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В работе излагаются сведения справочного характера о курортах Краснодарского края: разных типах лечебных минеральных вод, грязях, климате и ландшафтных условиях.

Даются основные методические принципы применения различных компонентов окружающей среды и организационные формы работы по оздоровлению трудящихся, рассказывается о перспективах дальнейшего развития курортов Кубани.
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ВВЕДЕНИЕ

Великая Октябрьская социалистическая революция открыла новую эру в истории советского здравоохранения; впервые в мире провозгласила качественно новый принцип заботы о здоровье трудящихся. Замечательным воплощением профилактического направления в охране здоровья трудящихся является развитие в СССР санаторно-курортного дела, которое строилось на разработанной В. И. Лениным принципиально новой основе — «курорты для трудящихся». В историческом «Декрете о лечебных местностях общегосударственного значения», подписанном В. И. Лениным в самый разгар гражданской войны, 20 марта 1919 г., указывалось: «...лечебные местности или курорты, где бы таковые на территории РСФСР ни находились и кому бы пи принадлежали, со всеми сооружениями и движимостью, обслуживающими ранее курорт и находящимися на присоединенных и приписанных к курорту землях, составляют собственность республики и используются для лечебных целей».

Уже в 1921 —1922 гг. курорты Кубани начали функционировать и развиваться. В их развитии после Великой Октябрьской социалистической революции можно выделить несколько периодов. Первый из них — до 1925 г.— был периодом восстановления курортного хозяйства, организации его деятельности. За исключительно короткий срок упорным созидательным трудом советского народа курорты Сочи, Анапа, Геленджик были превращены из захудалых местечек в образцовые здравницы Советского Союза.

Из большого числа задач, которые выдвигались в ходе реконструкции, одной из самых актуальных являлась правильная и научно обоснованная планировка и специализация территории курортов. Ставилась задача раскрыть и изучить уникальные природные богатства Кубани и использовать в лечебно-оздоровительных целях.

Следующая ступень (1925—1932 гг.) — период развертывания строительства курортных учреждений и все более широкого изучения природных богатств и ресурсов края.

С 1933 по 1941 г., вплоть до начала Великой Отечественной войны, ведется генеральная реконструкция курортов Черноморского побережья Кавказа, в особенности Сочи и Анапы.

Война с немецко-фашистскими захватчиками прервала дальнейшее развитие курортов Черноморского побережья Кавказа. Курортная сеть была реорганизована для лечения раненых и больных бойцов Советской Армии и Военно-Морского Флота. По этому поводу Л. И. Брежнев в своей речи 7 сентября 1974 г. при вручении ордена Ленина и медали «Золотая Звезда» городу-герою Новороссийску сказал: «Надежным тылом, целительной здравницей для защитников Новороссийска и всех участников великой битвы за Кавказ был наш замечательный город Сочи и прославленные города и курорты Советской Грузии. Только в санаториях и домах отдыха Сочи восстановили свое здоровье и вернулись на фронт полмиллиона раненых бойцов. Это был настоящий подвиг во имя жизни!»

После войны, в ходе восстановления разрушенного хозяйства, курорты Кубани расширялись, совершенствовалась их материально-техническая база. Уже к концу четвертой пятилетки только на курорте Сочи функционировали 51 санаторий на 9049 коек и 2 курортные поликлиники. Количество лечащихся достигало 139 тыс. человек, кроме того, отдыхало без путевок и курсовок примерно столько же.

В период 1955—1961 гг. наряду со строительством новых курортных учреждений проводилась реконструкция существующих. Стал быстро развиваться Геленджик как центр курортного района северо-западной части Черноморья, восстанавливается курорт Анапа, гордостью которого, как и в целом страны, стала выросшая в послевоенные годы Пионерская республика, расширяются здравницы Туапсинского района, курортов Горячий Ключ, Ейск.

Таким образом, за годы Советской власти на Кубани создана мощная материально-техническая база и разработаны крупные мероприятия по организации отдыха и лечения трудящихся.

В настоящее время на курортах Кубани функционируют более 600 лечебно-оздоровительных учреждений, в том числе 46 профсоюзных и 61 ведомственный санаторий, 60 домов отдыха, 53 пансионата, 177 баз отдыха и др., всего 132 тыс. мест, а также около 300 пионерских лагерей. В 1982 г. на курортах Кубани отдыхали и лечились свыше 11 млн. тружеников Советского Союза.
КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ

Краснодарский край расположен на юге европейской части РСФСР и занимает территорию 83,6 тыс. км2.

На севере и востоке край граничит с Ростовской областью, на востоке и юге — со Ставропольским краем, на юге — с Грузинской ССР. На западе и юго-западе территория края омывается водами Азовского и Черного морей. Центр — город Краснодар. В состав края входит Адыгейская автономная область.

На территории края, кроме крупнейшего в Советском Союзе курорта Сочи, расположены такие известные курорты, как Ейск, Анапа, Горячий Ключ, Геленджик, курортные местности Туапсинского, Геленджикского, Приморско-Ахтарского и Темрюкского районов.

Важным лечебно-профилактическим фактором края является климат, вернее, разнообразие климатических вариантов в различных курортных районах.

Районы Черноморского побережья

Сочинский субтропический район протянулся узкой полосой от Адлера до Туапсе. Главный Кавказский хребет высотой более 2000 м защищает этот район от холодных северо-восточных ветров, а теплые юго-западные морские ветры создают здесь климат субтропиков. Продолжительность солнечного сияния составляет в среднем 2250 часов в год, среднегодовая температура 13—14°С, средние температуры января выше нуля и достигают 5—6° С, среднеиюльские 22—23° С (табл. 1). Количество осадков 1500— 2000 мм в год, относительная влажность 76% (табл. 2). Лето солнечное, теплое. Зима мягкая, облачная, с частыми и обильными осадками.

Северочерноморский подсубтропический район занимает узкую прибрежную полосу Черноморского побережья между Туапсе и Анапой и отличается от Сочинского района несколько более низкими зимними температурами — среднеянварские от +3 до 0° С, нередки норд-осты, приносящие сильные заморозки. Количество осадков убывает с 1100 мм (Джубга) до 750 мм (Анапа), продолжительность солнечного сияния возрастает до 2400 часов в год. Зима мягкая, сырая и ветреная. Лето солнечное, очень теплое, в июле температура воздуха от 22,6 до 23,4° С.

В этом районе расположены курорты Геленджик, Кабардинка, Анапа и др.

Таблица 1

Среднемесячная и годовая температура воздуха, ° С
	Месяц
	Курортные районы Кубани

	
	Сочи
	Анапа
	Ейск
	Красная Поляна
	Горячий Ключ

	Январь
	4,9
	1,3
	−3,9
	−0,1
	−1,0

	Февраль
	5,3
	1,6
	−3,3
	0,8
	0,5

	Март
	7,6
	5,1
	1,1
	4,2
	4,6

	Апрель
	11,1
	9,9
	9,2
	9,2
	10,6

	Май
	15,7
	15,3
	16,8
	14,0
	16,0

	Июнь
	19,7
	19,6
	21,3
	16,9
	19,5

	Июль
	22,5
	22,5
	24,2
	19,3
	21,8

	Август
	22,8
	22,8
	23,2
	19,4
	21,3

	Сентябрь
	19,1
	18,0
	17,6
	15,3
	16,2

	Октябрь
	14,8
	13,2
	10,8
	10,9
	11,4

	Ноябрь
	10,4
	7,5
	4,8
	6,3
	5,5

	Декабрь
	7,2
	3,8
	−1,1
	2,0
	1,4

	Среднегодовая
	13,4
	11,8
	10,0
	9,8
	10,6


Плавневые районы

На Кубани имеются Вейсуго-Челбасский, Кубано-Протокский и Закубанский плавневые районы, представляющие собой широкую низменную прибрежную полосу от Таганрогского залива до Таманского полуострова. Большая часть ее занята плавнями и лиманами дельты реки Кубани. В этом районе среднегодовая температура 10—11° С, среднеянварская от −1 до −2° С, июльская 22—23° С, осадков выпадает 500—600 мм в год, относительная влажность 76—79%, продолжительность солнечного сияния 2100— 2400 часов в год. Лето солнечное, теплое; зима умеренно мягкая, дождливая, сырая, ветреная.

Здесь расположены курорты Ейск, Темрюк, Приморско-Ахтарский курортный район. Эти местности являются перспективными для организации приморских курортов в летне-осенний период.

Таблица 2

Среднемесячная и годовая относительная влажность, %

	Месяц
	Курортные районы Кубани

	
	Сочи
	Анапа
	Ейск
	Красная Поляна
	Горячий Ключ

	Январь
	72
	80
	87
	84
	82

	Февраль
	72
	79
	86
	81
	80

	Март
	74
	76
	83
	78
	76

	Апрель
	76
	75
	74
	73
	72

	Май
	78
	77
	69
	75
	75

	Июнь
	78
	76
	68
	78
	76

	Июль
	77
	71
	66
	79
	75

	Август
	76
	69
	66
	79
	76

	Сентябрь
	76
	69
	66
	79
	76

	Октябрь
	74
	76
	77
	82
	83

	Ноябрь
	72
	80
	84
	79
	84

	Декабрь
	69
	80
	87
	82
	83

	Среднегодовая
	74
	76
	76
	79
	78


Горные районы

Горные районы Кубани простираются с юго-востока на северо-запад вдоль северного Кавказского хребта. Здесь можно выделить три высотных уровня: низкогорный, среднегорный и высокогорный. В низкогорной зоне расположены курорты Красная Поляна и Горячий Ключ. Среднеянварская температура около −3,5° С, июльская 15—18° С, осадков выпадает 1000—2000 мм в год. Несколько мягче климат южного склона Главного Кавказского хребта, или Преколхидского района, из-за влияния Черного моря. Лето нежаркое, среднеянварская температура от −3 до 0° С, июльская 15—20° С, осадков около 1500—3000 мм в год.

Степные районы

Степные районы охватывают северную и центральную части Кубани, а также район Тамани. Местность представляет обширную волнистую степь с высотами 50—80 м. Зима умеренно холодная, облачная, очень влажная. Средняя температура зимой −4,6° С (январь от −4 до −5° С), летом 21,7° С (июль около 23° С). Количество осадков 500 мм в год. Относительная влажность 57%.

Лесостепные районы

К лесостепным курортным районам на Кубани относятся Анапский и Центральный. Климат несколько более влажный, чем в соседних степных районах. Среднеянварские температуры от 4-3 до 0°С, среднеиюльские около 23° С. Осадков около 600 мм в год. Вдоль берега моря в Анапском районе к северу на 18 км тянется полоса песчаного пляжа, занятого детскими оздоровительными лагерями и местами летнего отдыха.

ОРГАНИЗАЦИЯ
САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ ПОМОЩИ

Теплые Черное и Азовское моря, мягкий климат и обилие минеральных источников и лечебных грязей, пресных водоемов и большого количества рек создали в Краснодарском крае богатейшие возможности для лечения и отдыха.

По характеру лечебных факторов курорты края условно делятся на три основные группы: бальнеологические, грязевые и климатические.

На бальнеологических, или, точнее, бальнеоклиматических, курортах основным лечебным средством является вода минеральных источников, применяемая наружно, в виде ванн, бассейнов, и внутрь. Кроме того, она используется для ингаляции, полосканий, орошений, промываний, клизм, всевозможных душей и т. д.

На грязевых, или грязеклиматических, курортах для лечебных целей используются иловая грязь соленых водоемов, донные отложения озер, лиманов, морских заливов, а также ключевая и сапропелевая грязи.

На климатических курортах основными лечебными средствами служат особенности климата в целом и отдельные климатические факторы: солнечные и воздушные ванны, морские и речные купания.

С целью внедрения достижений медицинской науки в курортную практику в 1936 г. в Сочи создан бальнеологический институт, переименованный в дальнейшем в научно-исследовательский институт курортологии и физиотерапии Министерства здравоохранения РСФСР. Перед институтом были поставлены задачи всестороннего и углубленного изучения бальнеологических и климатических ресурсов западного Кавказа и разработки наиболее эффективных методов их использования.

С 1962 г. институт осуществляет научно-методическую и педагогическую деятельность: ученые института руководят научно-практическими работами врачей санаторных учреждений и готовят кадры специалистов для курортов Кубани.

Лечебно-диагностический процесс и организация отдыха осуществляются на основе научно разработанной системы с широким использованием природных и преформированных факторов. Новые формы организации санаторно-курортного лечения значительно повысили медицинскую эффективность. Немалую роль при этом играют разработанные институтом обоснованные показания и противопоказания к направлению на лечение на курортах Кубани.

В развитии и становлении курортов края активное участие принимали Кубанский медицинский институт им. Красной Армии, краевой и Адыгейский областной, а также городские и районные отделы здравоохранения1 в курортных районах, Сочинский, Краснодарский, Анапский территориальные советы по управлению курортами профсоюзов и Геленджикское курортное управление.

К разработке научных вопросов курортологии, наряду с учеными института, привлекались врачи, гидрогеологи, метеорологи, химики и другие специалисты. Научное обоснование получило планирование строительства санаторно-курортных учреждений.

Расширение гидроминеральной базы курортов Кубани, научные изыскания и разработка эффективных методов лечения предопределили значительный рост санаторно-курортной помощи.

