов со сроком эксплуатации до 3 лет ко-

личество бактерий ниже, чем со сроком 

использования палат более 3 лет: 

2,87E+02±3,78E+02 КОЕ/мл/м2 против 

4,49E+03±5,99E+03 КОЕ/мл/м2, соответст-

венно (р<0,05). 

Таким образом, сравнительный ана-

лиз основных санитарно-гигиенических 

параметров соляных сооружений вы-

явил определенные различия между 

сильвинитовыми и галитовыми палата-

ми. Основным лечебным фактором в по-

мещении из сильвинита является аэро-

ионизация, в галокамере – соляной аэ-

розоль. Бактериологическим методом 

выявлена высокая выживаемость как 

грамположительных, так и грамотрица-

тельных бактерий в условиях повышен-

ной солености. Обнаружена высокая об-

семененность поверхностей жизнеспо-

собными стафилококками, включая па-

тогенный S. aureus, которые являются 

возбудителями оппортунистических ин-

фекций, что необходимо учитывать при 

разработке методов оптимизации факто-

ров внутренней среды НСС. С увеличе-

нием срока эксплуатации наземных со-

ляных сильвинитовых сооружений на-

блюдается снижение интенсивности ле-

чебных факторов внутренней среды и 

увеличение микробной обсемененности 

поверхностей НСС. Соблюдение сани-

тарно-гигиенических мероприятий по 

управлению качеством среды соляных 

сооружений позволит использовать ме-

дицинский объект долговременно и эф-

фективно.  

Структура микробных сообществ  

НСС Пермского края 

Микробное разнообразие экосистем 

природных соляных пещер, рудников, а 

также промышленных районов солеразра-

боток активно изучается, что, с одной сто-

роны, вызвано необходимостью понима-

ния механизмов длительного выживания 

бактерий в «не ростовых» высокоминера-

лизованных природных или искусствен-

ных системах, с другой – прикладным зна-

чением, а именно, возможностью выделе-

ния среди представителей галофильных 

и/или галотолерантных бактерий потенци-

ально перспективных источников биоло-

гически активных соединений [18–19, 29]. 

Благодаря особенностям микроклимата и 

бактериостатическому эффекту соли коли-

чество и видовой состав микроорганизмов 

в соляных шахтах существенно отличает-

ся от других биотопов. В НСС проводится 

микробиологический мониторинг только 

воздушной среды, потому как данный по-

казатель наиболее динамичен. Соли обла-

дают угнетающим действием на микроор-

ганизмы, однако выявлена высокая обсе-

мененность воздуха соляных помещений, 

зависящая от интенсивности и срока их 

эксплуатации. Показано, что микробная 

контаминация воздуха во время сеанса со-

летерапии составляет от 130–200 микроор-

ганизмов на 1 м3 [6]. На абиотических по-

верхностях этих сооружений может фор-

мироваться специфический микробиоце-

ноз, включающий патогенные/условно-па-

тогенные бактерии, имеющие антропоген-

ное происхождение.  

В связи с вышеизложенным следую-

щим этапом исследования стало изучение 

структуры микробных сообществ, сфор-

мированных на соляных абиотических 

поверхностях НСС [10]. В исследование 

были включены те же НСС, в которых 

была проведена гигиеническая оценка. 

Реконструирование таксономического со-

става до рода/вида проводили после хи-

мического извлечения высших жирных 

кислот, альдегидов, стеринов и хромато-

графического разделения пробы методом 

газовой хроматографии-масс-спектромет-
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рии (ГХ-МС) [7] с использованием систе-

мы Agilent 6890/5973N («Agilent», США). 

Результаты анализировали с помощью 

штатной программы обработки данных и 

формировали рапорт о реконструирован-

ном по биохимическим маркерам составе 

микробного сообщества. 

