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ВВЕДЕНИЕ
      В наше время, когда не выполняются главнейшие условия для нормальной жизнедеятельности человека - экологически чистый воздух, чистая вода, правильное питание, наступает слабость, апатия и безразличие к жизни, возникают различные болезни, с которыми мы начина​ем лихорадочно бороться, глотая горстями лекарства, зашлаковывая и отравляя токси​нами-ядами свой организм, тем самым,  заго​няя себя в тупик.

      Увлекаясь медикаментами, мы часто за​бываем о других, не менее могучих средс​твах борьбы с болезнями, и в первую оче​редь - о целебных силах природы.

В летнее время года широко использу​ется купание в реках и озерах. Это один из старых массовых видов применения водных процедур с лечебно-профилактической и гигиенической целью. При купании на тело человека действует большая масса воды меняющейся температуры, а также воздух, ветер и солнечная радиация. Отдыхающие принимают аэротерапию, гелиотерапию и гидротерапию.

      Завьяловский район обладает значительным потенциалом бальнеологических ресурсов. Многие из них по своим бальнеологическим свойствам не уступают прославленным кавказским минеральным водам.

    Основное богатство Завьяловского района — это его лечебные соляные озера. Широкой известностью пользуется озеро Соленое (Горькое-Завьяловское), излюбленное место проведения летнего отдыха для жителей района, края и соседних регионов. Вода в нем настолько насыщена солью, что человек в ней не тонет; эффект тот же, что и у прославленных лиманов черноморского побережья. Лечебными факторами здесь являются минерализованная вода (рапа) и илово-сульфидные грязи. Есть и еще недооцененные в полной мере возможности, например, использование «синей глины». 

        К преимуществам Завьяловских озер относится значительная инсоляция, то есть обилие солнечного света. Солнечных дней в году, особенно в летний сезон, здесь больше, чем на курортах Крыма. Лучи светила беспрепятственно проходят сквозь чистейший воздух: в радиусе сотни километров нет ни одного предприятия, загрязняющего окружающую среду. 
     Анкетирование учащихся нашей школы (45 человек, 8-11 классы) показало, что 98% человек бывали на озере Солёном.

На вопрос «Почему это озеро известно за пределами нашего района?»

20% - солёное

76% - лечебное

4% -не знают

Лечебные факторы выделили следующие:

Лечебные грязи – 29%, соль – 22%, глина – 11%, другие – 38%.

Что такое рапа? Не знают 99%. Плохо представляют наши учащиеся и какие заболевания можно лечить, используя ресурсы озера. 

     Актуальность темы, ее практическая значимость, необходимость максимально полного и комплексного рассмотрения бальнеологических ресурсов явились основанием для выбора ее в качестве темы моего исследования. 
Объектом исследования выбраны бальнеологические ресурсы Завьяловского района, а именно озера Солёного.
Предметом исследования – использование бальнеологических ресурсов Завьяловского района.
Цель данной работы – дать анализ бальнеологическим ресурсам района и в особенности озера Солёного, способам их использования.

Гипотеза

Исследуя тему «Бальнеологические ресурсы Завьяловского района», выявляя их значимость для оздоровления населения,  я решил доказать, что по уникальности лечебных факторов зона озера Горького-Завьяловского (Солёного) даже превосходит признанные мировые курорты.
При  подготовке  и  разработке исследовательской работы были использованы  следующие формы и методы:

· Анкетирование
· Беседы, консультации

· Изучение архивных материалов о бальнеологической ценности Завьяловской минеральной воды
· Изучение архивных материалов  о бальнеологической ценности  рапы и грязей озера Горького-Завьяловского
· Изучение энциклопедической литературы
· Изучение ресурсов Интернета
· Сбор,  систематизация  и  анализ  полученных материалов

Структура  исследовательской работы

Данная  исследовательская работа  состоит из введения, трёх глав и заключения.  В первой главе  мной дана физико-географическая характеристика Завьяловского района.

Во второй главе проведены характеристики основных бальнеологических ресурсов Завьяловского района.
В третьей главе – перспективы развития бальнеологических ресурсов Завьяловского района.
В качестве зрительного ряда подготовлена презентация, где использованы фото из личного архива.

ГЛАВА I. Физико-географическая характеристика

Завьяловского района
      «Земля тысячи озер» — так называют обширную Кулундинскую низменность, частью которой является территория Завьяловского района. В основном это — равнинная лесостепь; участки цветущей степи перемещаются с небольшими березовыми колками, в каждой естественной впадине лежат озера или живописные болота. 
      На северо-восток от села Завьялово до границы с Тюменцевским районом тянется темно-зеленая полоса ленточного Кулундинского соснового бора. 
Для справки:

Считается что происхождение ленточных боров степного Алтая напрямую связано с древними оледенениями. Последнее из них имело место примерно 10 тыс. лет назад.

В результате льды на севере Западно-Сибирской низмен​ности преградили сток Оби в Северный Ледовитый океан
И талая ледниковая вода накапливалась в Западно-Сибирской низменности, огражденная с одной стороны Уральскими горами, с другой - Енисейским кряжем. Через некоторое время вода устремилась в юго-западном направлении по тектони​ческим понижениям, вытянутым с северо-востока на запад. Потоки талых ледниковых вод несли большое количество песка, который постепенно накапливался на днищах ложбин. Позже период холода сменился потеплением, произошло осу​шение низменности. На отложившихся песках в результате деятельности ветра образовались дюны, на которых позднее «поселилась» сосна. В итоге теперь по ложбинам произраста​ют боры, на пространствах же между ними (в местах, где не было песка; господствует степная растительность).

      Завьяловский район — это страна боровых и степных озер. Их насчитывается 330; встречаются пресные, соленые, содовые. Озера разного типа перемешаны, как стеклышки в калейдоскопе. В селе Завьялово, например, имеется уникальный природный феномен: лежит большое красивое пресное озеро  рядом   с  промежутком в 200–300 м — насыщенное соленое, богатое лечебной грязью;

Еще через сотню - две метров - озеро щелочное, также уникальное по своим свойствам озеро, с растворенной в нем содой (натрий бикарбонат).
Для справки:

     Мало кто знает, что соленые и горькие озера Степного Алтая - это наследие древнейшей эпохи в истории Земли. Миллионы лет назад, в начале третичного периода, значительная часть территории Алтая была дном древнейшего моря.

