
Тема 5. Лікування та оздоровлення на курортах. 

1. Організація лікування та обслуговування на курортах 

2. Кліматотерапія. 
 

1.  Організація лікування та обслуговування на курортах 

Організація лікування на курортах спрямовується на забезпечення 

громадян природними лікувальними ресурсами і здійснюється відповідно 

до науково обгрунтованих методик, що розробляються для кожного виду 

природних лікувальних ресурсів і затверджуються центральним органом 

виконавчої влади з охорони здоров'я. 

Направлення хворих на лікування в санаторно-курортні заклади, 

незалежно від їх форми власності і відомчого підпорядкування, проводиться 

відповідно до медичних показань. 

Організація обслуговування на курортах здійснюється санаторно- 

курортними закладами різних форм власності, створеними в установленому 

законодавством України порядку, і спрямовується на забезпечення умов для 

повноцінного лікування, медичної реабілітації та профілактики 

захворювань шляхом прийняття громадянами лікувальних процедур, а 

також забезпечення належних умов їх проживання, харчування, одержання 

культурно-побутових послуг. 

У разі виникнення у громадян, які прибули на курорт, гострих 

інфекційних та інших захворювань, а також різкого погіршення здоров'я 

амбулаторна та стаціонарна медична допомога їм надається закладами 

охорони здоров'я за місцем розташування курорту в порядку, 

встановленому законодавством України. 

Порядок госпіталізації громадян, які перебувають на курортах, 

встановлюється центральним органом виконавчої влади з охорони здоров'я. 

Санаторно-курортні заклади - це заклади охорони здоров'я, що 

розташовані на територіях курортів і забезпечують подання громадянам 

послуг лікувального, профілактичного та реабілітаційного характеру з 

використанням природних лікувальних ресурсів. 

Санаторно-курортні заклади створюються в порядку, передбаченому 

статтею 16 Основ законодавства України про охорону здоров'я та іншими 

нормативно-правовими актами. 

Порядок створення, припинення закладів охорони здоров'я, особливості 

діяльності та класифікація закладів визначаються законом. 

Мережа державних і комунальних закладів охорони здоров'я 

формується з урахуванням потреб населення у медичному обслуговуванні, 

необхідності забезпечення належної якості такого обслуговування, 

своєчасності, доступності для громадян, ефективного використання 

матеріальних, трудових і фінансових ресурсів. Існуюча мережа таких 

закладів не може бути скорочена. 



Планування розвитку мережі державних і комунальних закладів 

охорони здоров'я, прийняття рішень про її оптимізацію, створення, 

реорганізацію, перепрофілювання державних і комунальних закладів 

охорони здоров'я здійснюються відповідно до закону органами, 

уповноваженими управляти об'єктами відповідно державної і комунальної 

власності. 

Заклади охорони здоров'я підлягають акредитації у випадках та в 

порядку, визначених Кабінетом Міністрів України. 

Заклад охорони здоров'я провадить свою діяльність на підставі статуту 

(положення), що затверджується власником закладу (уповноваженим ним 

органом). 

Керівником закладу охорони здоров'я незалежно від форми власності 

може бути призначено лише особу, яка відповідає єдиним кваліфікаційним 

вимогам, що встановлюються центральним органом виконавчої влади, що 

забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я. 

Призначення на посаду та звільнення з посади керівника закладу 

охорони здоров'я здійснюються відповідно до законодавства. 

Керівники державних, комунальних закладів охорони здоров’я 

призначаються на посаду шляхом укладення з ними контракту. 

Призначення на посаду та звільнення з посади керівників установ і 

закладів державної санітарно-епідеміологічної служби здійснюються 

відповідно до законодавства про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення. 

Перелік видів санаторно-курортних закладів затверджується 

центральним органом виконавчої влади з охорони здоров'я. 

Напрями спеціалізації санаторно-курортних закладів визначаються 

центральним органом виконавчої влади з охорони здоров'я з урахуванням 

лікувальних властивостей природних лікувальних ресурсів курортів. 

Типове положення про санаторно-курортний заклад затверджується 

Кабінетом Міністрів України. 