По данным ГХ-МС, в отличие  

от метода прямого высева, общее количе-

ство микроорганизмов было суще- 

ственно выше и достоверно не 

различалось: 1,84E+08±7,73E+07 и 

1,46E+08±6,46E+07 клеток/м2 в сильвини-

товых и галитовых сооружениях, соответ-

ственно. Анализ видового состава позво-

лил определить представителей 18 родов, 

относящихся к трем крупным  

филумам Actinobacteria, Firmicutes и 

Proteobacteria (рис. 2). Актинобактерии 

(Actinomyces, Corynebacterium, Nocardia, 

Propionibacterium, Rhodococcus и др.) были 

доминирующими в обеих группах: 81,2% в 

сильвинитовых и 91,1% в галитовых соору-

жениях. Среди фирмикутов (18,3% vs 

8,3%) в сильвинитовых НСС превалирова-

ли представители рода Clostridium 

(C. ramosum, C. propionicum) – 63,8% от об-

щего количества бактерий, тогда как в га-

литовых их было в два раза меньше – 

32,1%. Содержание кокковой микробиоты, 

напротив, было почти в 3 раза выше в гали-

товых НСС (21,1%), чем в сильвинитовых 

(7,4%). Бактерии рода Staphylococcus обна-

ружены во всех соляных сооружениях, 

представители Streptococcus – в семи из де-

сяти. Протеобактерии выявлены почти в 

30% проб (их доля в микробном спектре не 

превышала 0,6% (0,48% vs 0,58%) от всех 

микроорганизмов) и детектированы марке-

ры представителей только 4-х таксонов – 

Alcaligenes, Moraxella, Escherichia и 

Campylobacter. В целом, можно отметить, 

что в сильвинитовых НСС структура мик-

робного сообщества более разнообразная, 

чем в галитовых. Это может быть связано с 

более благоприятными условиями для вы-

живания бактерий, так как соли K+ менее 

токсичны для прокариотов, чем соли Na+, а 

также с более длительным сроком эксплуа-

тации сильвинитовых сооружений. 

Таким образом, метод ГХ-МС позво-

лил реконструировать таксономический 

состав сильвинитовых и галитовых НСС. 

Идентифицированы представители  

 
Рис. 2. Таксономическое распределение некоторых представителей  

в структуре микробных сообществ сильвинитовых (S) и галитовых (H) НСС 
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18 родов, отнесенные к филумам 

Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria, 

доли которых не различались в двух 

группах. Полученные данные о значи-

тельной численности представителей 

Actinomyces, обитающих на соляных 

абиотических поверхностях НСС, позво-

ляют предположить, что они могут быть 

тем пулом клеток, который «помогает» 

другим бактериям сохраняться в жизне-

способном состоянии в условиях высоко-

минерализованной среды. Выявленные 

количественные и качественные показа-

тели микробиоты соляных сооружений 

дополняют представления о структуре 

микробных сообществ в условиях высо-

кой соляной нагрузки и антропогенного 

влияния. На наш взгляд, больший массив 

исходных данных о микробной структуре 

НСС позволит лучше понять распределе-

ние микроорганизмов в этой среде обита-

ния и выявить отличительные микробные 

группы, являющиеся постоянными и 

транзиторными участниками экосистемы. 

В медицинском аспекте, бактериологиче-

ским методом выявлена высокая выжи-

ваемость как грамположительных, так и 

грамотрицательных бактерий в условиях 

повышенной солености. Обнаружена об-

семененность поверхностей жизнеспособ-

ными стафилококками, включая патоген-

ный S. aureus, которые являются возбуди-

телями оппортунистических инфекций, 

что необходимо учитывать при разработ-

ке методов оптимизации факторов внут-

ренней среды НСС. 

 

Выживаемость бактерий  

при моделировании ограждающих  

поверхностей сооружений  

для солетерапии 

Абиотические поверхности НСС под-

вержены микробному загрязнению, ис-

точниками которого являются верхние 

дыхательные пути, кожные покровы па-

циентов и медицинского персонала. Не-

смотря на то, что соли обладают угнетаю-

щим действием на микроорганизмы, дли-

тельное сохранение микроорганизмов на 

абиотических поверхностях соляных со-

оружений возможно, что было показано 

выше. Наземные сооружения для солете-

рапии отличаются по составу минералов, 

имеющих определенные механические 

свойства [3], и модификации лечебных 

поверхностей. По данным современной 

литературы, основные факторы, способ-

ствующие прикреплению бактерий – ше-

роховатость и рельеф поверхности, осо-

бенно когда характеристики поверхности 

сопоставимы с их размером [22, 25]. Учи-

тывая разнообразие поверхностей НСС, 

представлялось важным оценить жизне-

способность микроорганизмов на абиоти-

ческих поверхностях, идентичных мате-

риалу для изготовления соляных физио-

терапевтических сооружений [11]. 