Перевод на круглогодичную работу значительно повысил качество медицинского обслуживания и активизировал хозяйственную деятельность курортов. Такая реорганизация позволила создать постоянные кадры врачей-курортологов, подготовить и закрепить на курортах средний медицинский персонал, лучше и полнее использовать возможности курортов, экономически оправдать их эксплуатацию, увеличить пропускную способность.

На всех курортах Кубани лечение проводится комплексно, т. е. используется не только какой-либо свойственный данному курорту естественный лечебный фактор, но одновременно и все известные современной медицинской науке методы терапии, включая физиотерапию, лечебную физкультуру, диетическое питание и т. д.

Основной тип лечебного учреждения на курортах — санаторий, который является стационарным лечебно-профилактическим учреждением для лечения больных преимущественно естественными лечебными факторами, физиотерапевтическими процедурами в сочетании с лечебным питанием, физкультурой и другими методами при строгом соблюдении установленного режима.
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Сочи. Вид на море

Большинство санаториев на курортах Кубани специализированы. В настоящее время функционируют 9 кардиологических санаториев, 36 кардиологических отделений, 2 неврологических санатория, 28 неврологических отделений, 8 артрологических отделений, 12 пульмонологических, 6 гинекологических, 2 для больных с патологией пищеварительной системы, 12 для больных туберкулезом. Такая специализация санаториев соответствует современному уровню медицинской науки и всех видов медицинской помощи.

Санатории могут быть однопрофильными, предназначенными для больных с однородными заболеваниями, и с несколькими специализированными отделениями. Специализированные санатории располагают всеми необходимыми диагностическими и лечебными кабинетами, лабораториями и медицинским оборудованием, имеют квалифицированные кадры.

Сроки лечения больных в санаториях варьируют в зависимости от характера заболевания в пределах от 24 дней до 8—10 месяцев и более.

В лечебном комплексе санатория немалое внимание уделяется лечебной физкультуре, осуществляемой как на природе, так и в кабинетах лечебной физкультуры с соответствующим оборудованием. Большинство санаториев располагают климатическими сооружениями для проведения солнечных и воздушных ванн в любое время года.

Организующим началом всей жизни санатория является санаторный режим, тщательно разработанный и неуклонно проводимый всем персоналом.

При разработке режима лечения на курорте учитывается медицинский профиль санатория, его расположение, климатические условия и др. Режим в санатории предусматривает правила поведения больного, общий распорядок дня, включающий время лечебных процедур, культурно-массовых мероприятий.

Успех лечения больного в санатории в значительной степени зависит от четкой работы хозяйственной службы, от организации бытового обслуживания, которые подчинены стремлению создать больному надлежащие условия лечения и отдыха.

Эффективность лечения определяется прежде всего индивидуальным режимом, назначаемым врачом в соответствии с состоянием больного и характером его заболевания.

Кроме санаторного, существует еще и общекурортный режим, обеспечивающий отдых и лечение больного. Такой режим предусматривает определенное время работы общекурортных торговых, зрелищных и культурно-бытовых учреждений, обеспечивает соблюдение санитарных условий на курорте, его благоустройство.

Наряду с санаторным, на курортах организовано амбулаторное лечение больных, которое осуществляют курортные поликлиники (на Кубани их 11). Врачи поликлиники посещают при необходимости больного на дому, а в случаях обострения болезни амбулаторный больной переводится на стационарное лечение в санаторий.

Питание амбулаторных больных проводится в диетических столовых, подведомственных курортной поликлинике. Нормы питания, качество приготовляемых блюд в этих столовых ничем не отличаются от санаторных. Амбулаторных больных курортные советы размещают в гостиницах и пансионатах, а также в частном секторе.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ
И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Основу курортного лечения составляет комплексное использование природных и преформированных физических факторов. К ним относятся:

· климатические — воздушные, солнечные ванны, водные процедуры;

· бальнеологические — ванны или питье минеральных вод, лечебные грязи;

· физиотерапевтические — электромагнитное, лучевое и вибрационное воздействие;

· факторы, влияющие на кожно-мышечно-суставную систему, — режим физической подвижности, лечебная гимнастика и др.

Кроме того, к курортным факторам относится также лечебное воздействие на организм через зрительные и слуховые анализаторы ландшафта, растительности, курортной обстановки и др.

Основным местом начального приложения лечебных факторов (воздушного, водного, лучевого и электрического) являются кожа и слизистые, а также мышцы при режиме физической подвижности. Эти ткани организма очень богаты воспринимающими нервными элементами и через специфические нервные пути (болевые, температурные, мышечно-суставные и др.) осуществляют быструю связь с различными отделами центральной нервной системы. Возбуждающее и тормозящее действие по вегетативным путям качественно и количественно меняет соотношение биохимического состава крови. Через кровь происходит воздействие на те ткани организма, которые наиболее чувствительны к используемому фактору внешней среды.

По принципу обратной связи сдвиг в нейрогуморальной системе контролируется центральной нервной системой с посылкой командных импульсов к тем органам и тканям, которые более чувствительны к данному фактору.

Такая слаженность во взаимодействии нервной и гуморальной регулирующих систем возможна при небольших дозах лечебного фактора. При больших дозах могут включиться аварийные системы с появлением выраженной общей и часто нежелательной чрезмерной реакции организма.

В связи с таким механизмом действия физических факторов в последние годы курортология ориентируется на специфические и небольшие дозы лечебных факторов, которые экономичны с точки зрения энергетических затрат в организме.

В 1954 г. было впервые провозглашено положение, которое характеризует действие курортных факторов на организм как рефлекторное с нейрогуморальными путями его реализации. Это положение продолжает обосновываться и практически подтверждается.

Курортные лечебные факторы применяются и во внекурортных лечебно-профилактических учреждениях. В строй вводится значительное число санаториев-профилакториев, пансионатов с лечением, бальнеолечебниц. Многолетний опыт отечественной медицины убедительно показывает, что эффективность использования природных и преформированных лечебных факторов в санаторно-курортных учреждениях значительно выше, чем в больницах и поликлиниках.

Эта закономерность объясняется тем, что в санаторно-курортных учреждениях влияние лечебных процедур сочетается с мощным воздействием на организм всей суммы природных условий. Сюда относятся длительное пребывание на воздухе, положительное воздействие ландшафта, ароматов окружающих цветников, леса, активный двигательный режим (чередование покоя и дозированного движения, прогулки, экскурсии, походы). Определенное значение имеют комфорт и уют санаторно-курортных учреждений, внимательное отношение персонала, культурно-массовая работа, создающие положительный эмоциональный настрой приподнятого настроения и радости.

Лечение на курорте дает возможность активно и многосторонне воздействовать на человеческий организм в условиях отдыха и полного переключения, освобождения от неблагоприятных, раздражающих забот, надоевшей обстановки, нередко вызвавших или поддерживающих заболевание. В этом смысле санаторный режим является в определенной мере охранительным, щадящим.

Однако санаторный режим не может быть только щадящим, он должен быть обязательно активным, ибо, как показали работы отечественных физиологов, восстановление работоспособности утомленного органа достигается при интенсивной деятельности других, не утомленных органов, при поступлении в центральную нервную систему соответствующих раздражений из внешней среды, что, по выражению И. М. Сеченова, способствует «заряжению энергией нервных центров». Эти раздражения из внешней среды и вызываются пребыванием на открытом воздухе, двигательной активностью, нагрузками на психоэмоциальную сферу и проведением специальных бальнео- и климатотерапевтических процедур. Причем эти нагрузки в процессе курортного лечения и отдыха должны постепенно возрастать по мере восстановления нормальной реактивности ослабленного организма. Неизменность нагрузки на протяжении всего курса лечения может привести к дальнейшему ослаблению организма. Поэтому санаторный режим должен быть и тренирующим. Это диалектическое единство щадящих и тренирующих мероприятий и составляет сущность лечебно-профилактического процесса, а достигаемое таким путем повышение функциональной способности основных систем организма обусловливает высокую эффективность санаторно-курортного лечения.

Климатолечение

Как уже указывалось, одним из основных моментов, отличающих лечение на курортах, является длительное пребывание больных на открытом воздухе.

Закаливание организма достигается методами климатопрофилактики и климатотерапии, в число которых входят аэротерапия, гелиотерапия, купание в море и в пресных открытых водоемах (реки, озера).

Аэротерапия. При аэротерапии заметно увеличивается газообмен при повышении коэффициента использования кислорода, снижается излишняя возбудимость коры головного мозга, стимулируются иммунобиологические свойства организма. Под влиянием холодной воздушной ванны кратковременно повышается артериальное давление, увеличивается минутный объем сердца, ускоряется кровоток и увеличивается количество функционирующих капилляров. Многообразные благоприятные изменения в центральной нервной системе, в кровообращении и в функции внешнего дыхания происходят под влиянием сна на свежем воздухе (в парке, у моря).

Аэротерапия обобщает три вида процедур: пребывание на воздухе в одежде (в покое и движении), сон на воздухе (дневной и ночной), воздушные ванны. Пребывание на воздухе в одежде назначают при любой погоде: в покое — отдых в шезлонгах на видовых защищенных площадках, в застекленных климатопавильонах; в движении — в сочетании с кинезотерапией, лечебной физкультурой, спортивными упражнениями, терренкуром. При неблагоприятных погодных условиях кинезотерапия осуществляется в зимнем аэросолярии, в зале ЛФК. Сон на свежем воздухе — в парке, на балконах, верандах, в климатопалатах, климатопавильонах. Воздушные ванны правильнее называть световоздушными, так как из комплексного воздействия факторов внешней среды нельзя исключить рассеянное солнечное излучение. Воздушные ванны характеризуются интенсивностью холодового воздействия, что в зависимости от значений эквивалентно-эффективных температур позволяет разделить их на теплые (выше 23° С), индифферентные (17—20° С) и умеренно прохладные (9—16° С).

Солнечные ванны (гелиотерапия) бывают суммарной и рассеянной радиации. При ваннах суммарной солнечной радиации на организм воздействуют все три вида излучения: прямое, рассеянное и отраженное; при ваннах рассеянной радиации влияние прямого солнечного излучения исключено. По площади облучения выделяют общие и местные солнечные ванны, по продолжительности — одномоментные и прерывистые. По степени эритемного действия на кожу различают три вида дозировок солнечных ванн: слабого (от 0,25 до 1 биодозы), умеренного (от 0,25 до 2 биодоз) и интенсивного (от 0,25 до 3 биодоз) воздействия.
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Климатолечебница Сочинского научно-исследовательского
института курортологии и физиотерапии

В прохладный период, когда не возникает эритемной реакции, дозирование солнечных ванн осуществляется по тепловому эффекту при помощи калоражного метода (по таблицам или пиранометру). По режиму № 1 (слабого воздействия) доза определяется в пределах от 5 до 20 калорий; по режиму № 2 (умеренного воздействия) — от 5 до 60 калорий.

Солнечная радиация вызывает со стороны органов и систем организма многообразные физиологические реакции, которые зависят от вида излучения (инфракрасные, видимые, ультрафиолетовые). В основе механизма действия длинноволновой радиации лежит тепловой эффект, играющий значительную роль в уравновешивании теплового баланса организма. Радиационное нагревание или радиационное охлаждение уменьшает или увеличивает потери тепла организмом. Ультрафиолетовое излучение повышает окислительно-восстановительные процессы, вызывает перераспределение крови, увеличивает минутный объем сердца и способствует снижению артериального давления.

При лечебном и профилактическом использовании ультрафиолетового излучения учитывается его биологическое действие не только на обнаженное, но и на прикрытое одеждой тело, ибо установлено, что большинство тканей свободно пропускает лучи длинноволновой области ультрафиолетового спектра, начиная с волн длиной 287 нм.
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Надводный солярий рассеянной радиации
Морские купания по выраженности охлаждающего эффекта в зависимости от температуры воды делятся на теплые (25—26° С), умеренно теплые (20—24° С), прохладные (18—19° С) и холодные <16—17° С).

Холодовое воздействие при морском купании оказывает мощное влияние на гемодинамику, повышает основной обмен, усиливает диурез. Разница температур воды, окружающего воздуха и тела благодаря повышенной в 30 раз по сравнению с воздухом теплопроводности воды вызывает резкую потерю тепла организмом, что значительно усиливает ферментативные процессы. Отчетливые изменения показателей гемодинамики при купаниях являются следствием как холодового раздражения, так и психоэмоционального, физической нагрузки, гидростатического давления.
При организации климатотерапии большое внимание уделяется не только учету метеорологических факторов курорта в целом, но и самостоятельному изучению в динамике микроклиматических условий санатория (климатолечебницы, пляжа). Наличие конкретных сведений о микроклимате территории здравницы или пляжа облегчает целенаправленное использование по показаниям климатолечебных факторов при различных заболеваниях.

На курортах Кубани климатолечебные процедуры проводят с 1963 г. по трем режимам, разработанным Н. А. Гавриковым и Н. Е. Романовым.

Режим № 1 (слабого воздействия) назначается по показаниям в период акклиматизации, когда происходит уравновешивание деятельности организма в новых климатических условиях. Этот режим предусматривает ограждение организма от сильных раздражителей внешней среды и создание физиологического покоя.

Режим № 2 (умеренного воздействия) заключается в тренировке организма удлиненным воздействием климатических факторов.

Режим № 3 (интенсивного воздействия) включает методы интенсивного тонизирования сильными раздражителями. Этот режим способствует активному закаливанию и повышению устойчивости организма к изменениям внешней среды.