Волны плескались над нынешней Кулундинской степью и равнинами Казахстана. В осадочных породах до сих пор находят останки морских рыб, губок, раковин, моллюсков. Море оставило после себя мощные слои соленосных и карбонатных (содовых) глин; с их размыванием и связана соленость современных озер.
      Если к этому добавить, что эти озера расположены по кромке реликтового, ленточного соснового бора, воздух которого целебен из-за обилия фитонцидов, а под озерами, на глубине 200 - 250 метров огромные залежи лечебной минеральной 
воды, то становится ясно, что этот уголок сотворен на благо людям. Кроме лечебных факторов исследованных и имеющих показания для лечебного 
применения, таких как минеральная вода, рапа соленых озер, илово-сульфидные грязи, пеллоидные грязи, имеются еще и недооцененные в полной мере. К таковым можно отнести «синюю» глину, ради которой женщины со всего мира 
отправляются в Спа или на Мертвое море, интенсивно озонированный соснами воздух (лечение воздухом, или аэротерапия).

       По своему расположению, запасам природных ресурсов место вполне удобно для строительства бальнеогрязевого санатория.

Район Завьялово, согласно данным комплексного курортологического обследования, по наличию природных гидроминеральных ресурсов и их хорошей изученности выгодно отличается от других районов края. В районе Завьялова имеются минеральные озерные грязи, озерные рассолы и подземные минеральные воды, детально изученные в последние годы. Эксплутационные запасы минеральной сульфидной грязи 300 тыс. куб. м, запасы грязи в оз. Горьком могут обеспечить нормальную работу крупного санаторно-курортного комплекса.

Для справки:

      На озере Горьком (его еще называют Соленым, но во Всемирной энциклопедии курортов оно упоминается, как Горькое - Завьяловское) в прежние времена лечили овец. Загоняли в воду, и у животных исчезали различные паразиты и кожные заболевания. Вслед за ними осмеливались делать это же и люди. 

    Давно замечено и подтверждено Томским НИИ курортологии, что грязь и соленая вода, в которой живут лишь крохотные рачки артемии, излечивают от заболеваний кожи и опорно-двигательного аппарата.

      Причудливые формы кристаллов соли в мелководных озерных впадинах наводят на мысль, что ничто живое не может обитать в соленых водах озер Кулундинской равнины. И каково удивление, когда видишь в этом крутом рассоле мириады мелких существ. В со​лёной воде-рапе живут подвижные ярко-красные существа из семейства жгутиковых организмов, имеющих красивое название – рачок Артемия «Салина». Это их нормальная среда обитания. В чистой воде они просто не могут жить.   Лабораторные исследования показали, что артемия  «Салина» имеют высокое содержание белка  (до 60%), незаменимых аминокислот и каратиноидов. Особую ценность представляют яйца (цисты) рачка артемии. 

Глубокая переработка цист артемии с извле​чением аминокислот, хитина, ряда жирных кислот поз​волило получить препараты и вещества, используемые в парфюмерии, медицине и других производствах. 

На июнь-июль приходится пик размножения этих рачков, и вода приобретает красный цвет. Этот период считается самым полезным при купании в соленых озерах. Но и в привычной для них соленой воде эти необычные существа живут недолго. Отмирающие тельца рачков накапливались столетиями на дне озер, разлагаясь и перемешиваясь с илом и солью,  образовывали толстый слой лечебной грязи.  Поэтому в таких озерах сильно попахивает сероводородом.

        Окрестности горько-соленых и соленых озер характеризуются почти полным отсутствием прибрежной растительности. Ровное дно и плоские берега покрыты 
вязким черным или зеленовато-серым илом, а более возвышенные места поросли своеобразной солончаковой растительностью. Растительность степи представлена 
в основном травами, злаками, полынью. Весной среди сочной зелени пестреют цветы, во второй половине лета растительность выгорает, и степь приобретает желто-бурую расцветку. 
ГЛАВА II. Характеристика бальнеологических ресурсов

Завьяловского района
      Бальнеологические ресурсы – это компоненты природной среды, которые в процессе использования для лечения и оздоровления приобретают статус природного ресурса. Субъектом практического использования бальнеологических ресурсов выступает человек, восстанавливающий силы и здоровье на конкретном бальнеологическом объекте. 

      Под бальнеологическим потенциалом подразумевается совокупность ресурсов минеральных вод и лечебных грязей, наличие природных условий их освоения и организационно-хозяйственных предпосылок для организации лечебной и оздоровительной деятельности на определённой территории. 
Бальнеологический потенциал является частью потенциала рекреационного. Очень часто под бальнеологическим потенциалом понимается наличие на территории определённых типов бальнеологических ресурсов. Охарактеризуем их.
2.1. Рапа соленых озер
      Что такое рапа? Это концентрированный раствор разнообразных солей. Наиболее частые ингредиенты рапы – хлористый калий, хлористый натрий, гидрокарбонат кальция, сернокислый кальций и т.д. 
      По химическому составу рапу озёр разделяют на 3 типа: карбонатный, сульфатный и хлоридный.

      Концентрация и состав рапы могут колебаться в зависимости от гидрометеорологических условий в различные времена года и на протяжении многих лет. Также, в рапе постоянно происходят различные химические процессы, ведущие к изменению солевого состава. 
      В результате интенсивного испарения, особенно летом, так называемая рапа, имеет очень высокую минерализацию.

 В составе рапы присутствуют
· катионы натрия, калия, магния, кальция; анионы: 
· сульфаты, хлориды, гидрокарбонаты; 
· микроэлементы: бром, фосфор, мышьяк, цинк, медь, свинец, никель, серебро; 
· кремнистая кислота, фенолы, гуминовые кислоты; 
· витамины, гормоны, биогенные стимуляторы, аминокислоты, жирные кислоты, полисахариды. 
      Рапу используют на грязевых курортах для ванн, как в виде самостоятельного курса лечения, так и в комплексе с грязелечением. 
      Купания в сильносоленых мелководных озерах занимают особое положение среди методов лечения.
Рапа богата микроэлементами и ценными для организма биологически активными веществами. Благодаря своему составу, рапа имеет высокую теплопроводность и, как бы «оттягивая» тепло из кожи, снимает воспаление, отеки, лечит гиперчувствительность и снимает боль. Ванны из рапы увеличивают кровоток и лимфоток, улучшают состав крови (активизируют иммунитет, способствуя повышению количества антител в крови), и таким образом стимулируют регенерацию тканей. 

Указанные процессы, наряду со стимуляцией регенерации, способствуют быстрому рассасыванию воспалительного очага. Оно продолжается и после приема ванны, 
так как соль, кристаллизуясь, оставляет на коже тончайшую солевую оболочку. За время процедуры в организм через кожу проникают содержащиеся в рапе микроэлементы, которые, попадая в кровоток, избирательно накапливаются в гипофизе и гипоталамусе.

К косвенной реакции организма относится улучшение окислительных процессов в жизненно важных органах. Рапные ванны (купания) стимулируют деятельность сердца и сосудов, обменные процессы, повышают мышечный тонус. Стимулирующее влияние оказывается и на центральную нервную систему. Все это в конечном итоге заметно укрепляет защитные силы организма.