В качестве объектов исследования бы-

ли взяты референтные штаммы 

Staphylococcus aureus АТСС®25923, 

Staphylococcus epidermidis ATCC®29887, 

полученные из Государственной коллек-

ции патогенных микроорганизмов ГИСК 

им. Л.А. Тарасевича (сейчас ФГБУ 

«НЦЭСМП» Минздрава России, г. Моск-

ва), а также штаммы S. aureus и 

S. epidermidis (n=6), изолированные с по-

верхности соляных сооружений. Гидро-

фобность поверхности бактериальных 

клеток оценивали по их относительному 

распределению между водной фазой и 

фазой органического растворителя гекса-

декана (BATH-тест) [27]. 

Выживаемость бактерий оценивали на 

галите без обработки и после зачистки, 

сильвините без обработки и после зачист-

ки, сильвинитовой и галитовой крошке. 

Процентное содержание минералов 

(NaCl/KCl), определенное путем обработки 

изображений поверхностей галита  

и сильвинита с помощью программы,  

написанной на языке C# в среде Microsoft 

Visual Studio 2010, составило 88,67/11,33% 

и 5,68/94,32%. Характеристики структуры 

поверхности материала представлены на 

рис. 3. Эксперименты по выживаемости 

бактерий на соляных поверхностях прово-

дили следующим способом. Биомассу бак-

терий, выращенных на твердых питатель-

ных средах в виде изолированных колоний, 
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в количестве одной калибровочной бакте-

риологической петли (диаметр 2 мм, ем-

кость 0,005 мл), наносили на соляные по-

верхности по трафарету (1 см2). Исследуе-

мые материалы помещали в термостат и 

выдерживали 6, 15, 24 и 48 часов. Жизне-

способность клеток оценивали после высе-

ва «сухих смывов» на агаризованную се-

лективную среду (желточно-солевой агар) 

методом децимальных разведений по  

числу колониеобразующих единиц 

(КОЕ/мл/см2). В ходе экспериментальных 

исследований было установлено, что клет-

ки референтных и выделенных в НСС 

штаммов стафилококков сохранялись на 

всех изучаемых поверхностях в течение 48 

часов (рис. 4). 

Штаммы стафилококков, выделенные 

из соляных сооружений, оказались более 

устойчивы к солевой нагрузке, чем рефе-

рентные, которые сохранялись на поверх-

ности галита и сильвинита даже при тех-

нике нанесения в жидкой культуре (дан-

ные не представлены). Следует отметить, 

что уже через 6 часов количество бакте-

рий на соляных поверхностях существен-

но снижалось до значений 10E+02–10E+03 

клеток/мл/см2. Затем, через 15 часов, в не-

которых вариантах наблюдается неболь-

шой рост числа бактерий, по-видимому, за 

счет питания субстратами, высвобождаю-

щимися из лизированных клеток, а далее в 

течение двух суток – незначительное паде-

ние численности до 10E+02 клеток/мл/см2. 

Состав и структура соляной поверхно-

сти, наряду с другими факторами, могут 

играть важную роль в выживаемости бак-

терий и формировании микробиологиче-

ского пейзажа. Достоверных отличий по 

числу жизнеспособных бактерий между 

галитом и сильвинитом «без обработ-

ки»/«после зачистки»/«крошка» во все 

 

Галит без обработки 

 
   

Сильвинит без обработки 

 

Галит после зачистки 

    

Сильвинит после зачистки 

 

Галитовая крошка 

    

Сильвинитовая крошка 

Фото,  

увеличение ×50 000 

3D-графики Фото,  

увеличение ×50 000 

3D-графики 

Рис. 3. Фото поверхности (внешний вид) и 3D-изображения рельефа соляных поверхностей  

(получены с помощью оптического цифрового 3D видео микроскопа Hirox KH 7700 (Япония)  

с.н.с. Института технической химии к.т.н. И.С. Морозовым) 
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периоды наблюдения не выявлено. Тем 

не менее, показаны достоверные различия 

по выживаемости клеток на дробленом 

сильвините (рис. 5) и других поверхно-

стях из сильвинита и галита при 6- и 

15-часовой экспозиции (t-test; p<0,05), 

разница сохранялась и на срок 24 часа (t-

test; p<0,05) для сильвинита и галита «без 

обработки»/«крошка». 