Дифференцированное дозирование по трем режимам воздействия осуществляется с помощью справочных стендов и световых электронных табло, устанавливаемых в климатолечебницах и заполняемых медицинским персоналом. Справочные стенды или световые табло дают больным систематическую информацию о продолжительности (в минутах) климатолечебной процедуры на момент обращения. Строгий медицинский контроль осуществляется за больными, которым назначен режим № 1 (слабого воздействия).

В зимние месяцы благоприятный эффект достигается назначением общих ультрафиолетовых облучений в аэрофотарии.

Лечебная физкультура

Обязательными элементами санаторно-курортного лечения являются утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика, дозированная ходьба, подвижные спортивные игры. Как правило, больные и отдыхающие совершают прогулки и экскурсии, катаются на лодках.

Многочисленными работами установлено, что отсутствие необходимого минимума движения ведет к развитию ряда обменных заболеваний (ожирение, подагра, желчно- и почечнокаменная болезнь и др.), развиваются функциональные, а затем и органические нарушения сердечной деятельности.

Под влиянием же физических упражнений в организме развертываются психические, физиологические, биохимические процессы, положительно влияющие на функциональное состояние основных систем, органов. Комплекс процессов, возникающих в ответ на физические нагрузки, находится в зависимости от возраста, пола, тренированности, особенностей заболевания, объема и интенсивности упражнений. Приспособительные изменения при этом захватывают весь организм, обеспечивая более согласованное функционирование органов. В ходе занятий совершенствуются сила, подвижность и уравновешенность процессов возбуждения в центральной нервной системе, снижается или снимается патогенное торможение, формируются новые системы временных связей, способствующие образованию двигательных навыков и реакций с более высоким уровнем функционирования физиологических систем. Наиболее значительному влиянию подвергается сердечно-сосудистая система. В мышце сердца возрастает интенсивность окислительных процессов, увеличивается использование источников энергии, приносимых кровью, повышается эластичность сосудов, усиливаются сокращения сердечной мышцы.

Под влиянием физических упражнений улучшается координация между вентиляцией легких и кровообращением, оптимальной становится частота дыхания, организм лучше обеспечивается кислородом. Глубокие изменения происходят и в других органах. В печени увеличиваются запасы гликогена, возрастает активность ферментов, укрепляется связочный аппарат, увеличиваются масса и объем мышц.

Таким образом, активный двигательный режим является важным фактором нормализации нарушенных или ослабленных в результате заболевания или нерационального образа жизни важнейших физиологических процессов, фактором восстановления нормальной их регуляции со стороны центральной нервной системы. В этом отношении физическая активность действует в том же направлении, что и тренировка механизмов регуляции обмена тепла в организме. Оба эти фактора способствуют подавлению патологических связей, создавшихся в результате заболевания, и восстановлению нормальной реактивности организма.

Каждому больному назначается определенный режим движения. Строится он по принципу возрастания физической нагрузки. Все режимы органически сочетаются друг с другом и применяются в зависимости от состояния здоровья больного, особенностей заболевания и тренированности.

Наиболее легким, щадящим режимом физической подвижности предусматривается значительное ограничение общей физической нагрузки, создание условий, исключающих действие неблагоприятных факторов на организм, облегчение, а также восстановление функций, нарушенных заболеванием.

Щадяще-тренирующий режим служит переходным от щадящего к тренирующему. Он применяется с целью щажения, сохранения резервных сил организма, содействия его быстрейшему выздоровлению и повышению функциональных возможностей.

Тренирующий режим физической подвижности стимулирует защитные силы организма, устраняет функциональные нарушения, приспосабливает организм к физическим нагрузкам. При этом режиме наиболее широко и полно используются все формы лечебной физкультуры.

Эффективность занятий находится в прямой зависимости от величины физической нагрузки, которая складывается из объема, интенсивности и условий выполнения упражнений.

Объем определяется длиной дистанции, числом повторений, продолжительностью занятий и другими показателями суммарного количества работы.

Утренняя гимнастика является одной из наиболее массовых и доступных людям любого возраста форм физической культуры. Она оказывает на организм разностороннее влияние: способствует включению его в активную деятельность после сна, исчезновению вялости, разбитости, онемения, создает ровное и бодрое настроение. Утренняя гимнастика укрепляет организм, улучшает деятельность сердечно-сосудистой, нервной и дыхательной систем. Как правило, утренняя гимнастика проводится спустя 10— 15 минут после подъема, на свежем воздухе. На основании проведенных наблюдений и исследований продолжительность применения утренней гимнастики должна быть 12—17 минут. За это время выполняется 10—14 упражнений.

Комплекс упражнений утренней гимнастики не должен вызывать усталости, а тем более утомления.

При наличии одного методиста утренняя гимнастика проводится для всех отдыхающих одновременно, с заменой для щадящего режима нагрузочных упражнений менее интенсивными или ходьбой. При наличии двух, трех методистов утренняя гимнастика проводится одновременно в нескольких местах по режимам физической подвижности. Для закаливания организма и повышения эффективности занятия утренняя гимнастика заканчивается водными процедурами.

Лечебная гимнастика — одна из основных форм лечебной физкультуры. Положительной особенностью ее является возможность в зависимости от заболевания избирательно включать определенные мышечные группы, дозировать амплитуду, темп движения и тем самым содействовать реабилитации больного.

Эффективность лечебной гимнастики во многом зависит от рационального комплектования групп. При этом учитываются характер, тяжесть и течение заболевания, пол, возраст и физическая подготовленность больного. Среди лечащихся на курортах редко встречаются люди, у которых имеется одно заболевание, обычно имеются и сопутствующие недуги. Поэтому врач решает, какое же из этих заболеваний, с точки зрения специфики курорта, является основным, н соответственно назначает комплекс лечебной гимнастики.

Наиболее многочисленную группу, как правило, составляют больные сердечно-сосудистыми заболеваниями, занимающиеся лечебной гимнастикой по специальной методике. В отдельную группу или на индивидуальные занятия выделяются больные облитерирующим эндартериитом.

Больные радикулитом распределяются в двух группах лечебной гимнастики: одна — с пояснично-крестцовым, другая — с шейно-грудным радикулитом.

У больных с заболеваниями суставов учитывается выраженность болевого синдрома, степень функциональных нарушений суставов и др.

Гимнастика в бассейне — форма лечебной физкультуры как в организационном, так и в методическом отношениях. В воде, как в среде значительно более плотной, чем воздух, наблюдается облегчение статических положений при медленных, плавных движениях, с одной стороны, и повышенное сопротивление, требующее определенного напряжения при быстрых движениях, с другой. Темп занятий в бассейне медленный (20—50% от максимально возможного).

Прогулки и терренкур — популярнейшая форма лечебной физкультуры, вырабатывает способность преодолевать большие расстояния без утомления. Прогулки не требуют особой подготовки и используются в любое время года.

Спортивные игры — наиболее трудный и ответственный раздел работы по лечебной физкультуре. Величина нагрузки здесь, находится в зависимости от состояния здоровья, вида игры и количества действий.

Плавание — особая форма ЛФК, позволяющая широко варьировать величину нагрузки от пребывания в воде без движений до плавания с максимальной скоростью. Объем измеряется длиной дистанции и продолжительностью плавания. Интенсивность — величиной и характером изменений со стороны основных систем организма и скоростью плавания. Больным с тренирующим режимом плавание рекомендуется при температуре воды 20°С и выше, щадящего — 24° С и выше.

Гребля — нагрузочная форма ЛФК. Она рекомендуется больным щадяще-тренирующего режима. Практикуются различные виды гребли: обучение, дозированная и прогулочная гребля, коллективные походы в море и соревнования.

Правильно построенный режим физической подвижности создает у больных и отдыхающих положительный эмоциональный настрой, уверенность в благоприятном исходе лечения.

Создание положительного эмоционального настроя при санаторно-курортном лечении достигается и правильно организованной культурно-массовой работой, ибо наличие у больного ничем не занятого досуга способствует появлению скуки, создает условия для прислушивания к болезненным ощущениям, для преувеличения их значения. Культурно-массовая работа заполняет досуг больных развлечениями, мероприятиями по повышению их идейно-политического уровня, расширению культурного кругозора, санитарно-гигиенических знаний. Летом культурно-массовые мероприятия проводятся на открытом воздухе.
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Прогулка на гидровелосипеде
Рациональное и лечебное питание

В комплексе курортных факторов и средств, оказывающих благотворное влияние на организм человека, важное место занимает лечебное питание. Рациональным называют такое питание, которое соответствует анатомическим и физиологическим особенностям организма и способно полностью обеспечить его потребность в пище. Рациональное питание должно соответствовать возрасту человека, характеру его труда, климату, в котором он живет, а также его физической подвижности.

Лечебным называют такое питание, которое удовлетворяет потребностям организма и способствует выздоровлению больного.
Оно строится с учетом особенностей организма больного в целом, состояния пищеварительного аппарата и обмена веществ, определенное нарушение которых свойственно той или иной болезни. На этой основе в нашей стране и были разработаны лечебные диеты не только при одном каком-либо заболевании, но и при целой группе близких по природе болезней. Поэтому такие диеты называют групповыми.

Лечебное питание — это сложный комплекс, включающий и определенный состав пищевого рациона, и особый характер его кулинарной обработки, и регламентированную частоту приемов пищи, и многое другое. Основой диетической терапии должно быть не только щажение питанием, но и обеспечение больного полноценной пищей, в количественном и качественном отношении.

Лечебное питание на курортах Кубани построено по системе, разработанной Институтом питания АМН СССР, и включает 15 лечебных столов. Так, например, диета № 10 назначается при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, прежде всего при ишемической болезни сердца и гипертонической болезни. Больным ревматизмом назначается диета № 12, диета № 15 — практически здоровым людям и используется в качестве профилактического средства, усиливающего защитные силы организма. Диета № 8 применяется при ожирении. Цель диеты заключается в стимулировании обмена веществ и тем самым уменьшении запасов жира в организме. Диета № 5 — при заболеваниях печени и желчного пузыря, № 1 — при язвенной болезни и хронических гастритах, № 2 — при хронических гастритах с недостаточной секрецией, кислотностью и др.

В основу определения размеров калорийности и химического состава рационов для больных положен строгий учет физической подвижности и энергетических затрат организма.

На некоторых курортах используются и другие виды диет. Так, в кардиологических санаториях на курорте Сочи применяют специально разработанные меню для сердечно-сосудистых больных. Особого внимания заслуживает так называемая антисклеротическая диета, обозначаемая шифром 10-с. На курорте Геленджик пациентам, желающим бросить курить, назначается особая диета, облегчающая отвыкание от пагубной привычки.

В целях улучшения лечебного питания на курортах Кубани разработана картотека блюд. На каждое блюдо в картотеке приведен точно рассчитанный его химический состав — количество белков, жиров и углеводов, калорийность и витаминный состав (табл. 3).
Таблица 3
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г
	Калорийность, г
	Витамины, мг
	Количество
 приема пищи

	
	
	
	
	А
	B1
	B2
	B6
	B12, мкг
	PP
	C
	P
	Д
	К
	

	100
	100
	450
	3185
	2
	3
	2
	2
	2
	15
	100
	5
	500
	15
	4


Большое внимание уделяется лечебному питанию лиц пожилого и преклонного возраста. В детских санаториях также организовано специальное питание.

В практику санаторного питания прочно вошли лечебные блюда, напитки и изделия, имеющие широкий круг показаний при различных заболеваниях. Во многих санаториях приготавливают фруктово-овощные соки, настой шиповника, хлебный квас, дрожжевой напиток, к столу подают кукурузное и другие растительные масла.

Рациональное и лечебное питание отдыхающих и больных осуществляется по системе предварительных индивидуальных заказов в рамках плановых, дифференцированных семидневных меню, включающих в среднем 30—40 наименований блюд на каждый день.

Бальнеотерапия

Это применение процедур из минеральных вод (естественных и искусственных) и лечебных грязей.

Минеральные воды используются в виде ванн, купаний в бассейнах, душей, различных орошений и промываний, ингаляций, а также для питьевого лечения.

При приеме минеральных ванн в их действии проявляется ряд особенностей, обусловленных физико-химическими свойствами.

Из бальнеологических процедур, воздействующих на кожу, наиболее широко используются различного рода ванны. Одним из основных моментов действия ванн на организм является температура воды. Раздражения кожных терморецепторов приводят к рефлекторным изменениям в системе кровообращения и к усилению обменных процессов в организме. Горячие ванны улучшают кровообращение в коже и хронических воспалительных очагах. Под влиянием ванн в организм поступает значительное количество тепла, что ведет к интенсификации окислительных процессов и выведению из организма патологических продуктов, кроме того, повышается сопротивляемость организма неблагоприятным воздействиям.

При приеме холодных ванн сначала происходит сужение кровеносных сосудов кожи, сменяющееся вскоре их расширением. Кроме того, под влиянием холодных процедур повышается тонус нервной и мышечной систем, тренируются терморегуляционные механизмы.

Ванны индифферентных температур не оказывают раздражающего действия на терморецепторы кожи, но снижают возбудимость нервной системы. Эффект этих ванн вызывается растворенными в минеральной воде газами и солями, нередко весьма активными в фармакологическом отношении, действующими как на кожные рецепторы, так и путем всасывания через кожу в организм. Во время приема минеральной ванны определенная часть растворимых в воде солей оседает на коже, образуя на ней так называемый «солевой плащ», который в течение достаточно длительного времени после выхода больного из ванны продолжает оказывать воздействие на организм.