Высокая эффективность рапы дополняется мягкостью воздействия и отсутствием

побочных эффектов. Лечиться таким способом удобно, приятно и не больно.

Хранение и транспортировка не лишают ее лечебных свойств.

      Минерализация некоторых озер настолько высока, что плавать там нельзя, но можно долго лежать на поверхности воды, что получило название «эффект поплавка».
      Во время купания на кожные покровы оседают мельчайшие кристаллики солей, образуя своеобразный «соляной плащ». Налет солей сохраняется несколько дней, трудно смываясь даже под действием пресного душа. 
      Купания в озере оказывают стимулирующие воздействие на соединительные ткани, опорно-двигательный аппарат, периферическую нервную систему, усиливают обменные процессы в организме, что способствует противовоспалительному, рассасывающему и обезболивающему действию.

Но следует помнить, что во время купания в соленых озёрах учащаются пульс и дыхание, повышается артериальное давление и потоотделение, температура тела поднимается на 1-2оС, приходя в норму через 12-24 часа. Поэтому медики советуют купаться в озере только раз в сутки, не более 15 минут (детям до 8-10 минут), в безветренную погоду, когда температура рапы не ниже +26оС, а воздуха – не ниже + 20оС, и с 14 до 18 часов. 

2.2 Лечебная грязь
      Лечебная грязь есть результат сложных многолетних процессов химической и биологической природы. Как правило, она не похожа на обычную грязь, отличаясь от неё характерным матовым блеском и тёмно-серым, до чёрного, цветом. 
      Лечебная грязь – это ил солёных водоёмов, образующийся в результате разложения флоры и фауны, микроорганизмов, содержащий сероводород и сернистое железо. В грязи также находятся железо, окись калия, кальция, магния, серно-калиевая, серно-кальциевая соли, аммоний и другие элементы. 
В состав грязи входят 15 микроэлементов (свинец, йод, медь, бериллий, молибден, марганец, титан и прочие), биогенные элементы (углерод, сера, железо, фосфор, кремний, азот), биологически активные органические вещества типа женских гормонов (фолликулин, синестрол).

Микроорганизмы, находящиеся в грязи, выделяют вещества типа антибиотиков, способствующие самоочищению грязи. В грязи обнаруживаются органические кислоты – муравьиная, уксусная, смоляная и др. Содержание органических веществ в таких грязях обычно невелико (1-3%), поэтому наибольшее бальнеологическое значение приобретает содержание сульфидов, минерализация грязевого раствора (рапа) и его ионный состав. Такие грязи называются сульфидно-иловыми.
 В составе лечебных грязей выделяют:
· грязевой раствор — вода и растворённые в ней соли, органические вещества, газы; 
· остов грязи  - грубодисперсную часть (силикатные частицы, гипс, карбонаты и фосфаты кальция, карбонаты магния и другие соли, органические остатки); 
· коллоидный комплекс — тонкодисперсная часть (органические, неорганические вещества и органоминеральные соединения). 

      Грязевой раствор пропитывает всю массу грязи; он характеризуется различной минерализацией, ионным и газовым составом, величиной рН (реакцией грязи).        Общее содержание воды в грязях, или влажность грязей, в различных их типах изменяется от 25 до 97%. Минерализация грязевого раствора также колеблется: от 0,01 г/л в торфах и сапропелях до 350 г/л в иловых сульфидных грязях.

Химический состав грязи:

Воды
– 39,64%

Растворимых веществ в воде – 20,35%;

Растворимых веществ в кислоте HCl – 18.56%.

Нерастворимых веществ – 22,48%

NaCl
– 126,4%

MgCl
– 33,3%;

Br – следы

Йод – следы

MgSo4 – 24,7%;

Ca So4 – 46,8%;

Сернокислый магний – 29,5%;

Фосфорнокислое железо – 4,6%;

Кремнекислый кальций  – 6,0%;

Кремнекислый магний 
– 4,2%;

Кремнекислый алюминий – 16,4%;

Кремнекислое железо – 17,6%;

Сернистое железо – 5,0%;

Окись кальция – 3,2%;

Кремнекислоты – 94%.

Органические и летучие вещества – 40,1%

Сера
– есть.

Кроме того, в грязи содержаться микроэлементы, витамины, гормоноподобные вещества. Лечебные грязи содержат также ряд микроорганизмов и антибактериальных веществ. 

История грязелечения
Грязелечение является одним из наиболее древних методов лечения с использованием естественных природных образований. С лечебной целью грязи применяли в Древнем Египте, Древнем Риме, Индии, о чем свидетельствуют указания в трудах древних историков и врачей (Геродот, Плиний, Гален и др.). Так, римский ученый-естествоиспытатель Плиний Старший (4 в. Н. э.) утверждал, что в течение многих веков в Крыму существовали чудесные «земли, исцеляющие всякие раны». Клавдий Гален, древнеримский врач, живший во II в. Н. э., сообщал о «египетском» способе применения лечебной грязи, которую при разливе выносили воды Нила.
КЛАССИФИКАЦИЯ ЛЕЧЕБНЫХ ГРЯЗЕЙ И ИХ СОСТАВ

Для обозначения всего разнообразия лечебных грязей Комитетом Международного общества медицинской гидрологии предложен термин «пелоид». «Пелоидами называют вещества, которые образуются в естественных условиях под влиянием геологических процессов, и в тонко-измельченном состоянии, будучи с водой, применяются с лечебными целями в виде ванн и местных аппликаций». Вот как выглядит международная классификация пелоидов.

Сапропели — иловые отложения преимущественно органического состава с небольшой примесью минеральных веществ, образующиеся в основном в пресных водоемах в результате микробиологического разложения водорослей и других растительных, а также животных остатков. Окраска сапропелей бывает оливковая, коричневая, серая, розовая, черная. Они характеризуются высокой влажностью и теплоемкостью, низкой минерализацией грязевого раствора. По видовому составу органических остатков сапропели подразделяются на водорослевые и зоогеновые, гумусовые и торфянистые, глинистые и известковистые. Наиболее известные образования сапропелей — в озерах тундровой, лесотундровой и лесной зон.
Лечебная значимость определяется высокими тепловыми свойствами, наличием большого количества органических веществ, а также биостимуляторов — витаминов, ферментов, гормонов.                    