Адаптивные механизмы бактерий по-

зволяют модифицировать поверхность 

клетки в отношении ее гидрофобности, 

чтобы обеспечить оптимальное взаимо-

действие с субстратами. Известно, что 

увеличение гидрофобности клеточной 

стенки бактерий является ключевым фак-

тором для адгезии и формирования био-

пленки. Гидрофобные клетки адгезируют-

ся в большей степени, чем гидрофильные 

(коэффициент линейной регрессии 

0,8) [29]. Гидрофобность клеточной стен-

ки исследованных микроорганизмов суще-

ственно варьировалась от 0 до 24,2%, со-

ставив в среднем 8,12±9,6%. Выявлена 

сильная положительная связь между гид-

рофобностью и числом жизнеспособных 

клеток, адгезированных на поверхности 

дробленого сильвинита: r=0,829. Корреля-

ция между суммарным показателем выжи-

ваемости (с учетом всех поверхностей) и 

 

Вариант 0 6 15 24 48 

галит без обработки 2,97E+09± 
2,74E+09 

  

6,39E+02± 
1,20E+03 

5,34E+02± 
1,15E+03 

4,75E+02± 
1,61E+03 

1,41E+02± 
2,26E+02 

галит после зачистки 3,27E+02± 
5,47E+02 

5,33E+01± 
5,01E+01  

7,00E+01± 
1,53E+02  

3,67E+01± 
6,12E+01  

галитовая крошка 1,06E+03± 
2,08E+03 

9,90E+02± 
2,36E+03 

1,33E+01± 
2,07E+01 

4,30E+02± 
5,45E+02 

сильвинит без обработки 1,60E+02± 
2,96E+02 

3,07E+02± 
6,29E+02 

2,28E+02± 
6,45E+02 

1,11E+02± 
1,25E+02 

сильвинит после  
зачистки 

1,07E+03± 
2,15E+03  

6,81E+02± 
1,53E+03 

4,11E+02± 
9,70E+02 

2,14E+02± 
4,93E+02 

сильвинитовая крошка  4,00E+02± 
7,12E+02 

7,33E+01± 
6,89E+01 

5,33E+01± 
6,15E+01 

1,50E+02± 
2,25E+02 

сильвинит дробленый 6,47E+03± 
6,52E+03 

7,52E+03± 
9,56E+03 

3,09E+03± 
5,04E+03 

6,11E+02± 
1,40E+03 

 
Рис. 4. Количество жизнеспособных клеток стафилококков с учетом вида соляных поверхностей  

и срока экспозиции 
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гидрофобностью клеточной стенки бакте-

рий составила r=0,346. При учете показа-

телей жизнеспособности только при тех-

нике посева из колонии, связь была очень 

сильной (r=0,955). 

Таким образом, наши исследования 

свидетельствуют, что референтные штам-

мы и бактерии, выделенные с поверхности 

НСС, могут сохраняться на различных ти-

пах поверхности галита и сильвинита не 

менее двух суток, что обусловлено адап-

тивной модификацией микроорганизмов, 

в том числе за счет увеличения гидрофоб-

ности клеточной стенки, повышающей их 

способность к выживанию. Микрорельеф 

поверхности также может иметь значение 

для колонизации и выживаемости бакте-

рий, поскольку наибольшее количество 

клеток зафиксировано на сильвините с не-

ровным рельефом поверхности. В целом, 

результаты моделирования выживаемости 

бактерий на соляных поверхностях раз-

личных типов, свидетельствуют об их ус-

тойчивости к высоким концентрациям со-

лей, что ставит вопрос о разработке специ-

альных новых методов обработки ограж-

дений сооружений для спелеотерапии. 

 

Антибиотикочувствительность  

и адаптивные свойства  

стафилококков, изолированных  

из наземных соляных сооружений 

Интерес к изучению биологических 

свойств микроорганизмов в условиях вы-

сокого засоления среды вызван как необ-

ходимостью расшифровки механизмов их 

персистенции в высокоминерализован-

ных природных или искусственных сис-

темах, так и целесообразностью оптими-

зации методов поддержания факторов 

внутренней среды НСС. Cтафилококки 

имеют ряд характеристик, которые позво-

ляют им переживать бактерицидные фак-

торы хозяина и стрессы окружающей сре-

ды, в том числе резкие изменения осмо-

тического давления [21, 23]. Фенотипиче-

ское разнообразие бактерий рода стафи-

лококков может проявляться и в сущест-

венных различиях в устойчивости к со-

лям и ионам тяжелых металлов, и, соот-

ветственно, определять большой потен-

циал их адаптации к стрессу. В настоя-

щем блоке представлены некоторые  

исследования по данному вопросу [12]. 