Щелочные минеральные воды при бальнеопроцедурах оказывают на кожу смягчающее действие, воды с кислой реакцией вызывают дубящий эффект. Минеральные ванны с большой газонасыщенностью отличаются своеобразием действия на кожу: при приеме бальнеопроцедур на теле осаждаются многочисленные пузырьки газа, и вследствие разности температур воды (34—36° С) и газа (20—23° С) рецепторы испытывают резко различные раздражения. Происходит своеобразная гимнастика сосудов кожи, тренировка нервно-сосудистого аппарата.

Газ, растворенный в минеральной воде, всасываясь в организм, также оказывает влияние на ряд важнейших регуляторных механизмов. Так, углекислота вызывает рефлекторное повышение дыхательной функции, сероводород значительно активизирует обменные процессы и т. д.

Купания в бассейнах с минеральной водой по своему действию на организм в основном сходны с соответствующими ваннами. Однако они имеют и ряд особенностей. Возможность больше двигаться, разность давления воды на нижние и верхние отделы туловища дают преимущества купаниям в бассейне перед ваннами.

Минеральные воды используются также для различного рода орошений, промываний и микроклизм. В этих случаях механическому, термическому и химическому действию минеральной воды подвергаются ограниченные участки кожи (лицо, голова) или слизистые оболочки (полости рта, глотки, кишечника, половых органов).

Значительное распространение получило питьевое лечение минеральными водами. При приеме минеральных вод внутрь они оказывают раздражающее действие на рецепторы слизистых оболочек, существенно влияя на обменные процессы организма. Установлена зависимость от характера влияния на секреторную функцию желудочно-кишечного тракта, от состава минеральной воды, ее температуры и времени приема. Минеральные воды повышенной минерализации обладают выраженным мочегонным действием, воды, содержащие кальций,— противовоспалительным действием; серно-кислые воды, в первую очередь содержащие сернокислую магнезию,— желчегонным действием; мышьяксодержащие воды способствуют эритропоэзу, понижают радиочувствительность организма и др. Питье холодной минеральной воды увеличивает перистальтику желудочно-кишечного тракта, теплая вода действует мягко, более физиологично. Минеральная вода, принятая за 1—1,5 часа до еды, оказывает действие в основном на более глубокие отделы пищеварительной системы (двенадцатиперстную кишку, печень); выпитая за 15—20 минут до еды или непосредственно с пищей — воздействует на желудок.

Внутреннее применение минеральных вод в виде ингаляций заключается во вдыхании воздуха, насыщенного мелко распыленной минеральной водой. Осаждаясь на поверхности слизистых оболочек дыхательных путей, мельчайшие частички минеральной воды оказывают через рецепторы рефлекторное влияние на организм и местное воздействие, увлажняя слизистую оболочку, способствуя разрежению слизи и др. Ингаляции в основном используют при заболеваниях верхних дыхательных путей, однако в последние годы они нашли свое применение и при таких заболеваниях, как бронхиальная астма, гипертоническая болезнь и др.

Краснодарский край чрезвычайно богат минеральными водами: сероводородными, йодобромными, углекислыми, щелочными, фтористыми и др. Их многообразие и огромные запасы создают условия, с одной стороны, для использования в лечении самых разнообразных заболеваний, с другой — для перспективного развития курортных районов и расширения внекурортного применения вод с оздоровительной целью.

Сульфидная бальнеотерапия. Сульфидные минеральные воды на Кубани применяются с лечебной целью на курортах Сочи, Ейск, Горячий Ключ. Широкое применение сульфидная бальнеотерапия нашла в лечебной практике курорта Сочи, где 80—85% больных, находящихся в санаториях и курортных поликлиниках, получают мацестинские ванны. Сочинские сульфидные минеральные воды отличаются широким диапазоном концентрации сероводорода — от 50 до 680 мг/л, горячеключевские — от 50 до 166 мг/л и ейские — не более 40—65 мг/л.

Действие сероводородных ванн сложно и многообразно. Оно складывается из местного влияния на кожу и слизистые оболочки дыхательных путей, а в ряде случаев и на желудочно-кишечный тракт.

Сероводородные ванны нормализуют нарушенные функции нервной системы, (усиливают компенсаторные процессы, способствуют улучшению кровообращения, обмена веществ и трофики.

Основным и специфически действующим фактором сульфидных ванн является сероводород. Хотя количество проникшего в организм сероводорода незначительно и циркуляция его непродолжительна, тем не менее он проявляет себя как активно и многообразно действующий агент. Он может вызвать раздражение интерорецепторов, изменение в составе и состоянии биоколлоидов крови, раздражение тканей и клеток, усиление регенерационных явлений, ферментативных процессов и т. д.

С фармакологической активностью сероводорода приходится считаться даже в тех случаях, когда циркуляция его с кровотоком исчисляется секундами, поскольку ряд сосудисто-тканевых рецепторов, чувствительных к сероводороду, заложен в периферической сосудистой области.

Исследования кожной реакции покраснения, наблюдающейся в процессе приема сероводородной ванны, и оценка возникающих под ее влиянием сдвигов в системе кровообращения, в нервных и эндокринных функциях и в обмене веществ свидетельствуют о том, что сероводород действует не только через кожу, но и через кровь с участием экстерорецепторов и интерорецепторов. Изменения в коже и реакции со стороны органов не просто развиваются параллельно — они находятся во взаимодействии, составляя единую систему, подчиняющуюся общим физиологическим принципам многоступенчатой регуляции функций в организме.

Как уже говорилось, сероводородные ванны вызывают резкое расширение кожных сосудов, что значительно облегчает работу сердца, усиливает питание кожи и течение регенеративных процессов в ней. Эти минеральные ванны способствуют выведению из организма продуктов распада белков, стимулируют процессы иммуногенеза. Высокая активность сероводородных ванн делает их весьма ценными при лечении ряда заболеваний сердечно-сосудистой системы, при хронических воспалительных и обменных заболеваниях органов опоры и движения, периферической нервной системы, при кожных и гинекологических заболеваниях.

Сероводородные ванны применяются в виде курса процедур. Они оказывают свое действие не только во время их приема, но и в течение многих часов после ванны, а также и длительное время после курса лечения. Это связано, с одной стороны, с суммированием раздражений, получаемых нервной системой при приеме ванн, с другой стороны, несомненная роль должна принадлежать и тем изменениям обменных процессов, которые вызываются приемом ванн и проникновением сероводорода в организм.

Курс сероводородных ванн вызывает существенную и в общем благоприятную перестройку функционального состояния организма больного человека. В ряде случаев такая перестройка сопровождается временным нарушением равновесия внутренней среды организма и развитием так называемой бальнеологической реакции. Она может выражаться в появлении или усилении таких симптомов, как ухудшение самочувствия, слабость, вялость, расстройство сна, местное повышение температуры, ускорение РОЭ, а также в обострении местных болезненных симптомов.

В последнее время бальнеологические факторы применяют таким образом, чтобы избегать выраженной бальнеологической реакции и достигать желательного лечебного эффекта без существенного нарушения функционального равновесия организма. Такую тенденцию следует считать правильной, так как обострение в выраженной форме может мешать нормальному ходу восстановительных процессов.

Общие сероводородные ванны назначаются с различными концентрациями сероводорода (25, 50, 100, 150, 250, 350 мг/л). Кроме общих, могут быть камерные ванны (для рук и ног), сероводородные ингаляции, гинекологические орошения, микроклизмы и другие процедуры.

Иодобромные минеральные воды. На территории Кубани более 20 водолечебниц с природной йодобромной водой (Сочи, Горячий Ключ, Краснодар, Майкоп, Хадыженск, Анапа, станица Нефтяная, Апшеронск, Лабинск, Туапсинский район и др.).

Иод и бром — биологически активные вещества, входящие в состав тканей. Характер действия этих веществ зависит от концентрации и минерализации вод. Различные концентрации йода и брома, минерализация воды и содержание органических веществ определяют разнообразие применения этих вод в лечебных целях (питье воды и прием общих или местных ванн).

Иодобромные воды Сочи содержат больше брома, чем йода, высокоминерализованы и потому применяются только в виде ванн. Используются Лазаревские и Кудепстинские месторождения, различающиеся температурой (Лазаревские — холодные, Кудепстинские — термальные). Подобные воды находятся в Геленджике и Ейске.

Йодобромная вода Горячего Ключа слабоминерализована с большим содержанием йода, чем брома. Она используется как лечебно-питьевая. В Анапе йодобромная вода средней минерализации с повышенным содержанием фтора и бора — Семигорская вода, и слабой минерализации Анапская вода, которые используются как лечебно-питьевые воды. В Майкопе применяется высокоминерализованная слабощелочная йодобромная вода. В Хадыженске — слабоминерализованная слабощелочная и слаботермальная йодобромная вода.

В Апшеронске и Краснодаре йодобромная вода отличается высокой температурой и высокой минерализацией. Лабинская йодобромная вода имеет среднюю минерализацию, но из-за большого содержания органических веществ используется только в виде общих ванн.

Физиологическое и терапевтическое действие йодобромных ванн обусловлено в основном специфическим влиянием йода и брома — этих биологически весьма активных веществ, играющих важную роль в жизнедеятельности организма. Их действие на организм при приеме ванн не ограничивается только раздражением кожных рецепторов, йод и бром могут проникать через неповрежденную кожу. При внутреннем использовании они всасываются слизистыми оболочками дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта. Йод накапливается в щитовидной железе, яичниках, где и проявляет свое действие. Концентрируясь в тканях, подверженных хроническому воспалению, он способствует рассасыванию очагов поражения. Установлена положительная роль йода при нарушении функции щитовидной железы. При ее гипофункции, вызванной дефицитом йода в организме, его введение повышает выработку тироксина. Но и при гиперфункции железы йод дает, хотя и временный, благоприятный эффект, поскольку тормозит образование тиреотропного гормона передней доли гипофиза. Йод усиливает функции и других желез внутренней секреции — в коре надпочечников активизируется выработка кортизона, оказывающего противовоспалительное действие, нормализуется деятельность половых желез и др.

Бром, как неоднократно подчеркивал И. П. Павлов, имеет большое значение для поддержания и улучшения функционального состояния центральной нервной системы. Оказываемый им благоприятный эффект основан на усилении процессов торможения, восстановлении соотношения возбудительного и тормозного процессов. Бром, замедляя пульс, дыхание, расширяя капилляры и прекапилляры, снижая артериальное давление, облегчает деятельность сердца. Положительное влияние ванн, как щадяще действующих процедур, распространяется и на коронарное кровообращение. Под их влиянием изменяются обменно-трофические и окислительно-восстановительные процессы, стимулируются биохимические реакции в сердечной мышце, улучшается коронарная гемодинамика.

Общие ванны йодобромной воды назначаются через день или ежедневно с температурой 36—37° С от 6 до 16 минут. Могут быть использованы камерные ванны как самостоятельные процедуры или как добавление к общим ваннам.

Питьевое лечение используется при средней и слабой минерализации воды и при отсутствии в ней значительной концентрации органических веществ. Вода применяется при температуре 33° С. В зависимости от характера нарушений функции желудочно-кишечного тракта воду принимают с различным временным отношением к приему пищи.

Иодобромные ванны весьма эффективны при лечении функциональных заболеваний нервной системы, атеросклероза, нарушений функции щитовидной железы, гинекологических и кожных заболеваний.

Углекислые мышьяковистые воды. Терапевтический эффект этих вод основывается на проникновении мышьяка через неповрежденную кожу организма. Благодаря изменению уровня тканевого дыхания мышьяксодержащие минеральные воды влияю на повышение защитных сил организма.

Мышьяк медленно выделяется из организма, задерживаясь в коже, мышцах, печени, оказывая выраженное влияние на деятельность костного мозга, стимулируя кроветворение, улучшая морфологический состав крови, повышая желче- и мочеотделение

Углекислые воды, принимаемые внутрь, повышают секрецию и перистальтику желудка. Употребление углекислых вод малой минерализации вызывает диуретический эффект и способствует вымыванию из организма шлаков и избытка солей. Маломинерализованный мышьяковистый нарзан может применяться как профилактическое средство против лучевых поражений. Хорошие результаты получены после применения углекислых мышьяковистых вод при гипертонической болезни, функциональных расстройствах нервной системы, нарушении обмена веществ, хронических заболеваниях печени и желчевыводящих путей. Углекислая мышьяковистая минеральная вода источника Чвижепсе назначается внутрь по 150 мл при температуре 35—40° С три раза в день перед приемом пищи (при повышенной секреции желудка — за 1—1,5 часа, при пониженной секреции — за 15—20 минут до приема пищи). Лечебный курс 20 дней.

Щелочные минеральные воды. Эти воды применяются на курортах Горячий Ключ, Хадыженск, Майкоп, Сочи, Геленджик, Щелочные воды не содержат терапевтических доз биологически активных веществ (сероводорода, углекислоты, йода, брома), а характеризуются выраженной щелочной реакцией (pH больше 8,2), и их называют щелочными, или содовыми, водами.

Щелочные воды в зависимости от высоты pH и времени применения их относительно приема пищи действуют на слизистую желудочно-кишечного тракта, вызывая различные сдвиги в его секреторной, моторной и всасывающей функциях. Кроме того, всасывание щелочной воды в кровь вызывает слабую общую неспецифическую реакцию организма (гуморальный путь воздействия).