      Сульфидные иловые грязи — донные отложения преимущественно соленых водоемов, бедные органическими веществами и обогащенные сульфидами железа и водорастворимыми солями. Этот тип грязей иногда называют «основным», или «собственно грязями». По своим тепловым свойствам они существенно уступают торфяным и сапропелевым грязям, но по содержанию сульфидов железа и водорастворимых солей значительно их превосходят. Очень важной особенностью иловых грязей является содержание в них различных газов (сероводород — до 200 мг/1000 г лечебной грязи, метан, углекислота, аммиак) и органических веществ, которые 
оказывают выраженное терапевтическое действие. Из числа органических веществ, обладающих важными антимикробными свойствами, следует выделить 
различные кислоты, пигменты, пенициллиноподобные вещества. Они продуцируются различными бактериями, плесневидными грибами и актиномицетами-антагонистами. В зависимости от месторождения сульфидные 
иловые грязи делятся на три категории: материковые грязи соленых озер, грязи морских заливов, приморских озер и лиманов, грязи озерно-ключевого происхождения.                                                 

Глинистые илы — это минеральные тонкодисперсные осадки современных или древних водоемов с небольшим содержанием органических веществ и отсутствием сульфидов железа. 
Сопочные грязи — глинистые выделения грязевых вулканов, отличаются от других групп грязей специфической органикой и наличием признанных терапевтически активными компонентов — йода и брома. 
Сопочные грязи представляют собой полужидкие глинистые образования неоднородного механического состава, возникающие в результате разрушения горных пород, выбрасываемых в газонефтеносных областях по тектоническим трещинам и земной коре газами и напорными водами.

Характеризуются эти грязи обычно гидрокарбонатно-хлоридным натриевым ионным составом и оптимальной минерализацией грязевого раствора. Сопочные грязи часто содержат повышенные концентрации брома, йода, бора. 
Гидротермальные грязи

Это полужидкие глинистые образования, возникающие в областях активной вулканической деятельности (Камчатка, Курильские острова) в результате выщелачивания и разложения вулканических пород высокотемпературными газопаровыми струями, содержащими углекислый газ и сероводород. Характеризуются высокой температурой (до 95 °С), кислой реакцией и сравнительно невысокой минерализацией.

Искусственные грязи

Искусственные грязи используют нередко при внекурортном лечении. Эти лечебные грязи получают в результате специально разработанных методик. Искусственные торфяные и сульфидные иловые грязи представляют собой пластичную массу, близкую по свойствам к естественным грязям.

Эта масса, приготовленная из минеральных и органических веществ, солей и воды, преобразуется микроорганизмами, внесенными в нее в виде чистой культуры или путем добавления естественной грязи. По лечебному действию искусственные грязи являются достаточно полноценным аналогом натуральных. В ряде случаев врачи дают рекомендации своим пациентам по методике приготовления такого рода грязей.
Механизм действия лечебных грязей

Лечебное влияние грязей на организм человека складывается из действий теплового, механического, химического и биологического факторов. Выраженность этого влияния зависит не только от исходного состояния организма больного, но и от физико-химических свойств грязей различных типов, методики применения, температуры, сочетание с электролечением (лазер, луч, ультразвук, электрофорез и др.). 

Терапевтическое (биологическое) действие лечебных грязей (пелоидов) обусловлено тепловым и механическим эффектом, но, прежде всего, - особенностью химического состава и наличием биологически активных веществ.

В результате деятельности микробов в грязи образуется так называемый «летучий комплекс» — сероводород, летучие аминные основания, производные аммиака, который обладает наибольшей способностью проникать через неповрежденную кожу. Содержащиеся в лечебных грязях органические кислоты (муравьиная, уксусная, гуминовая) раздражающе действуют на кожные покровы. В лечебных грязях также обнаружены биологически активные вещества типа женских половых гормонов (фолликулин, синестрол), антибиотиков, биогенных стимуляторов, микроэлементы. Органическое вещество лечебных грязей определяет их важнейшие в лечебном отношении физико-химические свойства — большую теплоемкость, малую теплопроводность.

В основе физиологического действия лечебных грязей лежит комплексное влияние на организм температурного, механического и химического факторов.

Температурный  (тепловой) фактор действия лечебных грязей. Физическое обоснование механизма терапевтического воздействия пелоидов состоит в том, что грязи, обладая высокой теплоемкостью, низкой теплопроводностью, незначительной конвекционной способностью, обеспечивают длительное сохранение тепла, постепенную отдачу его организму и глубокое проникновение в ткани. Благодаря этому грязевые процедуры переносятся относительно легко при температуре, которая при водных процедурах была бы непереносимой.

Механический фактор. В зависимости от того, на какую часть туловища оказывает влияние, т.е. методика использования грязелечения в виде аппликаций. В 1920-х годах механическая теория была дополнена представлением о возникновении в результате трения между кожей и грязью разности электрических потенциалов, что может давать некоторый благоприятный эффект. Грязевые аппликации за счет механического фактора воздействуют на рецепторный аппарат кожи и слизистых оболочек, рефлекторно влияют на нервно-эндокринные, нервно-сосудистые механизмы, что приводит к функциональным, микроциркуляторным и метаболическим сдвигам в тканях, органах и системах органов, и проявляется, прежде всего, трофическим эффектом.

Химический фактор лечебных грязей вызывает раздражение рецепторов кожи и кожных сосудов. Некоторые компоненты, главным образом органические кислоты, сероводород, азотистые вещества и др., проникая через кожу, попадают в кровь и влияют на  функции органов. Через кожу проникают и биологически активные вещества, содержащиеся в грязи: ферменты, витамины, гормоноподобные вещества, соли. Большое значение имеет тепловое воздействие грязи от 280 до 450 С – для процедур. 

В целом грязевые процедуры оказывают рефлекторно-гуморальное воздействие (т.е. осуществляемое через нервную и эндокринную системы) на различные органы. 
Поскольку процедуры применяются по определенной схеме (выработанной годами, опытом) происходит суммирование лечебного эффекта. Отмечается благотворное влияние на функции внутренних органов, процессы кроветворения, успокаивающее, улучшается сон, исчезает возбудимость, раздражительность, повышается 
тонус вегетативной нервной системы, изменение иммунологической активности организма, благоприятное течение процесса регенерации тканей, оказывают местный – противовоспалительный эффект, обезболивающий, рассасывающий, улучшается трофика тканей. Реакция со стороны организма продолжается после лечения в течение 2-х и более месяцев. Повторные процедуры укрепляют и мобилизуют адаптационные механизмы. Выраженность реакций зависит от площади, температуры, места и продолжительности приложений. 
Методы грязелечения  (пелоидотерапии)

      При выборе методических приемов грязелечения и его вариантов исходят из учета формы заболевания, локализации, фазы и стадии патологического процесса, наличия сопутствующих заболеваний, общей реактивности организма больного.
    Египетская методика грязелечения  в XIX веке применялась  на южных курортах, где грязелечение вначале проводилось сезонно, только в летнее, наиболее жаркое время. Подогретой на солнце грязью обмазывали различные участки тела, чаще же все тело. После этого больной лежал на солнце, а когда грязь подсыхала, он входил в озеро или лиман, отмывал ее и продолжал еще некоторое время оставаться в теплой рапе. Потом высыхал на солнце и одевался — «египетская» методика. Ею иногда пользуются и в настоящее время по собственной инициативе некоторые больные, приезжающие летом лечиться на южные грязевые курорты.