2. Кліматотерапія 

 

Людський організм високочутливий до зміни геофізичних і 

метеорологічних умов. На основі цієї властивості організму людини 

базується кліматолікування, яке обґрунтовується безпосереднім впливом 

кліматичних умов на здоров'я, коли за допомогою кліматичних чинників 

відновлюються порушені фізіологічні функції організму. 

За допомогою дії кліматичних чинників підвищується стійкість 

людського організму в цілому, на рівні функціонувань всіх систем: системи 

термоадаптації - при аеротерапії, симпатико-адреналової нейрогуморальної 

регуляції - при геліотерапії, системи сполученого функціонування і 

тренування органів кровотворення, дихання, руху і терморегуляції - при 

таласотерапії тощо. Ефект кліматотерапії як стимулюючого  лікування  

багато  в  чому  залежить  від  кліматичних 



чинників, які використовуються для активного лікування. Безпосередній 

вплив на організм людини мають температура, тиск, вологість та рух 

повітря. 

Клімат - багаторічний режим погоди, який складається на великій 

території Землі. 

Україна характеризується різноманітним з'єднанням природних умов 

і ландшафтом, які мають великі потенційні можливості для широкого 

розвитку лікувального та оздоровчого відпочинку. Сприятливий клімат 

території країни дозволяє широко використовувати кліматотерапію як один 

з основних методів лікування і профілактики хвороб. 

Клімат формується в результаті взаємодії основних його факто ров-: 

сонячної радіації, циркуляції повітря і впливу земної поверхні. Кліматичні 

умови території України відрізняються зональністю, чіткими сезонними 

контрастами в ході метеорологічних елементів, зростанням зміни 

континентальності з північного заходу на південний схід, формуванням 

кліматичних відмінностей у гірських районах і на морських узбережжях. 

Вітер характеризується напрямком і швидкістю. Напрям вітру 

визначається тією стороною світла, звідки він дме (північ, південь, захід, 

схід). Крім цих основних напрямків, виділяються проміжні, які складають в 

сумі 16 румбів (північно-східне, північно-західне, південно-східне тощо). 

Сила вітру визначається за трінадцатібалльной шкалою Сімпсона- 

Бофорта(таблиця 5.1.) 
 

 

№ 

з/п 
Бали Швидкість по анемометру/назва 

1 0 0-0,5м/с - штиль 

2 1 0,6-1,7м/с - тихій вітер 

3 2 1,8-3,3м/с - легкий вітер 

4 3 3,4-5,2м/с - слабкий вітер 

5 4 5,3-7,4м/с - помірний вітер 

6 5 7,5 -9,8м/с - 
свіжий вітер 

7 6 9,9-12,4м/с 

8 7 12,5 - 15,2м/с 
сильний вітер 

9 8 15,3-18,2м/с 

10 9 18,3-21,5м/с  

шторм 11 10 21,6-25,1м/с 

12 11 25,2-29,0м/с 

13 12 більше 29м/с - ураган 

Різке короткочасне посилення вітру до 20 м / с і вище називається 

шквалом. Причиною вітру є різниця в тиску: повітря переміщається з 

області з високим тиском в місця з низьким тиском. 

Основний вплив клімату на організм людини характеризується 

результатом  дії  погоди  в  цілому.  Комплексні  методи  кліматології 



виділяють погоду доби і погоду моменту, яка дає більш точну 

характеристику зміни метеорологічних факторів протягом доби і має велике 

значення для проведення кліматолікувальних процедур. Оцінка впливу 

погоди і клімату на організм людини базується на характеристиці 

теплообміну людини з навколишнім середовищем: виділяють відповідно 

комфортну (сприятливу), субкомфортну (відносно сприятливу) і 

несприятливу погоду. 

Комфортна погода характеризується рівним ходом основних 

метеорологічних елементів при стійких повітряних масах і відсутності 

фронтальної активності, міждобовій мінливості атмосферного тиску не 

більш ніж 4 мбар на добу, температурі повітря 2 °С на добу, швидкості вітру 

не більш ніж 3 м/сек з відносною вологістю від 55 до 85 %. 

Найбільш сприятливими для людини є умови, при яких відносна 

вологість дорівнює 50%, температура — 17-19°С, а швидкість вітру не 

перевищує 3 м/сек. 