Щелочные воды Горячего Ключа имеют слабую и среднюю минерализацию. Здесь производится промышленный розлив Горячеключевской лечебной воды. В Хадыженске щелочные воды близки к Ессентукским и Боржоми. Они высокоминерализованы и содержат ряд микроэлементов (бром, йод, цинк, марганец, фтор). Вода газируется метаном.

В Сочи (Лазаревское, Пластунка) щелочные воды мало и слабо минерализованы, с наличием бора и фтора. При заводском розливе вода насыщается углекислотой. Эта минеральная вода аналогична Драговской воде на Украине и Анкаванской в Армении.

Основной метод лечения — питьевой. Вода назначается с учетом характера заболевания (исходного состояния секреторной и двигательной функций желудочно-кишечного тракта и желче-выводящих путей). Питье назначается три раза в день — утром натощак, перед обедом и перед ужином. Строго соблюдается время приема воды: так, больным при заболевании желудка с пониженной кислотностью прием, назначается за 30 минут до еды. Воду пьют медленно в течение 5—8 минут. Больным, страдающим язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, рекомендуется пить теплую воду за 1,5—2 часа до приема пищи. При болезнях печени и желчного пузыря — за 1 час до еды в подогретом виде.

Щелочная минеральная вода применяется также в виде ингаляций, промываний желудка и кишечника, капельных клизм и микроклизм и др. Используется она в виде общих и местных (камерных) ванн, которые назначаются через день или ежедневно с температурой 35—37° С для общих ванн и до 40° С для местных ванн.

Лечебные грязи. При бальнеологическом лечении на курортах Кубани с большим эффектом используются лечебные грязи в виде местных аппликаций и тампонов (влагалищных и ректальных). В основе физиологического влияния грязей на организм лежит термическое, химическое действие. Выраженное тепловое действие объясняется их большой теплоемкостью и малой теплопроводностью. Влияние химического фактора складывается из действия летучих веществ, различных ионов, неорганических и органических кислот, биологически активных веществ и др. Эти факторы действуют раздражающе на рецепторы кожи и слизистых оболочек, оказывая рефлекторно-гуморальное действие на различные органы и системы. Следствием является образование в организме биологически активных веществ — гистамина и ацетилхолина, влияющих на центральную нервную систему и опосредованно па вегетативную нервную и эндокринную системы.

Тепловое действие процедур сказывается прежде всего на терморегуляции, обмене веществ, сердечно-сосудистой системе, распределении крови в организме, на функции дыхания. Местно процедуры действуют обезболивающе, противовоспалительно и рассасывающе. Они способствуют стимуляции регенеративных процессов за счет изменения уровня окислительно-восстановительных реакций, положительно влияют на тонус мышц, увеличивают объем движений в суставах. Последействие процедур продолжается до 24 часов. Лечение иловыми грязями показано при многих заболеваниях: преимущественно в хронической стадии болезни опорно-двигательного аппарата, нервной системы, женской половой сферы, органов пищеварения и др. Грязелечение может сочетаться с бальнеологическими процедурами.

В некоторых санаториях вместо грязелечения назначается глинолечение, а также аппликации из парафина и озокерита. Глина не содержит раздражающих кожу веществ, поэтому при глинолечении имеет место лишь тепловой эффект. Почти не обладают химическим действием и парафиновые аппликации. Однако свойство парафина сжиматься при охлаждении используют при необходимости легкого давящего воздействия. Озокерит применяют в тех же случаях, что и парафин, но он содержит ряд веществ нефтяного происхождения и оказывает некоторое раздражающее действие на кожу.

Широко используется в санаторно-курортной практике физиотерапия. Выбор методики применения физиотерапевтических факторов зависит от исходного состояния больного организма, действия лечебной процедуры и дозировки. Все большее распространение приобретают малые дозировки (малая концентрация, интенсивность), небольшая продолжительность мягко действующих факторов, не вызывающих резких функциональных сдвигов в организме. Отдается предпочтение физиотерапевтическим процедурам в импульсном режиме, таким, как импульсные токи низкой частоты (электросон, диадинамические токи), импульсное электрическое поле УВЧ, импульсное поле СВЧ, импульсный режим ультразвука.
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В сочинском парке «Дендрарий»

СОЧИНСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Курорт Сочи, образованный на основании Указа Президиума Верховного Совета РСФСР от 10 февраля 1961 г., объединяет в своем составе Адлерский, Хостинский, Центральный и Лазаревский районы с удачным сочетанием ценнейших природных лечебных факторов: термальных сероводородных, йодобромных, углекисло-мышьяковистых, щелочных минеральных вод, иловых грязей, мягкого субтропического климата и теплого моря.

Территория курорта тянется узкой полосой вдоль берега Черного моря от реки Шепси на западе до реки Псоу на границе с Абхазской АССР. Протяженность курорта около 150 км, общая площадь 350 600 га, в том числе общая площадь городских земель (в пределах черты города Сочи) составляет более 20 тыс. га.

Рельеф курорта Сочи и прилегающих районов типично горный, основные формы его представлены рядом продольных и поперечных хребтов. К числу продольных хребтов широтного направления, параллельных Главному Кавказскому хребту (с запада на восток), относятся: Алек, Пикет, Мамайский, Бытха, Ахун, Ахштырь и другие с абсолютными отметками от 300 до 1100 м над уровнем моря.

Главный Кавказский хребет с его высокими горными вершинами, увенчанными вечными снегами, с отвесными скалами, глубокими каменистыми ущельями удален от берега на 30—50 км. К морю подходят лишь его боковые ответвления и их склоны, преимущественно с мягкими контурами, сплошь одетые густым покровом растительности, спускающейся к самому морю.

Гидрогеографическую сеть курортных районов составляют реки Псезуапсе, Шахе, Сочи, Мацеста, Хоста, Мзымта и др. На территории курорта их насчитывается до 30. Длина колеблется от 0,5 до 47,6 км, площадь водосбора составляет 9560 га. Эти реки получают круглогодовое питание за счет подземных вод, вследствие чего в верховьях они сохраняют поверхностный слой водотока даже в сухой период года. Все реки впадают в Черное море. Только наиболее мощные из них берут начало в предгорьях Главного Кавказского хребта. Большая часть рек и ручьев начинается у вершин второстепенных хребтов и местных водоразделов. Паводки в них связаны с периодом таяния снегов и ливнями.

Растительность. В прибрежной и предгорной зонах на высоте 600—600 м преобладает пышная растительность субтропического характера. В горах до высоты 1200 м произрастает смешанный лес, состоящий из бука, дуба, каштана, граба и т. д.

Верхняя граница леса доходит до 1400 м, где уже начинается зона альпийских лугов с высокотравной растительностью, распространяющаяся до высоты 2400 м. На высоте 2400—2500 м склоны гор покрыты низкой травянистой растительностью, продолжающейся до линии вечных снегов. На высоте 300 м растительность соответствует арктическим тундровым видам: ползучие ивы, мхи, лишайники.

Высокая температура и влажность в субтропической зоне способствуют произрастанию вечнозеленой растительности. В этом отношении сочинская субтропическая зона относится к колхидской флористической провинции, характеризующейся исключительным изобилием вечнозеленых третичных реликтов.

В городской черте Сочи есть немало парков, скверов и пешеходных троп. Особым благоустройством и красивым оформлением отличаются парки «Ривьера», «Дендрарий», им. В. И. Ленина, им. М. В. Фрунзе и др. Их площадь равна более 1000 га, в том числе площадь одних только цветников составляет около 100 га. Кроме общекурортных парков, при каждом санатории имеются свои парки. Курорт Сочи — это фактически сплошной парк из вечнозеленых и листопадных тропических и субтропических растений, представителей флоры многих стран мира. Среди них особого внимания заслуживают вечнозеленые древесные растения, цветущие в различные периоды года: японская камелия, восточная мушмула, китайская маслина, лох колючий, лавровишня, калина, серебристая акация (мимоза), олеандр, магнолия и многие другие.

В Сочинский курортный район входят 282,9 тыс. га лесов и кустарников, которые составляют ценнейшее богатство курорта. Леса, расположенные вокруг Сочи, имеют защитно-охранное значение. Из них 47,5 тыс. га составляет зеленая зона, полукольцом охватывающая курортный район от Лоо до Абхазской АССР. В районе Хосты располагается заповедная тисосамшитовая роща. Интересно отметить, что на территории Сочинского лесхоза водятся охотничьи и промысловые звери, например кабаны, медведи, косули, и другие животные.
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Сочи. Ванное здание Старой Мацесты
Леса и зеленые насаждения, кроме водоохранных и почвозащитных функций, выполняют роль важнейшего лечебного и санитарно-гигиенического фактора. Они формируют микроклимат курорта и его ландшафтные условия. Зеленые насаждения являются также неотъемлемой частью архитектурного облика Сочи.

Деревья имеют большое психогигиеническое значение. Зеленый цвет листьев смягчает раздражающую яркость южного солнца. Присутствие в воздухе бальзамических и других пахучих веществ положительно действует на органы дыхания и нервную систему человека. Зеленые насаждения уменьшают суточные колебания температуры и влажности воздуха, защищают от солнечной радиации, благодаря чему радиационная температура и температура поверхности почвы на озелененном участке в два раза ниже, чем на участке без зелени. Сочетание парков и лесопарков с курортными объектами наиболее полно отвечает задачам лечебного дела.

Климат. Поскольку зимы в Сочи практически нет, можно говорить о наличии здесь сезонов: теплого — летнего с температурой выше 10° С и прохладного — в зимние месяцы с температурой ниже 10° С. Весь теплый сезон (с мая по октябрь) отличается устойчивой ясной погодой с преобладанием влажно-жарких дней; прохладный же характеризуется неустойчивой, преимущественно пасмурной или облачной погодой, с частыми затяжными дождями. Периодические колебания всех метеорологических элементов в зимние месяцы очень значительны.

По данным анализа многолетних метеорологических исследований, продолжительность теплого времени составляет более 200 дней. В этот период стоит теплая или жаркая солнечная погода с повышенной влажностью и среднемесячными температурами, превышающими 20° С (отдельные дни до 30—35° С).
[image: image10.jpg]



Мацесты. Ванное здание № 9
Среднемесячная температура прохладного периода колеблется в пределах 6—3° С выше нуля. В январе и феврале температура иногда снижается до 5—10° С ниже нуля. Это бывает при вторжении холодных масс воздуха с севера. Изменения атмосферного давления в летние месяцы происходят в Сочи без резких колебаний (1010—1013 гектопаскалей), не превышая 3—5 гектопаскалей в сутки в летние месяцы. Зимой же наблюдаются резкие изменения барометрического давления воздуха при прохождении фронтов и циклонов. Относительная влажность летних месяцев 76— 81%, зимних 75—77%.

Летом ветры слабые (днем с моря, ночью с суши), не превышают 2—3 м/с, зимой сильные, со скоростью свыше 5 м/с. Летом отмечаются кратковременные дожди, характера грозовых ливней. Наименее дождливый месяц — август. В основном осадки выпадают за 3—4 месяца и составляют около 580 мм.

Рассматривая климат курорта Сочи по временам года, можно дать им следующую характеристику.

Весна ранняя. Уже в конце марта средняя суточная температура начинает превышать 10е С. Весной по сравнению с зимой несколько уменьшается повторяемость дождливых погод при одновременном увеличении дней с малооблачной погодой. На конец весны и начало лета приходится наименьшее количество осадков, в связи с чем в это время года здесь чаще, чем в другие месяцы теплого периода, наблюдаются солнечные и сухие погоды. Среднемесячная относительная влажность в 13 часов равна 65—70%. Число часов солнечного сияния весной составляет 440.

Лето очень теплое, среднемесячная температура, например в августе, равна 23° С, число часов солнечного сияния равно 770. Характерна устойчивость и повторяемость ясных и малооблачных погод, бывают дни очень жаркие и сухие. Температура воздуха может повышаться до 35° С. Однако зной умеряется прохладными ветрами с моря — бризами.

За теплый период, с апреля по октябрь, выпадает 690 мм осадков (при годовом количестве 1400 мм), причем осадки бывают обычно кратковременными, ливневыми и часто носят грозовой характер (примерно 6 дней в месяц с грозой). Солнцелечение на пляжах Сочи и купание в море возможны с середины мая до конца октября, а в отдельные годы и до середины ноября. Ультрафиолетовое излучение, которое оказывает активное биологическое воздействие на организм человека, особенно велико с мая по август. Лето постепенно переходит в продолжительную, малооблачную и теплую осень. Число часов солнечного сияния осенью равно 510. В конце ноября средняя суточная температура уже опускается ниже 10° С. Безморозный период длится до середины декабря, продолжительность его составляет около 300 дней.

Зима очень мягкая (среднемесячная температура в январе равна 4 6° С). Устойчивого снежного покрова здесь не образуется, по в отдельные годы снег выпадает и держится от 1 до 15 дней, Зимой в основном преобладают безморозные погоды. Но наблюдаются температуры ниже 0° С (до 6 дней в месяц). Зимой увеличивается повторяемость дождливых погод^. а также количество осадков (с ноября по март выпадает 710 мм). Наибольшее количество их бывает в декабре (175 мм). Число часов солнечного сияния равно 260.

Следует отметить, что для сочинской зимы характерно преобладание относительно теплой пасмурной погоды с затяжными дождями и, как правило, резкими колебаниями всех метеорологических элементов.