Египетская методика грязелечения, оказывая чрезмерную нагрузку на сердечно-сосудистую систему, отрицательно сказывалась на состоянии здоровья многих больных. Лечение нередко приводило к обострению заболевания, а у отдельных больных — и к крайне неблагоприятному исходу. «Египетская» методика была заменена методикой «медальонов», а еще позже – разводными ваннами и грязевыми аппликациями.

    Аппликационный метод был введен на Кавказских Минеральных Водах, поэтому долгое время назывался кавказским методом. В настоящее время аппликационный метод, при котором лечебные грязи накладывают на больную часть тела, является основным методом грязелечения. 
Грязевые аппликации бывают общими и местными.
Общие грязевые ванны из густой грязи приготавливают путем разведения грязи рапой или менее концентрированной минеральной водой в различных соотношениях (например, 2/3 рапы и 1/3 грязи). Общие аппликации в настоящее время применяют редко, они могут быть показаны при очень распространенных процессах. В этом случае грязь накладывают на все тело за исключением головы и области сердца слоем, толщиной 2-3 см. 
Местные аппликации накладывают на определенную часть тела: область кистей - «перчатки»; стопы и голени - «носок», «сапожок»; таза и верхних частей бедер - «трусы»; таза и ног - «брюки»; таза и одной ноги - «полубрюки»; грудной клетки и рук - «куртка»; половина грудной клетки и рука - «полукуртка»; на область живота или проекции отдельных его органов – желудка, печени, кишечника; шейно-воротниковую область.

Кроме традиционных аппликационных методов грязелечения, которые ошибочно причисляют к тепловым процедурам, в настоящее время широко используют другие методы грязелечения.
Для справки:

Для использования иловой (сульфидной) грязи с лечебной целью следует знать, что она должна иметь черный или темно-серый цвет (особенно иловая грязь соленых водоемов), запах сероводорода, должна быть мягкой на ощупь. Хорошая лечебная грязь не должна со​держать песчинок, заметных не ощупь. Она должна казаться нежной, бархатистой, хо​рошо приставать к телу больного.
Если иловая грязь сползла с тела, ее следует уплотнить путем отстаивания или добавления более плотной грязи.

При лечебном использовании минеральные иловые грязи годны к употреблению в своем ес​тественном состоянии. Сырая иловая грязь имеет черный цвет, а высушен​ная – серый.
Комплексное грязелечение

В понятие «комплексное грязелечение» входят, кроме использования описанных выше методик лечения грязями, терапия с одновременным воздействием на больной организм различного рода электропроцедур, разнообразные ванны и души с использованием минеральных добавок и без них, целебных растений, лечебная физкультура, включая массаж и самомассаж, использование отваров и настоев из лекарственных трав и др..

Сочетанные процедуры грязелечения оказывают сложное воздействие на организм, состоящее из одновременного или поочередного действия на больной орган самой грязи и перечисленных выше процедур.

Правила приёма грязевых процедур
Грязелечение является сильным средством воздействия на весь организм, поэтому пользоваться им следует только по назначению и под контролем врача.
Грязевое лечение вызывает повышение  температуры тела, учащение пульса и дыхания, потерю веса тела, понижение суточного количества мочи и повышение удельного веса. В некоторых случаях по назначению врача после приема грязи назначают «потение»- больной моется, сушится, укладывается в постель, заворачивается в одеяло, дают горячий чай (на 30 мин.). 
При приеме грязевых процедур необходимо строго соблюдать установленные правила. После процедуры больной должен отдыхать на кушетке в комнате отдыха в течение 30—40 минут, а в прохладное время года более продолжительное время. По возвращении в палату или домой рекомендуется лежать в постели 1—2 часа.
Показания к грязелечению

Заболевания костно-мышечной системы — артриты, полиартриты ревматического, инфекционного, токсического, обменного, эндокринного, травматического происхождения. Хронические спондилоартриты и спондилоартрозы. 
Переломы с замедленным образованием костной мозоли и ее болезненность. Оститы и периоститы инфекционного и травматического происхождения. Миозиты, фибромиоозиты, бурситы инфекционные, токсические, травматические, контрактуры нестойкие, дерматогенного (после ожогов, флегмон), мышечного и суставного характера. 
Остеомиелиты, не требующие оперативного лечения. 
Заболевания нервной системы (периферической и центральной) — радикулиты, плекситы, невриты, нейрофибромиозиты инфекционные, ревматические.

Последствия ранения и других травм периферической нервной системы, не требующие хирургического вмешательства. 
Заболевания центральной нервной системы. Последствия ранения и травм спинного мозга и его оболочек, при отсутствии расстройства функций тазовых органов, при способности больного самостоятельно передвигаться. 
Заболевания органов дыхания: хронический бронхит, инфильтраты и спайки в грудной полости после травм, операций, инфекций (исключая туберкулез). Болезни органов пищеварения. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки вне периодов обострения. Болезни оперированного желудка по поводу язвы (спайки, послеоперационные инфильтраты), хронические колиты, хронические гепатиты, хронические холециститы, перихолециститы. 
Инфильтраты и спайки в брюшной полостях после травм, операций, инфекций.
Гинекологические болезни: хронические эндометриты, метриты, параметриты, аднекситы на фоне неизмененной гормональной функции и гипоэстрогении. 
Хронические простатиты, воспаление семенных пузырьков, орхиты. Заболевания сосудов. Остаточные явления после тромбофлебита, но не ранее двух месяцев по окончании острых явлений.

Последствия травм костей, мягких тканей. Длительно незаживающие раны, трофические язвы, не заживающие после ранения язвы, келоидные рубцы.

Болезни кожи.