Изолированные в процессе исследова-

ния НСС Пермского края 26-штаммов ро-

да Staphylococcus были изучены на чувст-

вительность к антибиотикам и солям тя-

желых металлов и солеустойчивость.  

В исследование были взяты штаммы 

только с индивидуальным генотипом и 

идентифицированные на основании  

анализа нуклеотидной последователь-

ности гена 16S рРНК путем сравнения 

нуклеотидной последовательности  

фрагментов с известными типовыми 

штаммами стафилококков. Распределение 

выделенных бактерий оказалось следую-

щим: S. epidermidis – 42,3%, S. aureus – 

19,2%, S. saprophyticus – 19,2%, 

  

Рис. 5. Изображения структуры поверхности дробленого сильвинита, полученные с помощью 

электронной микроскопии (Hitachi TM4000Plus, Япония). Масштабная линейка соответствует  

1 мм (а) и 100 мкм (б) 

а      б 
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S. simulans – 7,7%, и по одному штамму 

S. warneri, S. hominis и S. cohnii subsp. 

cohnii – по 3,8% (рис. 6, а).  

Гемолитическую активность оценива-

ли по появлению зоны просветления во-

круг колонии, выросшей на 5% кровяном 

агаре через 24 часа инкубации культур 

при 37ºC. Гемолитическими оказались де-

вять (34,6%) культур, при этом только в 

двух случаях способность к гемолизу вы-

явлена у S. aureus (рис. 6, б). 

Определение чувствительности штам-

мов к антибактериальным препаратам 

проводили диско-диффузионным методом 

на агаре Мюллера-Хинтон (Difco, Фран-

ция). В работе были использованы стан-

дартные диски с антибиотиками (мкг): ок-

сациллин (1), ванкомицин (30), эритроми-

цин (15), азитромицин (15), клиндами-

цин (2), ципрофлоксацин (5), левофлокса-

цин (5), гентамицин (10) и тетрацик-

лин (30) (ООО НИЦФ, Россия). Исследо-

вание чувствительности штаммов стафи-

лококков к антибиотикам показало, что 

большинство культур были устойчивы к 

макролидам – эритромицину и азитроми-

цину (n=16; 61,5%). Маркером чувстви-

тельности стафилококков к β-лактамным 

антибиотикам считается оксациллин, к ко-

торому были устойчивы три культуры 

коагулазоотрицательных стафилококков 

(КОС), а одна из них, S. saprophyticus, бы-

ла резистентна еще к ципрофлоксацину и 

тетрациклину. К ванкомицину, клиндами-

цину, аминогликозидам (амикацину и ген-

тамицину), левофлоксацину были чувст-

вительны все исследованные штаммы. 

Для определения влияния солей на 

стафилококки оценивали минимальную 

подавляющую концентрацию (МПК) и 

минимальную бактерицидную концентра-

цию (МБК) растворов NaCl и KCl. МПК 

устанавливали методом серийных разве-

дений, используя концентрации от 1 до 

5 М с шагом 0,5 М. Минимальную бакте-

рицидную концентрацию (МБК) опреде-

ляли высевами на твердую питательную 

среду из лунок соответствующих разведе-

ний. Влияние солей на рост бактерий оце-

нивали с помощью оптической плотности 

культуры (ед. ОП600) через 24 часа куль-

тивирования в присутствии 1,0 и 2,0 М 

NaCl и KCl. Контролем служили лунки с 

культурами Staphylococcus в LB-бульоне. 

В экспериментах по изучению влияния 

хлоридов натрия и калия на рост бактерий 

установлено, что показатель МПК солей в 

отношении штаммов стафилококков в 

большинстве случаев составлял 3,5 М: в 

присутствии 3 М NaCl рост наблюдался  

у двадцати одного (80,8%) штамма, 

3 М KCl – у двадцати пяти (96,2%) (рис. 7). 

При этом МПК 4 М NaCl была выявлена 

только в четырех случаях (15,4%), тогда 

как для KCl – в двенадцати (46,2%) (F-test; 

р<0,05). Следует отметить, что при 3,5 М 

NaCl росли четыре культуры КОС, при 

3,5 М KCl – двенадцать культур, одна из 

которых S. aureus. Закономерно, исследуе-

мые штаммы были более устойчивы к хло-

риду калия, чем натрия (W-test; р=0,003), 

при этом установлена умеренная связь ме-

жду показателями МПК для этих солей 

(Rs=0,51; р<0,05) (рис. 8).  