Интересно, что между районами курорта Сочи и отдельными пунктами внутри этих районов имеются существенные микроклиматические различия и особенности.

Так, температура воздуха на склонах гор до высоты 100 м над уровнем моря несколько выше, чем в долинах у моря. Особенно характерны различия при благоприятной погоде, и менее они выражены в дождливую. Днем в долине Мацесты теплее, утром и вечером холоднее, чем в центре Сочи, а влажность выше. На горе Ахун температура днем ниже, чем в центре Сочи, примерно на 2° С, а влажность повышена незначительно и летом не ощущается жара.

В жаркие летние месяцы колебания относительной влажности малозаметны, в то время как с октября по март различия достигают 8—9%.

Отчетливые различия в микроклимате отмечаются в прибрежной полосе па городских пляжах, так же как и в зеленых массивах склонов гор. Наиболее сырыми по степени влажности оказались в определенные жаркие дни пляжи Центрального района: Ривьерский (75,2%) и пляж «Маяк» (74%). Наименьший процент относительной влажности зарегистрирован на пляже Хосты (68%).

Среди зеленых массивов участком с наибольшей влажностью оказался парк «Ривьера» (75,5%), так же как одноименный пляж этого района, упомянутый выше. Сравнительно меньшая влажность в парке «Дендрарий» (69,8%), расположенном на средней террасе склона гор. Хостинский и Адлерский районы являются по сравнению с Центральным районом более сухими, хотя сумма годовых осадков в Адлере заметно выше. В целом по курорту влажность меньше на склонах гор, в зеленых массивах на высоте от 30 до 120 м над уровнем моря.

Климат Сочи и возможности использования климатотерапии в определенной степени зависят от влияния Черного моря.

Общая площадь Черного моря составляет 413 тыс. км2. Средняя глубина моря 1197 м, а наибольшая — 2245 м.

Температура поверхностного слоя морской воды в январе — феврале составляет 8—10° С, в августе — сентябре 24—26° С. Море обладает большой теплоёмкостью, поэтому при нагревании летом оно поглощает тепло, а зимой постепенно отдает его. Температура морской воды превышает температуру воздуха в течение 9 месяцев.

Черное море — самое теплое море нашей страны.

Гидроминеральная база

Ведущим бальнеологическим лечебным фактором курорта Сочи являются сероводородные хлоридно-натриевые минеральные воды, получившие название мацестинских вод, или просто мацесты.

Эти сероводородные воды, используемые в основном для лечения комбинированных форм заболеваний сердечно-сосудистой системы, суставов, нарушений периферической и центральной нервной системы, обмена веществ, гинекологических, кожных заболеваний, принадлежат к наиболее дефицитным для большинства стран минеральным водам.

Ионно-солевой и газовый состав мацестинской воды однороден. Она относится к типу хлоридно-натриевых сульфидных вод, содержащих до 70% свободного сероводорода. Реакция воды слабокислая.

Помимо сероводорода, мацестинская вода содержит в растворенном виде метан, азот, углекислоту и другие газы.

Температура мацестинской воды на изливе колеблется в пределах от 20 до 46,5° С.

На различных участках курортного района выявлены щелочные слабоминерализованные воды содового типа, йодобромные, минеральные воды типа Нарзана, Боржоми и Ессентуков. Йодобромные минеральные воды получены в Кудепсте и Лазаревском. По своему ионно-солевому составу йодобромные воды относятся к гидрокарбонатно-натриевым или хлоридным. Кроме йода, они содержат фтор, бор, кальций, магний, железо, метан, углекислоту, хлористый натрий. Содержание йода (14—19 мг/л) и брома (10—42 мг/л) в этих водах высокое.

Углекислая мышьяковистая минеральная вода, получившая название «Сочинский нарзан», находится в районе Красной Поляны в устье реки Чвижепсе при ее впадении в реку Мзымту, в 39 км от Адлера, рядом с асфальтовым шоссе Адлер — Красная Поляна. Гидрохимические исследования, проводимые в течение последних 35 лет Сочинским НИИ курортологии и физиотерапии, указывают на постоянство химического состава нарзана. Концентрация свободной углекислоты достигает 1,9—2,2 г/л. Общая минерализация 2,2—2,7 г/л. Вода приятна на вкус, температура на изливе 14—16° С. Концентрация мышьяка в момент излива из устья буровых скважин № 4 и 6 достигает 3,5—6,5 мг/л. С 1977 г. эксплуатируется скважина № 6, в воде которой содержание мышьяка в среднем 3,5 мг/л.

Сочинский нарзан по содержанию мышьяка относится к лечебным мышьяковистым водам. При организации массового розлива мышьяковистый нарзан может широко применяться в лечебных целях и далеко за пределами Сочи.

Кроме того, в Адлере открыты большие запасы иловых грязей. По своим физическим свойствам адлерский ил сходен с известными иловыми лечебными грязями, но в отличие от них он почти не содержит сероводорода и гидросернистого железа, хотя концентрация подвижных форм железа достигает в нем 5—7% по весу. В Сочинском научно-исследовательском институте курортологии и физиотерапии разработан метод обогащения адлерской иловой грязи сероводородом мацестинской воды.

Сероводородные воды Мацесты расходуются в основном па приготовление ванн стандартных концентраций: 26, 50, 100, 150, 250, 350 и 400 мг/л. Кроме того, эти воды используются для отпуска так называемых малых процедур (орошений, ингаляций и т. п.).

Бальнеологические учреждения Мацесты работают круглый год. В разгар курортного сезона, т. е. в июле—сентябре, ежедневно отпускается до 15—18 тыс. процедур. Общее количество процедур с каждым годом возрастает, и это особенно заметно в последние годы. Так, если в 1955 г. оно составляло 1930 тыс., то в 1978 г. достигло 5900 тыс., а в 1982 г. более 6 млн. процедур.

Для бесперебойного отпуска такого огромного количества процедур и правильного лечебного использования наряду с достаточным количеством минеральной воды создана хорошая бальнеотехническая база и стройная система организации работы бальнеоучреждений во взаимодействии со здравницами курорта.

В бальнеофизиотерапевтическом отделении Мацесты работают 9 ванных зданий, из которых 5 — на Старой Мацесте, 2 — на Новой Мацесте, 1 — в Хосте и морская йодобромная лечебница при 1-й курортной поликлинике. В них оборудовано 1100 лечебных установок (около 900 общих и 74 четырехкамерных ванн).

Материально-техническая база
для лечения и отдыха

В Центральном, Хостинском, Адлерском и Лазаревском районах Сочи развернуто более чем 230 санаторно-курортных учреждений для лечения и отдыха. В 1982 г. коечная емкость курорта составила более 60 тыс. мест круглогодичного действия и около 90 тыс. мест в летний период.

В настоящее время функционируют 52 санатория. При этом 24 санатория принадлежат профсоюзам, а 28 — различным министерствам и ведомствам. Все здравницы функционируют круглый год. Однако летом число коек в них несколько возрастает.

Большинство санаториев специализированы. Для больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и болезнями органов движения имеется 8660 коек, с заболеваниями нервной системы — 3975, для лечения кожных больных — 805 и для гинекологических заболеваний — 395 коек, в детских санаториях — 600 коек. Остальная часть мест предназначена общетерапевтическим больным.

Санатории курорта Сочи прекрасно оснащены и благоустроены; в их числе «Металлург», им. В. И. Ленина, им. С. Орджоникидзе, им. Ф. Э. Дзержинского, «Заря», им. С. М. Кирова, «Кавказская Ривьера», «Золотой колос», «Прогресс», «Сочи», «Голубая горка», «Актер» и многие другие. Все санатории и пансионаты с лечением располагают клиническими и биохимическими лабораториями, рентгеновскими кабинетами, кабинетами функциональной диагностики.

Физиотерапевтические отделения и гидропатические залы с лечебными душами имеются почти во всех здравницах, а в более чем 1/3 здравниц — водолечебницы. Кроме того, на курорте есть радоновая лаборатория, в которой готовятся исходные растворы для приготовления радоновых ванн. В последние годы здравницы курорта обогатились новыми аппаратами подводного массажа, контрастными бассейнами, грязелечебницами.

На курорте действуют 22 бассейна с морской водой, которыми пользуются 35 санаториев, насчитывается 92 зала и кабинета для проведения лечебной физкультуры, из них 1/3 дублирована у моря, 24 спортивные базы, а также сотни различных спортивных площадок, в том числе 42 теннисных корта и т. п.

Для дозированной ходьбы оборудовано 5 общекурортных пешеходных маршрутов — терренкуров: № 1 — на центральной пешеходной тропе: от гостиницы «Интурист» до Сочинского НИИ курортологии н физиотерапии (протяженность 3700 м); № 2 — кольцевой маршрут от пансионата «Светлана» по дороге у моря до санатория им. С. Фабрициуса по Курортному проспекту и обратно до пансионата «Светлана» (2000 м); № 3—на территории курортного парка «Ривьера» (2000 м); № 4 — от автостанции санатория им. К. Е. Ворошилова до вершины горы Бытха и обратно (6000 м); № 5 — в Хосте, от санатория «Кавказ» до тисосамшитовой рощи (2000 м).

Большинство из действующих на курорте пляжей имеют водопровод, душевые установки, канализацию. На санаторных пляжах оборудованы надводные аэросолярии, галечные аэрарии, лодочные станции.

Для климатолечения широко используются климатопавильоны и климатопалаты, лоджии, веранды, а зимой аэрофотарии.
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Сочи. Санаторий им. С. Орджоникидзе
Впервые на курорте Сочи в 1964 г. на пляже института курортологии и физиотерапии был построен климатотерапевтический комплекс с двухэтажным павильоном для дневного и ночного сна у моря. Комплекс имеет два двухъярусных надводных аэросолярия, три теневых аэрария и лодочную станцию. В санатории им. М. Тореза работает климатотерапевтический комплекс на берегу моря с теневыми аэрариями и двумя надводными аэросоляриями.

Современный пляжный комплекс создан при 1-й курортной поликлинике: наряду с надводными аэрариями и аэросоляриями имеются два морских бассейна 50×15 м, зал для ЛФК, лодочная станция и биоклиматическая станция III категории. На пляже одновременно принимают процедуры более 4 тыс. человек. Информация по дозам климатических процедур для больных высвечивается на электронном табло.

На курорте в течение многих лет ведется настойчивая борьба за сохранение пляжной полосы путем укрепления морского берега и наращивания площади пляжей. Сооружение волнорезов и поперечных бун позволило накопить на отдельных участках побережья большие массы галечника.

Обслуживание амбулаторных больных. Значительная часть больных, приезжающих на лечение в Сочи, лечится амбулаторно (по курсовкам).

За годы десятой пятилетки по путевкам и курсовкам на курорте лечились более 6 млн. человек, в числе которых около 1 млн. человек — амбулаторно.

Амбулаторные больные обслуживаются пятью курортными поликлиниками: центральной курортной поликлиникой № 1 в районе «Светланы», поликлиникой № 2 в курортном парке «Ривьера», поликлиникой № 3 в Хосте, поликлиникой № 4 в Лазаревском и поликлиникой № 5 в Адлере.

Поликлиники располагают квалифицированными медицинскими кадрами, современными диагностическими и лечебными кабинетами, лабораториями и пляжами.

Больные, приезжающие на курорт по курсовкам, размещаются курортным бюро по заранее арендованным у местного населения квартирам, в гостиницах города. В районах расположения курортных поликлиник для амбулаторных больных организованы диетические столовые.

Таким образом, создаются оптимальные условия для лечения больных и полноценно используется материально-техническая база курорта.

Наряду с санаториями и курортными поликлиниками, предназначенными для лечения и отдыха больных, Сочинский курорт располагает большой сетью учреждений для отдыха сотен тысяч трудящихся и членов их семей, которые ежегодно приезжают провести свой отпуск на берегу моря.

На курорте функционируют 24 дома отдыха и пансионата, 52 базы отдыха, 3 кемпинга и автопансионата, 15 туристских баз и 37 пионерлагерей.

Культурное обслуживание. В настоящее время в Сочи более 150 массовых библиотек с книжным фондом в 2 млн. экземпляров, 6 музыкальных и художественных школ, 3 музея, государственная филармония, цирк, объединение музыкальных ансамблей, 2 парка культуры и отдыха. Число мест в театрах, концертных залах и клубах достигло 50 тысяч.

Сочинская филармония проводит более 3700 концертов в год и обслуживает более полутора миллионов зрителей.

В 1976 г. в Сочи открыт выставочный зал изобразительного искусства. Пропаганда лучших образцов зарубежного, русского и советского искусства качественно изменила культурную жизнь курорта. Стало традицией проводить в Сочи международные фестивали молодежной политической песни «Красная гвоздика». Всероссийский конкурс исполнителей советской песни. В городе работает телецентр, передающий московскую и местную программы. Выходит краевая газета «Черноморская здравница». Курорт имеет 266 кинотеатров. Большой популярностью пользуются кинотеатры «Спутник», «Кубань». За годы десятой пятилетки были введены в эксплуатацию кинотеатры «Аэлита», «Изумруд», «Узбекистан», «Известия» и др.

На курорте функционирует экскурсионное бюро, которое организует экскурсии по Сочи, в окрестности курорта и в различные города страны.