Противопоказания к грязелечению.
Общие противопоказания, при которых вообще исключается курортное лечение: 
Онкологическая болезнь (в любой стадии), доброкачественные новообразования (фибромиомы, мастопатии);

Туберкулез любой локализации;
Острые воспалительные процессы;

Обострения хронических заболеваний; 
Полиартриты с прогрессирующими или острым течением, со склонностью к контрактурам, анкилозам, при необратимых явлениях в суставах; Гинекологические заболевания на фоне гиперэстрогении (аденомиоз, мастопатия, миома, эндометриоз), а также протекающие с наклонностью к кровотечениям. 
Заболевания, развивающиеся на фоне эндокринных нарушений; 
Заболевания, протекающие с наклонностью к кровотечениям; 
Болезни крови; 
Нефрит и нефроз; 
Тиреотоксикоз; 
Некоторые заболевания сердечно-сосудистой системы; 
Беременность; 

Психические заболевания, в том числе прогрессивный паралич и наркомания; 
Тяжелые формы неврозов, некоторые формы эпилепсии; 
Цирроз печени, все формы желтух в острой стадии и др..
Препараты из лечебных грязей

Для индивидуального пользования (в том числе и в первую очередь в домашних условиях) медицинская промышленность выпускает ряд медикаментозных препаратов на основе лечебных грязей: гумизоль, пелоидин, пелобиол, пелоидодистиллят, торфот и др. Ими удобно пользоваться во внекурортных условиях. 
2.3.Глина – панацея от многих недугов
    История глинолечения.
       С древних времен люди считали глину панацеей от многих своих недугов. Народы всегда брали целебные рецепты от природы. Природные лекарства в большинстве своем не обладали побочными эффектами, разумеется, если они применялись по назначению, по показаниям. Широко использовались растения, продукты животного происхождения, минералы, земля, глина, нефть и др. Минералы и другие, органические и неорганические продукты природы за миллионы лет накопили в своем составе живительную энергию, которой они могут поделиться с людьми. Что касается глины, наши далекие предки давно, например, подметили, что свиньи, особенно когда они занемогут, с удовольствием вываливаются в жидкой глине и, просохнув, приняв сеанс глинотерапии, освобождаются от нее, «чухаясь» о кору деревьев. Неудивительно поэтому, что многие ветеринары, зная о целебной силе глины, используют ее для восстановления здоровья животных.

     Издавна глину применяют с лечебной целью при заболеваниях суставов, связок и различного рода ушибах. Такой метод терапии доступен многим, и особенно тем, кто находится на берегу водоемов. 
На Руси глину прикладывали к опухшим векам. Как утверждают народные знахари, этот метод лечения опухших век является более эффективным, чем другие методы борьбы с таким недугом.
Глина и косметика

Широкое использование глины в косметических целях известно с древних времен. Из нее изготавливали различного рода кремы, делали компрессы на лицо, руки и другие части тела. И конечно, использовали глину для всевозможных очищающих и тонизирующих ванн.

Противопоказаний к использованию глины в лечебных целях не имеется.

Болезни и их лечение глинами. 
В подавляющем большинстве случаев используют метод наружного глинолечения. Такому методу терапии подлежат самые разнообразные заболевания. Приводим их основной перечень (с прилагаемой схемой лечения).

· Различные заболевания сердца. При этом рекомендуют делать компресс на глиняной воде, который накладывают на область сердца. Его следует чередовать с аппликациями из глины на 1—2 часа 3—4 раза в день.

· Ангина, ларингит. Делают из глины плитки и накладывают их на шею  -  

на 2—3 часа. Весьма желательно во время глинолечения полоскать рот и горло глинистой водой (с добавлением морской воды, в крайнем случае, минеральной или же раствора соли). В дни лечения рекомендуется сосать дольку лимона или же кусочек очищенной глины.

· Бронхиальная астма. Холодные плитки из глины накладывают на грудь и спину на 2 часа. Проводить по 2—4 сеанса в день. Курс лечения — 6 дней, после чего делается перерыв на 12 дней. И вновь повторяют такое же лечение. Параллельно с 
глинолечением рекомендуется употреблять внутрь белую глину утром и вечером за полчаса до еды.

Формы использования глин в медицинских целях
- Порошки. Для порошков используется только белая глина, медицински очищенная. Показания к ее применению устанавливаются врачом.

— Маски. Для масок подбирается мягкая глина хорошего качества. Как уже говорилось, такую глину надо растолочь, удалить примеси и просеять. Полученную порошкообразную массу размочить в воде хорошего качества (см. выше) до консистенции густой сметаны.

Полученное лечебное средство накладывают на лоб, щеки, подбородок, шею. Сверху лечебную массу прижимают компрессной бумагой и марлей (чтобы не было быстрого высыхания глины и стягивания кожи). Спустя 1 час маску следует смыть доброкачественной водой или настоем из трав.

Приготовленную таким способом глину можно использовать ив гинекологической практике в виде тампонов.

— Примочки. Взять льняную, хлопчатобумажную или шерстяную ткань и сложить ее вдвое. На нее намазать (в виде бутерброда) слой глины толщиной в 2—3 см. Примочка, разумеется, по площади должна быть несколько больше больного очага. Сначала на него делается примочка из очень теплой воды и после хорошего разогрева больного очага прикладывают примочки из подготовленной (холодной) глины.

Такие примочки полезны при болях ревматического или неврологического происхождения.

— Обертывание. Для этой цели используют полужидкую глину (или глиняную воду, в которой намачивается ткань до полной ее пропитки). После этого на больное место накладывают подготовленную ткань, прикрыв ее сверху шерстью. По мере высыхания повязки меняют.

Показания к глинолечению                                                                     
 Основные показания к применению глин для лечебных целей:
— наружное применение для достижения тепловых эффектов при ряде хронических заболеваний: артриты и полиартриты ревматического и инфекционного происхождения, болезнь Бехтерева;

— наружное применение в качестве присыпок, компрессов, для лечения кожных заболеваний (и в косметических целях);

— для внутреннего использования при хронических заболеваниях органов пищеварения (колиты, энтериты и др.) используется только белая глина. 
2.4. Минеральные воды
На территории края выявлено около 1,5 тысяч скважин, содержащих воды кондиционного состава, соответствующих критериям оценки минеральных вод. Наибольшее распространение имеют воды хлоридно-сульфатного типа. Эти воды занимают территорию Романовского, Завьяловского, Новичихинского районов Алтайского края.

По результатам гидрогеологических исследований комитетом природных ресурсов по Алтайскому краю в 2000 году составлен кадастр месторождений минеральных подземных вод и лечебных грязей.

Изучением механизма действия природных лечебных и курортных ресурсов края занимались с 1970-х годов ученые Новосибирского государственного медицинского института, НИИ клинической и экспериментальной лимфологии СО РАМН, Томского НИИ курортологии и физиотерапии МЗ РФ, Алтайского государственного медицинского университета.

По результатам выполненных работ выделены наиболее перспективные для курортного освоения природные лечебные ресурсы: Белокурихинское месторождение азотно-кремнистых радоновых термальных вод; Искровское, Черновское месторождения азотно-кремнистых радоновых вод, идентичных Белокурихинским; Завьяловское месторождение высокоминерализированных сульфидных лечебных грязей (озеро Горькое-Завьяловское), Завьяловское месторождение лечебно-столовых минеральных вод.