Субкомфортна погода супроводжується змінами рівного ходу 

метеорологічних елементів, слабкою циклонічною діяльністю з 

проходженням різко виражених фронтів зі швидкістю до 35-40 км/год, 

міждобовою мінливістю атмосферного тиску (5-8 мбар на добу), 

температури (3-4 °С на добу); відносна вологість може бути нижчою від 55 

% і вищою від 85 %, швидкість вітру — понад 4 м/сек. 

Несприятлива погода характеризується різкими змінами 

метеорологічних елементів при яскраво вираженій циклонічній активності. 

Міждобова мінливість атмосферного тиску — понад 8 мбар на добу, 

температури — понад 4°С на добу. 

В процесі кліматолікування треба враховувати зміни ритмів роботи 

організму людини при зміні кліматичних умов у різні сезони року та 

різницю термінів настання і тривалості пір року в різних ландшафтних 

умовах. Перехід від сезону до сезону року пов'язаний із змінами 

кліматоутворюючих чинників, а погодні умови попереднього сезону 

визначають початок наступного. Початок і кінець сезонів року в межах 

України не збігається ні з календарними датами, ні з астрономічними. 

Межами для умовного виділення кліматичних сезонів є дати стійкого 

переходу середньої добової температури через 0 °С для зими і 15 °С для літа. 

Ці температури відображають особливості формування термічного режиму 

в конкретні періоди року і зумовлюють відмінну тривалість їх у певні роки. 

Комплекс медичних заходів, т.з. метеопрофілактика — направлена на 

попередження розвитку сезонних, добових реакцій організму на зміну стану 

природного місця існування. 

Медична оцінка погоди і клімату з виявленням несприятливих 

метеорологічних ситуацій, що викликають порушення стану здоров'я, є 

визначальною ланкою метеопрофілактики. При певних значеннях 

метеорологічних і телуричних чинників (температура нижче 0°С, відносна 

вологість вище 85 %, атмосферний тиск нижче 100,5 і вище 102 кПа, 



швидкість руху вітру більше 8 м•с, магнітна індукція вище 100 мкТл), а 

також при різких змінах погоди виникають порушення життєдіяльності 

людини – метеопатичні реакції. Крім того, для різних періодів календарного 

року характерні сезонні захворювання і реакції. Всі ці форми 

кліматопатології пов'язані з порушенням існуючих механізмів 

індивідуальної адаптації і частіше формуються у немолодих хворих з 

ослабленою реактивністю і високою метеолабільністю. Володіючи 

метеотропними властивостями, кліматолікувальні чинники при 

некоректному застосуванні можуть викликати подібні реакції, відіграючи 

роль провокуючого чинника загострення захворювання. 

Виділяють 4 класи захворювань, пов'язаних з дією клімато- 

метеорологічних і геофізичних чинників: 

а) хвороби, викликані термічними навантаженнями; 

б) хвороби, обумовлені сонячним УФ випромінюванням; 

в) сезонні інфекційні хвороби; 

г) істинно сезонні хвороби, що виникають щорічно. 

Сезонні захворювання прийнято класифікувати за відповідними 

періодами року. УФ-недостатність дорослих і особливо дітей взимку в 

північних і помірних широтах безпосередньо пов'язана з сезоном низького 

стояння Сонця. Навесні і влітку виникають фотодерматози, кон'юнктивіти, 

сонячні опіки і перегрівання, а також полінози, викликані пилком квітучих 

рослин. Пізно восени і взимку переважають простудні захворювання, 

озноблення, обмороження, випадки замерзання, а також загострення 

рекурентних депресивних розладів. У теплу пору року зазвичай з'являються 

захворювання, пов'язані з харчовими отруєннями, хвороби, викликані 

отруйними тваринами і комахами, кишкові інфекції, пов'язані з 

розмноженням патогенних мікробів. 

Для курортної практики рекомендовано класифікувати кліматичні 

сезони за об'ємом вживаних природних лікувальних чинників. У літній 

сезон (15 червня - 15 вересня) можливе комплексне застосування всього 

спектру методів кліматотерапії - аеро-, геліо- і таласотерапії. Осінній сезон 

(15 вересня - 15 грудня) характеризується поєднанням геліотерапії (з 

поступовим зниженням потужності потоку УФ випромінювання) і 

аеротерапії. Зимовий сезон (15 грудня - 15 березня) обмежений переважно 

аеротерапією. У весняний сезон (15 березня - 15 червня), разом з 

аеротерапією, поступово з'являється можливість прийому процедур 

геліотерапії. 