Наиболее излюбленные места посетителей — парк «Дендрарий», представляющий собой огромную коллекцию разнообразных пород деревьев и кустарников всех стран мира; музей Николая Островского в доме, где жил и трудился писатель-большевик; музей истории развития курорта Сочи и его окрестностей. Представляют интерес экскурсии на Агурские водопады и Орлиные скалы, а также в тисосамшитовую рощу в Хосте, на гору Ахун с 30-метровой смотровой башней, откуда открывается живописная панорама Кавказских гор и побережья Черного моря. Наиболее популярные, хотя и далекие, экскурсии на Красную Поляну, нарзанный источник «Чвижепсе», а также на озеро Рица и в совхоз «Южные культуры» (в 37 км от центра Сочи), в котором собрано свыше 400 экзотических видов южной флоры.

Центральный район Сочи занимает территорию с юга на север от реки Верещагинки («Светлана») до поселка Мамайка.

В районе функционируют старейший санаторий «Кавказская Ривьера», санатории «Россия», «Сочи», «Радуга», «Узбекистан», им. С. М. Кирова, им. Мориса Тореза п др. Обслуживание амбулаторных больных осуществляет курортная поликлиника № 2. Лечебные и диагностические кабинеты курортных учреждений оборудованы на современном уровне.

Пляжи располагают аэрариями, аэросоляриями, лодочными станциями и другими обслуживающими учреждениями. В санаториях «Сочи, «Россия», им. В. И. Ленина и других имеются плавательные бассейны с подогретой морской водой.
[image: image12.jpg]



Сочи. Гостиница «Жемчужина»
Территория района декоративно озеленена и благоустроена. В самом центре располагаются парк «Ривьера», почтамт, телеграф, междугородная телефонная связь, Дом быта, железнодорожный вокзал и принимающий океанские лайнеры морской порт.

В районе построены современные комфортабельные гостиницы «Москва», «Ленинград», «Чайка», «Жемчужина» и др.
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Сочи. Пансионат «Светлана»
В 1979 г. открылся новый концертный зал «Фестивальный» на 2600 мест, в котором проходил VI Международный молодежный фестиваль песни «Красная гвоздика».

Работают два музея — истории развития курорта и музей Николая Островского.

Экскурсионное бюро обеспечивает экскурсиями в пределах Сочи, а также на озеро Рица, в Новоафонские пещеры и другие достопримечательности Черноморского побережья Кавказа (Сухумский ботанический сад и обезьяний питомник. Батумский дельфинарий и др.).

В последнее десятилетие активно развивается северный живописный уголок Центрального района — Мамайка. Близость моря, гор, зеленый массив, относительная отдаленность от городских предприятий создают ему живописность. Здесь построен санаторный комплекс «Ставрополье» для тружеников села с современной климатической базой.

Широкие перспективы для развития Мамайки, как курортной местности, открывает месторождение высокотермальных сульфидных вод с высокой минерализацией (до 46 г/л) и содержанием общего сероводорода до 468 мг/л. Здесь начато сооружение современной бальнеолечебницы, что превратит этот уголок в бальнеологический курортный район типа Мацесты и позволит повысить эффективность лечения в близлежащих здравницах.

В долине реки Сочи, около поселка Пластунка, при бурении получена минеральная вода. Она отличается щелочной реакцией и обогащена микроэлементами (фтор, бор, закись железа и др.). По современной классификации эта вода относится к водам двух типов: хлоридно-гидрокарбонатного натриевого типа и гидрокарбонатного натриевого.

В настоящее время в Сочинском научно-исследовательском институте курортологии и физиотерапии ведется работа по определению показаний для лечебного применения этой минеральной воды.

ХОСТИНСКИЙ КУРОРТНЫЙ РАЙОН занимает территорию от реки Кудепсты на север до реки Верещагинки («Светлана»). Протяженность района вдоль берега моря более 20 км. Большинство санаториев курорта Сочи (29) размещены в Хостинском районе. В 9 ванных зданиях проводятся сероводородные и йодобромные бальнеологические процедуры.

В районе функционируют Сочинский научно-исследовательский институт курортологии и физиотерапии, базовый санаторий им. С. Орджоникидзе, курортные поликлиники № 1 и 3, пансионаты «Светлана», «Московский железнодорожник», «Электрик», «Автомобилист», «Электрон», дом отдыха «Малый Ахун», Дом творчества «Хоста», международный молодежный центр «Спутник». Абсолютное большинство санаториев являются специализированными и располагают надлежащими условиями для лечения и обслуживания больных («Актер», «Заря», «Правда», им. С. Орджоникидзе, «Металлург», им. М. В. Фрунзе, им. К. Е. Ворошилова, «Волна», «Прогресс» и др.). Кабинеты здравниц оборудованы современной диагностической и лечебной аппаратурой.

Территория района и всех санаториев представляет собой парк из вечнозеленых и цветущих деревьев и кустарников. Санаторные парки переходят в лесопарковую зону курорта, образуя огромный зеленый массив на всей, площади района, в котором оборудованы общекурортные пешеходные маршруты и терренкур.

На пляжах построены аэрарии и аэросолярии, лодочные станции. При санаториях им. С. Орджоникидзе, «Металлург», им. К. Е. Ворошилова, им. М. В. Фрунзе, «Прогресс», «Актер», 1-й курортной поликлинике, в ванном здании № 3 (Хоста) имеются плавательные морские бассейны.

Пляжный комплекс 1-й курортной поликлиники («Светлана») является образцовым и включает, помимо надводных соляриев и аэрариев, спортивный зал и залы для ночного сна у моря, два открытых морских бассейна 50×15 м с выплывными камерами. Работа их зимой с подогретой водой позволяет обслуживать многие санатории этого района. На пляжах установлено электрическое световое табло, информирующее лечащихся о дозах климатопроцедур.

В базовом санатории им. С. Орджоникидзе, санаториях «Правда», «Родина», «Заря», «Волна» организованы общие курортные диагностические центры.
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Один из корпусов объединения пансионатов «Адлер»
В Хостинском курортном районе наряду с увеличением коечной мощности закончено в 1979 г. строительство бальнеологического корпуса на 165 ванн для отпуска мацестинских процедур, ведется строительство пляжных комплексов.

АДЛЕРСКИЙ КУРОРТНЫЙ РАЙОН расположен между реками Кудепстой и Псоу. На территории района находятся санатории «Известия» и «Южное взморье», курортная поликлиника № 5. Помимо крупного объединения пансионатов «Адлер» на 7 тыс. мест, в районе еще 9 пансионатов: «Изумруд», «Знание», «Рыбак Заполярья» и др. В объединении пансионатов «Адлер» ряд корпусов предназначен для родителей с детьми.

Микроклимат Адлерского равнинного района имеет некоторые отличия от других районов Сочи. В зимние месяцы здесь прохладнее, чем в Центральном и Хостинском районах.

Адлерский район -славится Кавказским государственным биосферным заповедником и знаменитым совхозом «Южные культуры». Общая площадь 18,6 га.

Красная Поляна. Поселок расположен у подножия южного склона Главного Кавказского хребта на высоте 550—600 м над уровнем моря на правом берегу реки Мзымты. Входит в состав Адлерского района, находится в 52 км от Адлера.

Горы (Ачишхо, Аибга, Чугуш, Псеашхо) защищают поселок от всех неблагоприятных воздушных течений как с севера, так и с востока. Снеговые вершины гор достигают 2500—3000 м.
Долина Мзымты связывает этот благодатный уголок с Черноморским побережьем Западного Кавказа, по ней проникают потоки воздуха, насыщенные морской влагой. Это делает климат мягким, сравнительно теплым — горно-морским. Средняя июльская температура 20—22° С. Зима снежная, много солнечных дней, средняя температура в январе 4-1° С, бывают похолодания до 20° С и более. Атмосферное давление 946,6 гектопаскаля, среднее годовое количество осадков 1800 мм.

Климатические особенности района позволили широко культивировать фруктовые, орехоплодные сады, развивать ранневесеннее овощеводство.

В районе Красной Поляны находится озеро Кардывач, из которого вытекает река Мзымта. Эти края чрезвычайно богаты минеральными источниками. По минерализации и солевому составу некоторые из них ничем не отличаются от известных и прославленных вод типа Нарзана, Боржоми, Ессентуков (Чвижепсе, Пслух, Энгельманова поляна) и др.

Дорога, ведущая из Адлера в Красную Поляну, является одной из красивейших дорог Кавказа. Она вьется вдоль долины Мзымты, одной из самых крупных рек Черноморского побережья. В конце 16-го километра дорога делает крутой поворот, вблизи которого находится стоянка первобытного человека (Ахтырская пещера). Она расположена в отвесной скале правого берега Мзымты па высоте 120 м над уровнем реки. Дорога минует село Галицино, за которым начинаются девственные леса. На 33-м километре от Адлера расположено живописное ущелье Ахцу, напоминающее известное Дарьяльское ущелье.

Район Красной Поляны входит в Кавказский государственный биосферный заповедник. В его угодьях обитают зубры, туры, олени, серны, кабаны, медведи. В поселке созданы дендрологический парк, искусственное пресное озеро с лодочной станцией и пляжем. На реке Мзымте с 1946 г. работает гидроэлектростанция. На лесистом склоне горы Ачишхо разместился комплекс турбазы МО СССР «Красная Поляна» на 820 коек с лечебным корпусом и плавательным круглогодичного действия пресным бассейном. С ноября по апрель турбаза работает как дом отдыха.

С 1924 г. в Красной Поляне функционирует туристская база ВЦСПС, расположенная в тенистом парке в деревянных домиках, на 700 коек. Зимой и летом принимает гостей горнолыжная база «Аибга». Через 15 минут пути вертолетом из Адлера представляется возможность совершить прогулку на лыжах на склоны гор и к водопадам.

В 1973 г. в Красной Поляне открыт музей флоры и фауны Кавказа. Красная Поляна в перспективном плане развития курорта Сочи рассматривается в качестве горного климатобальнеологического курорта и туристического центра союзного значения.

Чвижепсе находится на 39-м километре дороги Адлер — Красная Поляна. В 500 м от этой дороги на берегу горной реки Чвижепсе в живописной долине с огромным лесным массивом на высоте 300 м над уровнем моря открыт источник углекисло-мышьяковистой воды, получившей название «Сочинский нарзан», который по вкусовым качествам превосходит кисловодский, так как не содержит сульфата магния, придающего воде горьковатый вкус. Концентрация мышьяка более 3,5—6,5 мг/л позволяет отнести нарзан к группе специфических мышьяковистых вод, используемых для лечебных целей. Дебит скважин 280 м3 в сутки. Среднегорный климат, большое число солнечных дней, чистый воздух и низкая относительная влажность оказывают благотворное влияние на организм.

На Чвижепсе функционируют бальнеолечебница Сочинского научно-исследовательского института курортологии и физиотерапии на 10 ванн и 5 установок для малых бальнеопроцедур.

В долине Чвижепсе размещена база отдыха аэропорта Адлер на 80 коек, база отдыха Росохотрыболовсоюза на 30 коек. В районе поселка Кепша в 4 км от Чвижепсе в сторону Адлера создан филиал санатория «Прогресс» на 40 мест для больных, которым предоставлена возможность принимать ванны, кишечные промывания, гинекологические процедуры и др. В бальнеолечебнице в профилактических и лечебных целях широко используется бассейн с минеральной углекисло-мышьяковистой водой.

Ряд санаториев курорта Сочи в последние годы в автоцистернах доставляют нарзан и используют его в комплексе с другими курортными факторами для питья и общих ванн.

ЛАЗАРЕВСКИЙ КУРОРТНЫЙ РАЙОН имеет протяженность вдоль Черноморского побережья 109 км от поселка Шепси до поселка Мамайка. На территории района расположена цепь курортных местностей: Магри, Макопсе, Аше, Лазаревское, Головинка, Чемитоквадже, Лоо, Дагомыс. В северной части Лазаревский район граничит с Туапсинским.
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Сочи. Пансионат «Белые ночи»
В этом районе имеются 34 здравницы, в числе которых 10 санаториев: им. Н. А. Семашко, «Лазаревское», «Тихий Дон», «Горный воздух», «Головинка», «Чемитоквадже», «Пионер», «Юг», «Смена», «Голубая дача». Среди пансионатов и домов отдыха: «Магри», «Буревестник», «Прибой», «Макопсе», «Южный берег» и др. Амбулаторные больные лечатся в Лазаревской курортной поликлинике № 4, рассчитанной на 800 посещений. В летний период в районе функционирует множество пионерских лагерей.

Горный рельеф со скалистыми ущельями, многочисленные горные реки, цветущие долины, яркая южная растительность придают окрестностям района исключительно живописный вид. Помимо лиственных пород, характерных для горных районов Северного Кавказа, здесь распространена субтропическая растительность — кипарисы, туя, лавровишня, тюльпановое дерево, магнолия, различные виды пальм. В окрестных совхозах выращивается известный своими превосходными качествами краснодарский чай.

Климат района влажно-тропический с очень теплым летом и мягкой зимой. Со стороны Гойтхского перевала в Туапсинский район проникает норд-ост, благодаря чему понижается влажность воздуха. Но от Лазаревского норд-ост полностью исчезает, а осадки по побережью значительно возрастают, уменьшаясь затем в направлении Адлера.

На территории района вблизи села Волконки, в поселке Солоники, разведаны щелочные воды. Утвержденные запасы воды равны 29,5 м3 в сутки. Используется она для розлива 2 млн. бутылок в год под названием «Лазаревская».