Минеральная лечебно-столовая вода «Алтайская» Завьяловского месторож​дения по лечебным свойствам может конкурировать с натуральными водами кавказских источников.
По результатам исследований (январь 1999 г.) бутылированная минеральная вода относится к среднеминералиэованной сульфатно-хлоридной кальциево-магниево- натриевой по составу со сла​бо кислой средой и рассматривается как питьевая лечебно-столовая вода, наибо​лее близким аналогом которых являются Хиловские воды, а также воды Ергинские и Ижевские. Выпускается под торговой маркой «Алтайская». В химический со​став этой воды входят; натрий, калий, магний, кальций, хлор, железо(2), железо(3), фтор, бром, йод, сульфаты, гидро​карбонаты, нитраты, нитриты, аммоний.
Ежегодно ее добывают в среднем 170 тысяч литров.
Для справки:

Минеральные воды образуются на большой глубине в недрах земли из атмосферных осадков. Проходя через горные породы, атмосферная влага растворяет и выщелачивает различные хими​ческие вещества, насыщается газами, а если по пути встречаются радиоактивные элементы, то вода обогащается их изотопами. В результате образуется тот или иной тип лечебной воды. В названии вод может быть обозначено «гидрокарбонатная», «натриевая» и т. Д. это означает, что в данной воде именно этих веществ больше всего.

Лечебные минеральные воды, которые содержат в больших количествах те или иные минераль​ные вещества, различные газы (углекислоту, сероводород, азот и другие), оказывают на организм человека лечебное действие, отличающееся от действия обычной воды.
Калий и натрий поддерживают необходимое давление в тканевых и межтканевых жидкостях организма.
Калий влияет на изменения в сердце и центральной нервной системе, натрий задерживает воду в организме.
Магний хорошо усваивается организмом, способствует уменьшению спазмов желчного пузыря, снижает уровень холестерина в крови, благотворно влияет на нервную систему.

Кальций способен усиливать сократительную силу сердечной мышцы, повышает иммунитет, обладает противовоспалительным действием, обезвоживает организм, влияет на рост костей. Горячие кальциевые воды помогают при язвенной болезни желудка и гастрите.
Хлор влияет на выделительную функцию почек.
Сульфат в сочетании с кальцием, натрием или магнием способен снижать желудочную секре​цию и ее активность.
Гидрокарбонат стимулирует секреторную деятельность желудка.
Микроэлементы в минеральных водах также необходимы для жизнедеятельности организма.
Йод активизирует функцию щитовидной железы, участвует в процессах рассасывания и вос​становления.

Бром усиливает тормозные процессы, нормализуя функцию коры головного мозга.
Недостаток фтора в организме приводит к разрушению костей, в частности зубов.
Марганец благоприятно влияет на половое развитие, усиливает обмен белков.
Железо входит в структуру гемоглобина, его недостаток в организме приводит к анемии.

Медь помогает железу переходить в гемоглобин.

Основные показания минераль​ной воды (вне фазы обострения):
- хронические гастриты;
- неосложненная язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки;
- хронические колиты и энтероколиты;
- хронические заболевания печени и желчевыводящих путей;
-хронические панкреатиты;
- болезни обмена веществ;
- хронические заболевания мочевыводящих путей.
Администрацией района организован розлив минеральной воды.

ГЛАВА III. Перспективы развития бальнеологических ресурсов

Завьяловского района
      В Алтайском крае много мест, где туризм можно сочетать с лечением. 

Одно из них – уникальное соленое озеро в Завьяловском районе.

Тысячи "дикарей" ежегодно в июне-августе стремятся посетить озеро Горькое, чтобы подлечиться целебной грязью, а также соленой водой, иначе называемой рапой, подышать свежим воздухом соснового бора.

Использование озера Соленого в целях лечения «диким» способом началось задолго до проведения каких-либо иссле​дований. Известность о данном ле​чебном озере распространялась спонтанно, друг к другу. Приток ту​ристов с середины 70-х годов нарас​тал стихийно, оставляя после себя мусорную свалку. Вывозились огром​ные количества грязи, в том числе рапы, в промышленных объемах.

      Весной 1959 года на его берегу предполагалось строительство нескольких корпусов крупного межколхозного санатория на две тысячи мест. К сожалению, санаторий не построен поныне.

      Изменить положение могло бы решение высоких московских инстанций. 

20 января 1989 года Совет Министров РСФСР распоряжением N 51-р принял предложение ВЦСПС и республиканского Минздрава, согласованное с Алтайским крайисполкомом, о признании курортным района озера Соленое (Горькое) Завьяловского района. В документе вновь упоминалась необходимость строительства санатория, освоения целебной грязи.

Но грянули годы неопределенности, вновь заморозив перспективный проект...

      В конце 90-х годов Завьялово занесено во Всемирную энциклопедию курортных мест мира как перспективный бальнеологический курорт.

          В июле 2005 года сотрудниками Томского НИИ курортологии и физио​терапии было проведено ревизионное обследование гидроминераль​ных ресурсов озера Соленое с целью качественной и ресурсной оценки ле​чебных грязей с учетом современно​го состояния водоема.

Результат выглядит весьма оптимистично: лечебных запасов озера хватит еще на 300 лет при ежедневном круглосуточном проведении процедур для 200 человек одновременно. Запасов озера хватит на мно​го лет при рачительном его использо​вании, но при дальнейшей «дикой» эксплуатации рекреационной зоны могут произойти необратимые изме​нения экосистемы, которые сделают ее эксплуатацию невозможной.

Поэтому были приняты правила проживания на берегах озер, запре​щено размещение палаток в несанк​ционированных местах. Блокированы подъезды автотранспорта к береговой линии озера Соленое. Предприняты все меры по предотвращению вывоза грязи и рапы. Береговая зона озера Соленое передана в краткосрочную аренду акционерному обществу, в за​дачу которого входит экологическая охрана озера.