  

Рис. 6. Видовое распределение рода Staphylococcus (а) и оценка гемолитической активности штаммов (б) 

                   а                      б 
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Рис. 7. Устойчивость стафилококков, изолированных из НСС, к солям Na и K,  

а также к солям тяжелых металлов 

 

Рис. 8. Тепловая карта, отражающая силу связи между устойчивостью к солям тяжелых металлов  

и солям натрия и калия. Цветовое значение каждой ячейки соответствует коэффициенту  

корреляции Спирмена и пропорционально силе корреляции 
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В то же время МБК NaCl и KCl опре-

делить не удалось, поскольку максималь-

но возможные для растворов этих солей 

концентрации (5 М) не оказывали бакте-

рицидного действия на большую часть 

штаммов стафилококков. Аналогично ре-

зультатам, полученным в общей выборке, 

выявлены достоверные отличия между по-

казателями МПК NaCl и KCl в группах 

штаммов чувствительных (W-test; р=0,027) 

и устойчивых (р=0,043) к макролидам ста-

филококков. Корреляционный анализ по-

казал умеренную связь между показателя-

ми МПК NaCl и KCl как в I (Rs=0,448), так 

и во II (Rs=0,661) группе бактерий. Оказа-

лось, что МПК NaCl более 4 М обнаружи-

валась по отношению к 10% штаммов, 

чувствительных к макролидам. Среди ус-

тойчивых таких штаммов было почти в 2 

раза больше. В то же время 4 М KCl вы-

держивали 70% чувствительных культур, 

что существенно больше, чем во II группе, 

но разница была статистически недосто-

верна в обоих случаях. 

Устойчивость (толерантность) стафи-

лококков к тяжелым металлам оценивали 

по МПК, которую определяли методом 

двукратных серийных разведений в мик-

ропланшетах. Культуры выращивали при 

35±2 °С на LB-бульоне в присутствии со-

лей марганца (MnSO4), меди (CuSO4), ни-

келя (NiSO4), цинка (ZnSO4) и кадмия 

(CdCl2) в диапазоне концентраций 0,05-

100 мМ. Изучение устойчивости бакте-

рий к тяжелым металлам показало, что 

показатели МПК их солей варьировались 

в широком диапазоне концентраций (от 

0,05 до 25,0 мМ). Толерантность к солям 

тяжелых металлов уменьшалась в ряду: 

Mn ≥ Сu > Ni > Zn > Cd. Наименьшее ин-

гибирующее действие на бактерии оказы-

вали Mn, Сu и Ni – более 95% штаммов 

росли в присутствии 1,6 мМ солей этих 

металлов в среде. Интересно, что Zn в 

данной концентрации подавлял рост 

100% штаммов. Как и следовало ожидать, 

наиболее токсичным оказался Cd: только 

два (7,7%) штамма росли в присутствии 

его соли в концентрации выше 0,2 мМ, в 

то время как у пятнадцати (57,7%) куль-

тур рост ингибировался уже при 50 мкМ. 

Между показателями МПК Mn/Сu, 

Mn/Ni, Сu/Ni и Zn/Cu выявлена умерен-

ная положительная корреляция (Rs=0,32; 

0,33; 0,58 и 0,34 соответственно; p<0,05) 

(рис. 8). Оказалось, что среди чувстви-

тельных к макролидам штаммов чаще, 

чем среди устойчивых, встречались куль-

туры, толерантные к высоким концентра-

циям Mn (50% против 6,3%), однако реже 

– устойчивые к Cd (20% против 43,8%). 

Таким образом, изучение некоторых 

биологических свойств представителей 

различных видов стафилококков, выде-

ленных с поверхности НСС, показало, 

что несмотря на ингибирующее действие 

солей натрия и калия (в меньшей степе-

ни) на рост бактерий в жидкой среде, 

МБК для большинства культур были бо-

лее 5 М. Штаммы S. aureus лучше росли в 

присутствии солей натрия, по сравнению 

с КОС. Из общего количества штаммов 

более 95% были резистентны к солям пя-

ти тяжелых металлов в концентрации 

200 мкМ. Многие культуры оказались ус-

тойчивыми к макролидам, и три – к окса-

циллину, треть штаммов были гемолити-

ческими, что, возможно, указывает на их 

антропогенное происхождение. Рези-

стентные к макролидам культуры демон-

стрировали большую толерантность к со-

ли Cd, тогда как антибиотикочувстви-

тельные – к высоким концентрациям Mn.  