До медичних заходів, що знижують залежність від сезонного чинника, 

відноситься виявлення пацієнтів, що мають анамнез по сезонній патології, 

проведення планової, поточної і термінової сезонної метеопрофілактики в 

періоди несприятливої погоди, адекватне призначення процедур клімато-, 

бальнео-, пелоїдотерапії, апаратних методів фізіотерапії і лфк в різні періоди 

року, оптимізацію мікроклімату приміщень здравниць, призначення 

фізіологічно обгрунтованої сезонної дієти,  лікарських  адаптогенів,  а  

також  -  формування  правильних 



стереотипів поведінки з придбанням навичок дозованого 

термозагартування, системних фізичних тренувань. 

Кліматотерапія - використання різних кліматичних чинників і 

особливостей клімату місцевості для лікування хворих. При даному виді 

лікування на організм діють комплекс кліматопогодних подразників 

природної зони постійного мешкання хворого або іншої природної зони 

(лікувально-оздоровчої місцевості). 

Кліматичні чинники - природні подразники організму, діють на всі 

види його рецепторів, сенсорних структур і нервових провідників. Вони 

багато в чому обумовлюють реактивність організму в процесі його 

філогенезу. Формування у відповідь реакцій відбувається на всіх рівнях 

структурно-функціональної організації організму - від аферентних 

провідників до підкіркових і кіркових структур головного мозку. Під дією 

чинників різної фізичної природи в процесі еволюції в організмі виробилися 

різні механізми регуляції функцій. Взаємодія із зовнішнім середовищем і 

пристосування до її умов є невід'ємним компонентом існування організму. 

У різних поєднаннях кліматичні чинники можуть бути ефективно 

використані для стимуляції механізмів довготривалої адаптації організму. 

Умовно виділяють аеротерапію, геліотерапію, таласотерапію. 

Аеротерапія (лікування повітрям) - лікувальне застосування 

свіжого повітря на відкритій місцевості. Вона включає цілодобову 

аеротерапію і повітряні ванни (дія повітря на повністю або частково голого 

хворого). 

Цілодобова аеротерапія – тривала дія свіжого повітря на хворого при 

прогулянках, сну в спеціальних кліматопавільйонах і верандах). 

Фізіологічна і лікувальна дія даного методу обумовлена охолоджуванням 

людини і підвищеним забезпеченням організму киснем. 

Повітряні ванни – дозована дія свіжого повітря на організм повністю 

або частково голої людини. 

Геліотерапія (Helios – сонце, грец.) – застосування сонячного 

випромінювання з лікувальною і профілактичною метою (загальні і місцеві 

сонячні ванни). Сумарне сонячне випромінювання (“інсоляція”) включає 

три види: пряме, витікаюче безпосередньо від Сонця, розсіяне від небосхилу 

і відбите від поверхні землі і різних предметів. 

Сонячні ванни у повністю або частково голої людини (місцеві ванни) 

проводять при різних значеннях температури і вологості повітря, швидкості 

вітру і щільності сумарного сонячного випромінювання. Для подібної 

комплексної оцінки введено поняття радіаційно-еквівалентно- ефективної 

температури (РЕЕТ), що розраховується за номограмою міри теплового 

відчуття голої людини, що знаходиться у спокої і піддається сонячному 

опромінюванню, з урахуванням вказаних метеопараметрів. Залежно від 

фізичних умов освітлення сонячними променями, сонячні ванни діляться на 

ванни сумарної, розсіяної, ослабленої радіації; загальні і місцеві. 