А первой «ласточкой» цивилизованного курортного лечения в Завьяловском районе явилось строительство корпуса отделения восстановительного лечения при районной больнице. Была получена Федеральная ли​цензия на этот вид деятельности.
Сегодня Центр восстановительного лече​ния имеет очевидные преимущества перед «диким» лечением:
- снижается антропогенная экологическая нагрузка на зону;
- облегчается экологический контроль и управление ситуацией;
- бальнеологические ресурсы становятся возвратными, т.е. поступают на регенерацию;
- возрастает эффективность лечения, снижаются осложнения;
- экономические преимущества;
- круглогодичная доступность лечения.
Сегодня Центр восстановительного лече​ния благодаря умелому сочетанию лечебных процедур, рациональному питанию, медика​ментозной терапии, физическим упражнени​ям, лечебному массажу помогает больным избавиться от недугов, а благоприятное со​четание физико-химических свойств целеб​ной грязи и рапы озера «Горькое-Завьяловское»  позволяет лечить в Центре нижеперечисленные заболевания.
Терапевтические заболевания Подагрический полиартрит, инфекционно-аллергический полиартрит, ревматоидный полиартрит, ревматоидный артрит, дефор​мирующий остеоартроз. Болезнь Бехтерева, болезнь Рейтера
Хирургические заболевания

Спаечный процесс брюшной полости, дисплазия тазобедренного сустава, дефор​мирующий артроз, контрактура сустава, хро​нический остеомиелит, остеохондропатия, сколиоз позвоночника, компрессионный и консолидированные переломы, деформация суставов, эпокондилит суставов, ахилобур-сит, синовид сустава.
Гинекологические заболевания

Хронический аднексит, хронический саль​пингит и сальпингофорит, спаечная болезнь в малом тазу, хронический эндометрит, на​рушение менструального цикла, бесплодие, привычное невынашивание беременности.
Неврологические заболевания
Остаточные явления полиомиелита, пере​несенная энцефалопатия, перенесенная менингококковая инфекция-миелит, полиради-кулоневрит. Неврит лицевого нерва, неврит локтевого нерва, невралгия тройничного
нерва, остеохондрозы, последствия травмы спинного мозга, последствия черепно-мозго​вой травмы, последствия травмы спинного мозга, последствия черепно-мозговой трав​мы, посттравматическая церебростения.
Дерматологические заболевания
Атонический дерматит, хроническая экзе​
и, псориаз с явлениями артропатии, нейродермит, очаговая склеродермия, ихтиоз, себорейная экзема, хроническая крапивница, красный плоский лишай, ксероз, кератодер-мия, акродермит, дерматит.
Необходимо учитывать имеющиеся про​тивопоказания:
Все перечисленные заболевания в пери​од обострения.
Гипертоническая болезнь 2-3 ст.. 3-4 ст. риска.
ИБС (инфаркт миокарда в анамнезе, стенокардия 3-4 ф. Кл. сердечная недоста​точность более 2 Аст., сложные нарушения ритма).
Доброкачественные новообразования (мастопатия, аденома простаты, узловатый кистозный зоб, миома матки и другие).
        Гордостью Центра является уникальная «Термокамера для суховоздушных тепло​вых и небулайзерных аэрозольных ванн», разработанная доктором медицинских наук профессором АГМУ Александровым В.В., Александровым А.В.
Это новое направление в бальнеотерапии. Само устройство служит для назначе​ния физиопроцедур. 
Механизм воздействия:

- эффект финской сауны;
- эффект русской бани;
- эффект трансдермального введения биологически активных веществ, лекарс​твенных препаратов в виде высокодисперс​ных аэрозольных ванн («сухой» туман).
Метод работы камеры:
Суховоздушные тепловые и небулайзерные аэрозольные лечебно-оздоровительные ванны, продолжительность процедуры по двум режимам (тепловой  и  аэрозольный)  35-40 мин., количество процедур на курс от 6 до 12, что позволяет 
посредством абсорбции кожей, вводить в организм активные вещест​ва, содержащиеся в грязях и рапе.
Также применяется лечение в данной камере препаратом из пантов маралов – «Пантофитом», что дает выраженный общеукрепляющий и омолаживающий эффект, стимулирует иммунитет, очень благоприятно воздействует на кожу.
Область применения:
-оздоровительно-профилактическая;
-лечебно-реабилитационная. 
Показания:

оздоровительно-профилактические процедуры:
- снятия стресса;
- повышения толерантности к физическим нагрузкам;
- детоксикации организма;
- активации процессов метаболизма;
- коррекции массы тепа у спортсменов,
а также при избыточном весе в косме​тологии;
лечебно-реабилитационные процедуры в подострой стадии и фазе ремиссии следую​щих заболеваний:
- синдром вегетативной дисфункции;
- хроническая обструктивная болезнь легких;
- остеохондроз позвоночника;
- хронический простатит с нарушени​ем половой функции;
- хронический гломелуронефрит;
- псориаз,
- нейродермиты. 
Противопоказания:

- общие для физиобальнеотерапии;
- выраженная гипотония;
- системные заболевания крови;
- острые инфекционные и гнойные заболевания;
- беременность;
- ранний постинфарктный период. ИБС 3- 4 ФК.
- некомпенсированная глаукома;
- выраженный церебральный атеросклероз.
Сегодня ЦВЛ может принять одномомент​но 30 человек. 
Однако, в отличие от «дикого» отдыха, отделение восстановительного ле​чения действует круглогодично и не зависит от сезона.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
      Причудливый мир соленых озер завораживает человека, попавшего сюда впервые. Тысячи людей из всех регионов Сибири, России, зарубежные гости, ощутив эффект от лечения на Завьяловских озерах, продолжают приезжать сюда из года в год.

      Сегодняшние представления о санаторно-курортном деле несколько изменились. Ныне считается, что курортное место должно обладать несколькими бальнеологическими факторами. И здесь Завьяловский район выглядит предпочтительней многих известнейших курортных брендов, которые, как правило, используют лишь один - два оздоровляющих фактора. Например, эффект минеральной воды, радона, морских ванн либо уединения в сосновом бору.

Завьяловские же факторы - "в одном флаконе". Природа компактно собрала тут многое из того, что в мире нечасто встречается и по отдельности. 
· Илово-сульфидные соленые грязи, которые образуются столетиями из отмирающих рачков артемии. 
· Пеллоидные пресноводные грязи, очень богатые органикой. 
· Великолепная синяя глина, за которой женщины ездят на Мертвое море. 
· Обнаружена здесь и белая глина. 
· Целебная соленая вода (рапа) озера Горькое-Завьяловское (Солёное). 
· Сосновый ленточный бор на берегу, источающий фитонциды. 
· А еще район буквально "плавает" на огромной линзе лечебно-столовой (не путать с питьевой) минеральной воды, которая выпускается под маркой "Алтайская". 

Итого - семь уникальных рекреационных, или оздоравливающих, факторов, собранных на расстоянии всего лишь нескольких километров друг от друга, - на озере Горьком - Завьяловском и вокруг него. Еще, конечно, следует учесть отсутствие в округе объектов большой химии и иных экологически вредных и химически опасных предприятий. Нельзя не упомянуть и о своеобразных лесостепных ландшафтах, обилии водоемов.
     Таким образом, по уникальности лечебных факторов зона озера Горького-Завьяловского (Солёного) даже превосходит признанные мировые курорты. 
       По решению администрации края это – особо охраняемая рекреационная зона. Вот если бы и правительство России рассмотрело вопрос о развитии курортной зоны в Завьяловском районе. 
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