Фенотипическое разнообразие и вы-

сокий адаптационный потенциал бакте-

рий рода Staphylococcus способствуют 

их сохранению в окружающей среде под 

действием неблагоприятных условий,  

в том числе при росте в высокоминера-

лизованных средах. Адаптивный метабо-

лизм стафилококков является эффектив-

ной стратегией, ориентированной на  

выживание и обеспечение конкуренто-

способности в ряде экстремальных си-

туаций, при этом некоторые эффекты 

сходны для всех бактерий, другие –  

являются уникальными для конкретного 

штамма. Проявление дифференциальной 

чувствительности стафилококков к изу-

ченным факторам может дать дополни-
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тельную информацию, необходимую для 

оценки экологического потенциала этих 

бактерий, их распространения и решения 

проблемы борьбы со стафилококковыми 

инфекциями.  

Заключение 

Важнейшей задачей современной про-

филактической медицины является поиск 

и применение немедикаментозных спосо-

бов коррекции функциональных измене-

ний физиологических систем человека. К 

таким методам можно отнести солетера-

пию, которая широко применяется в про-

филактике и комплексном лечении раз-

личных заболеваний. Для данных целей 

используются два вида сооружений: силь-

винитовые и галитовые. В период прове-

дения сеансов солетерапии происходят 

изменения соотношения лечебных факто-

ров внутренней среды соляных уст-

ройств, воздух подвержен микробному 

загрязнению, источниками которого явля-

ются медицинский персонал и пациенты. 

Интенсивная эксплуатация соляных со-

оружений формирует накопление антро-

пофильного микробного пула с изменен-

ными свойствами, что способствует со-

хранению бактерий и их персистенции в 

условиях повышенной соляной нагрузки. 

Полученные данные позволяют констати-

ровать, что различные конструкции со-

оружений, их оборудование и способы 

подготовки внутренней среды, а также 

интенсивная эксплуатация определяют 

необходимость проведения комплексных 

исследований по оценке гигиенических и 

санитарно-микробиологических условий 

лечения пациентов в соляных сооружени-

ях для разработки мероприятий по эффек-

тивному обеззараживанию различных по-

верхностей помещений и оборудования с 

сохранением лечебных факторов. 
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The paper highlights the issues of the development of salt therapy, provides an overview of the results 

of microbiological and sanitary-hygienic studies conducted in situ in surface salt facilities (NSS) of the 

Perm Territory, as well as in vitro studies of the survival of bacteria of the genus Staphylococcus in 

modeling the enclosing surfaces of structures for salt therapy. A comparative analysis of the main 

hygienic parameters of salt facilities revealed differences between silvinite and halite chambers, showed 

the dependence of the intensity of therapeutic factors of the internal environment on the service life and 

compliance with sanitary and hygienic measures. The diversity of microbial communities of terrestrial salt 

facilities has been studied by gas chromatography-mass spectrometry. The dominant representation of 

Actinomyces living on salt abiotic surfaces of the NSS suggests that they are a pool of cells that 

"preserve" other bacteria in a viable state in a highly mineralized environment. The revealed quantitative 

and qualitative indicators of the microbiota of salt facilities complement the understanding of the structure 

of microbial communities under conditions of high salt load and anthropogenic influence, including the 

distribution of microorganisms – the presence of distinctive groups consisting of permanent and transient 

ecosystem participants. The study of the biological properties of staphylococci isolated from NSS 

revealed a high percentage of macrolide-resistant strains and hemolytic cultures, which indicates their 

anthropogenic origin. The high tolerance of crops to sodium and potassium salts, as well as to heavy metal 

salts, has been shown to differ among representatives of different species and macrolide-sensitive/resistant 

crops. The manifestation of the differential sensitivity of staphylococci to the studied factors may provide 

additional information necessary to assess the ecological potential of these bacteria, their spread and solve 

the problem of combating staphylococcal infections. The obtained data on the survival of bacteria on salt 

surfaces of various types, their resistance to high concentrations of salts raises the question of special 

methods of processing fences of structures for salt therapy. 
 

Keywords: surface salt facilities (NSS), hygienic factors of the internal environment, bacterial 

contamination, Staphylococcus, survival, resistance to antibiotics and heavy metal salts. 
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