Сумарні радіації проводяться під відкритим сонцем. Людина 

опромінюється прямим світлом всіх ділянок сонячного спектру. Можлива 

переривиста методика, коли опромінювання наміченої тривалості 2-3 рази 

уривається на 10-20 хвилин і більш; 

Ослаблені радіації проводяться під матерчатими тентами і екранами 

(жалюзійним або гратчастим) для зниження інтенсивності сонячного 

випромінювання; 

Розсіяні радіації – з виключенням прямих сонячних променів для 

м'якшої і щадної дії. Хворий піддається дії переважно сонячної радіації, що 

йде від небосхилу, для чого над ним встановлюються спеціальні тенти, 

змонтовані на достатній висоті і такі, що обертаються на шарнірах, які, 

закриваючи диск сонця, залишають максимально відкритим небесхил; 

Концентровані – за допомогою спеціальних дзеркальних рефлекторів 

різної конструкції (циліндровий увігнутими алюмінієвими дзеркалами або 

сферично розташованими прямокутними дзеркалами); 

Селективні - зі світлофільтрами різного кольору. 

Таласотерапія (thalassa – море, грец.) - лікувальне використання 

клімату морського узбережжя і морських купань. За інтенсивністю дії 

послідовно розрізняють наступні види таласотерапії: обтирання морською 

водою, обливання водою заданої температури, занурення (знаходження у 

воді менше 1 хвилини), морські купання і плавання в морі. 

Лікувальні купання проводять в прохолодній морський воді, а також 

— річок, озер, лиманів, відкритих і закритих штучних водойм при різній 

температурі води і ЕЕТ повітря. За температурним режимом купання 

діляться на дуже холодні (температура води <14°С), холодні (14-16°С), 

прохолодні (17-19°С), теплуваті (20- 22°С), теплі (23-25°С) і дуже теплі 

(>25°С). Залежно від хвилювання морські купання розділяються: при штилі 

і хвилюванні 1 бал – гідростатичні, 2-3 бали – слабкодинамічні, більше 3 

балів – динамічні (не рекомендуються, оскільки висота хвиль більше 1,25 

м). 

Мікрокліматотерапія – застосування для лікувальної мети 

особливих кліматичних чинників, характерних тільки для даної місцевості. 

Разом із вищезазначеними загальними видами кліматотерапії, в окремих 

регіонах України існують особливі унікальні мікрокліматичні умови для 

проведення ряду методик лікування. До подібних напрямів відносять 

наступні: 

Аероіонотерапія - вдихання повітря, що містить електричні 

негативно-заряджені газові молекули (аероіони). Природна 

гідроаероіонізація забезпечується тривалим перебуванням в місцевостях з 

чистим іонізованим повітрям (у горах, поблизу водопадів, на березі моря 

вранці і під час прибоїв). При розбризкуванні води, розриві водних крапель 

утворюються позитивно і негативно заряджені гідроаероіони 

(баллоелектричний ефект). Використовуються також штучні водопади, над 

якими розташовуються майданчики для відпочинку, розбризкувачі води в 

парках, на пляжах. 



Аерофітотерапія - вдихання повітря, насиченого 

летючими ароматичними речовинами (фітонциди, терпени, 

ефірні масла), що виділяються рослинами. 

Морська цілодобова аеротерапія – проводиться на 

чорноморських і азовських приморських курортах у вигляді 

денного перебування і нічного сну в безпосередній близькості 

від моря на прибережній пляжній смузі в кліматопавільйонах 

або у відкритому морі на відповідних плавзасобах (човнах, 

плотах, парусних яхтах). На організм пацієнта впливає 

морське повітря, насичене негативно-зарядженими іонами, 

озоном (вміст в 2-3 рази вищий, ніж в материковому повітрі), 

фітонцидами морських водоростей, частинками солей Na, Ca, 

Mg (“іонні рефлекси із слизистих” верхніх дихальних шляхів), 

I і Br (зміст в 12 разів більший, ніж в материковому повітрі!). 

Берег моря – унікальний природний інгаляторій. 

Цілодобова спелеотерапія – лікування захворювань 

бронхо- легеневої системи в природних умовах соляних 

копалень і підземних шахт (Солотвин Ужгородської обл. та 

Артемівськ Донецької обл.), а також ряду карстових печер. 

Типи клімату наведено на рисунке 2.1. 
 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2.1 Типи клімату 

 

Всі види кліматотерапії сприяють тренуванню 

механізмів адаптації, що лежать в основі гартування, 

здійснюють на організм неспецифічну, загально зміцнюючу 

дію, що підвищує його захисні сили, стійкість до 
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несприятливих умов зовнішнього середовища, кліматотерапія 

є невід’ємною складовою ефективного санаторно-курортного 

лікування. 
 