Поселок Головинка раскинулся в 55 км от Сочи, южнее поселка Лазаревское, в лесном массиве из листопадных, хвойных и субтропических растений на левом берегу реки Шахе на месте бывшего здесь в XIX в. Головинского военного укрепления.

В поселке на высоком берегу расположен специализированный санаторий «Головинка» на 604 койки: для больных, страдающих неспецифическими заболеваниями легких, на 200 мест и нервными болезнями на 404 места. Парковая зона санатория хорошо озеленена и благоустроена. На пляже созданы необходимые условия для приема солнечных, воздушных и морских процедур. Имеется лодочная станция.

Санаторий хорошо оборудован и оснащен медицинской аппаратурой, лечебными н диагностическими кабинетами. Имеется морская водолечебница.

Поселок Дагомыс расположен в 18 км к северу от Сочи в живописной долине у слияния горных рек — Восточного и Западного Дагомыса. На склонах гор, обрамляющих долину с трех сторон, раскинулись чайные плантации и лесопарки. В Дагомысе круглогодично функционируют межколхозный пансионат с лечением «Дружба» на 300 коек и гостиничный комплекс «Дагомыс» Сочинского объединения ВАО «Интурист» на 2500 коек с курортной поликлиникой на 500 посещений. Комплекс имеет открытый и закрытый бассейны с морской водой для взрослых и детей.

Лоо — поселок по Сухумскому шоссе южнее Головинки, в 30 км от Сочи, расположен на берегу Черного моря. Превосходная пляжная территория из обкатанной гальки имеет ширину 30—60 м. На склонах отрогов Кавказских гор в сторону моря размещены санаторий «Горный воздух» и пансионат «Магадан».

Санаторий «Горный воздух» Краснодарского крайздравотдела на 100 коек для детей в возрасте от 5 до 15 лет с активными формами туберкулеза легких. Расположен на высоком берегу в 3 км от центра поселка Лоо. Имеет необходимые лечебно-диагностические кабинеты, пляжные устройства и спортивные сооружения. Рядом раскинулся большой лесной массив.

Пансионат «Магадан» Магаданского облсовпрофа имеет 350 коек круглогодичного функционирования. В летний период на территории пансионата дополнительно развертывается пионерский лагерь на 450 мест. В пансионате созданы все условия для отдыха. Имеются бальнеопрофилактории, отделение физиотерапии, морской плавательный бассейн, спортивный зал и спортгородок, зимний солярий под стеклом. Пляж хорошо оборудован и оснащен необходимым инвентарем. Территория парка пансионата утопает в зелени, к ней примыкает лесопарк.
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Комплекс интуриста «Дагомыс»
Учдере расположен в 12 км по железной дороге и в 28 км по Сухумскому шоссе от Сочи. Урочище Учдере (Три ущелья) высоко поднято над уровнем моря. Территория его покрыта лесами и садами с декоративной субтропической растительностью. На высоком склоне одного из горных отрогов расположен санаторий нм. Н. А. Семашко на 160 коек для детей с кожными заболеваниями в возрасте от 4 до 12 лет. Санаторий работает круглый год. Территория благоустроена и озеленена, к парковой зоне примыкает сосновая роща. Климат данной местности особенно благоприятен для здоровья. Пляжная полоса — галечная, шириной до 20— 25 м, с соляриями и аэрариями. В перспективе санаторий будет развиваться до 1200 коек.

Пансионат «Белые ночи» — новое комфортабельное оздоровительное учреждение на 800 коек круглогодичного действия. Размещен в большом лесном массиве. В пансионате функционируют два морских бассейна, пляжный комплекс.

Советквадже — курортная местность в 4 км южнее Макопсе, пересеченная оврагами и долинами, имеет мягкие склоны хребтов и большие плато. Местность покрыта лесом преимущественно лиственных твердых пород. Пляжная полоса из хорошо обкатанной гальки, шириной от 6 до 15 м.

В 100 м от моря на высоком берегу расположен санаторий «Юг». Функционирует круглый год, имеет 300 коек, размещен в хорошо благоустроенном парке. В санатории лечатся больные с заболеваниями органов дыхания (нетуберкулезного характера) и нервной системы. Имеются водолечебница для морских и пресных ванн, лечебно-диагностические кабинеты, пляж с соляриями, спортивные сооружения.

В санатории «Пионер» на 350 коек лечатся дети от 6 до 12 лет с активными формами легочного туберкулеза. Санаторий прекрасно оснащен лечебно-диагностическими кабинетами, имеется школа. Местность пересеченная, покрыта лесом. На крупногалечном пляже оборудованы спортивные сооружения.

Санаторий «Голубая дача» на 200 коек — для детей с активными формами костного туберкулеза в возрасте от 1 года до 16 лет. Имеются необходимые лечебно-диагностические кабинеты. Территория озеленена и благоустроена, пляж галечный, хорошо оборудован.

Санаторий «Смена» — ревматологический для детей дошкольного и школьного возраста до 14 лет. Имеет 150 мест, современную лечебно-диагностическую базу. Территория хорошо озеленена и благоустроена. Пляж галечный со спортивными сооружениями.
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Один из корпусов комплекса «Дагомыс»
Аше — курортная местность Лазаревского района, ограниченная на протяжении 5—6 км морским берегом и реками Макопсе и Аше. Находится в 28 км к югу от Туапсе. По живописности, обилию и разнообразию растительности, прекрасным климатическим условиям является лучшим местом климатического курортного района Магри-Аше.

Пляж в районе поселка из мелкой гальки и песка шириной до 10—15 м. В Аше дом отдыха «Прибой» на 210 мест (весной и осенью на 135 мест) функционирует с апреля по ноябрь. Расположен вблизи поселка Аше на берегу моря.

Дом отдыха «Южный берег» на 240 коек работает с апреля по ноябрь. Расположен у берега моря на благоустроенной территории.

Согласно генеральному плану поселок Аше в ближайшем будущем будет развиваться как детский курорт на 12 тыс. мест.

Курортный поселок Макопсе расположен в 27 км от Туапсе и на 13 км южнее Магри в долине одноименной речки на высоте 40—50 м над уровнем моря. Территория имеет большой лесной массив из листопадных и хвойных деревьев. Здесь размещен пансионат «Буревестник» на 760 коек летом и 260 зимой. Пляж галечный, оборудованы солярии и аэрарии, лодочная станция.

Пансионат «Макопсе» на 617 коек летом, а зимой на 576 мест. Местность пересеченная, территория хорошо озеленена и благоустроена, пляж галечный.

Поселок Магри находится на берегу моря на расстоянии 21 км к югу от Туапсе на высокой террасе горного склона, спускающегося к морю. Высота и направление горных отрогов значительно изменяют характер и силу холодных ветров, дующих в сторону Туапсе. Норд-ост на участке Магри — Аше чувствуется уже слабо, однако приносит некоторую пользу, способствуя удалению влажности и совместно с береговыми ветрами бризами уменьшая зной в летние месяцы.

Санаторий-профилакторий «Магри» Сочинского совета курорта работает круглый год — летом на 160, а зимой на 140 коек. Территория профилактория переходит в лесной массив. Имеет все необходимые диагностические и лечебные кабинеты. Пляж оборудован соляриями и аэрариями.

Санаторий-профилакторий «Алые паруса» круглогодичный, летом на 240 мест, зимой на 130, имеет все необходимые диагностические и лечебные кабинеты, пляж. Территория благоустроена, озеленена и переходит в лесной массив.

ТУАПСИНСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Туапсинский район начинается от поселка Джубга и тянется вдоль Черноморского побережья на 100 км по Сухумскому шоссе до поселка Шепси. В состав курортного района входят отдельно расположенные на побережье курорты: Джубга, Новомихайловский, Небуг, Шепси — Гизельдере. В районе действует 77 учреждений для лечения и отдыха на 30 600 мест.

Прибрежная полоса ограничена с востока отрогами горных хребтов, занимающих основную площадь района. В окрестностях Туапсе много малых горных рек. Город находится на правом берегу одноименной реки. В лесах, покрывающих большую часть Туапсинского района, наряду с лиственными породами умеренного пояса имеется субтропическая растительность. Гористая территория Туапсинского района, пересеченная ущельями, оврагами, изобилует долинами. Ряд продольных и поперечных хребтов оказывает решающее влияние на образование подрайонов с различными климатическими условиями. Эта часть Черноморского побережья почти изолирована от сухих степных ветров. Со стороны Гойтхского перевала еще может возникнуть норд-ост, благодаря чему понижается влажность воздуха. От Туапсе в сторону Лазаревского норд-ост полностью исчезает, но осадки по побережью значительно возрастают в этом направлении.

По мере продвижения к югу в результате повышающихся отрогов Главного Кавказского хребта климат приобретает черты, присущие влажным субтропикам. Это проявляется в заметном уменьшении северо-восточных ветров, в увеличении осадков и относительной влажности воздуха. В районе Туапсе среднегодовое количество осадков достигает 1200 мм и более. Лето жаркое (в августе 22° С), зима мягкая (в феврале — 5° С). Прекрасной климатической зоной считается район Туапсе — Джубга. Здесь летом дуют освежающие морские бризы, смягчающие жару, в светлое время дня атмосферной влаги меньше. В южных районах Туапсинского района среднегодовая температура составляет 19,1° С, в северных районах 13,7° С.
Лечебными факторами этого района являются средиземноморский климат и морская вода.

Туапсинский курортный район предназначен для лечения функциональных заболеваний нервной системы.

Гизельдере — курортная местность в 5 км к югу от Туапсе по железной дороге. В данном районе отроги гор пологими контурами спускаются к берегу моря. Высота их над уровнем моря от 10 до 80 м. Ущелья покрыты густым лесом твердых пород (дуб, граб, каштан). Берег моря невысокий, каменистый. Пляж сложен из песка и мелкой, хорошо обкатанной гальки. Ширина пляжной галечной полосы от 3 до 12 м. Морское дно ровное, углубляется постепенно. Климат курортной местности характеризуется теплой зимой с затяжными ливнями и влажным летом. Жара летом не ощущается благодаря морским бризам. Много солнечных дней. В данном районе имеются пансионаты Краснодарского совета по управлению курортами профсоюзов. В летний период на отдых принимаются родители с детьми.

Пансионат «Гизельдере» на 850 мест функционирует с апреля по январь. Он располагает прекрасно благоустроенным парком и пляжем, детскими игровыми площадками, спортивными сооружениями, аттракционами.

Пансионаты «Весна» на 800 и «Южный» на 770 коек. Пляжи располагают аэрариями и соляриями. Имеются детские площадки с аттракционами, спортивными сооружениями.

Шепси — курортная местность, расположенная в 20 км к югу от Туапсе на живописном хребте, на высоте 100 м над уровнем моря, у реки того же названия.

Склоны широкой (500—600 м) долины реки Шепси покрыты густым лесом, фруктовыми садами и виноградниками. Пляж из мелкой гальки с песком. Морское дно удобно для купания. Пансионат «Шепси» на 1100 мест предназначен для лечения больных с заболеваниями периферической нервной системы. Функционирует с апреля по октябрь.

Небуг — курортный район, расположен в 27 км к северу от Туапсе. Территория имеет большой зеленый массив в основном из листопадных деревьев. Местность пересечена балками, оврагами и долинами. Пляжи состоят из хорошо обкатанной гальки и частично песчаные. Климат средиземноморский. Много солнечных дней — более 200. Среднегодовая температура 13° С, в январе 4,3° С, в июле 23° С. Относительная влажность от 60 до 70%. Количество осадков 1200 мм в год. Жара летом смягчается морскими бризами. Зима теплая, дождливая.

В курортном районе размещаются санатории и пансионаты. Санаторий им. Первого мая Краснодарского краевого совета по управлению курортами профсоюзов на 311 коек для больных с заболеваниями нервной системы работает круглый год. Территория хорошо озеленена и примыкает к лесопарку. Имеются все необходимые лечебно-диагностические кабинеты, водолечебница на 14 ванн и души. Пляж галечный с пологим дном, оборудован аэросоляриями и лодочной станцией.

Пансионат «Небуг» — сезонный, летом на 480 мест, осенью на 160. Территория хорошо озеленена и благоустроена. Пляж имеет солярии и аэрарии, лодочную станцию, располагает спортивными сооружениями.

Пансионат «Нефтяник Сибири» Министерства нефтяной промышленности расположен в поселке Небуг. Здание комфортабельное, со всеми удобствами, на 800 мест. Имеются кабинеты физио-грязелечения, ЛФК, массажа, биохимическая лаборатория, клуб, летний театр, благоустроенный пляж с аэрариями, оборудован лифтовой спуск к морю, запроектировано строительство бассейна с морской водой. Летом функционирует ведомственный (МВД) дом отдыха «Сосновый» на 450 мест.

Агрия — поселок, расположен в 46 км к северу от Туапсе по Сухумскому шоссе. Местность гористая, пересеченная, покрытая лесным массивом из листопадных пород. На высоком берегу Черного моря расположен санаторий «Агрия» на 300 коек, работает круглый год. Специализирован для больных, страдающих активным туберкулезом легких. Санаторий «Черноморье» на 200 коек того же профиля. Санатории подчинены Северо-Кавказскому зональному управлению Министерства здравоохранения РСФСР. В них созданы все необходимые диагностические и лечебные кабинеты. Оборудованы пляжи для широкого использования климатических факторов и моря в лечебном процессе. Территория санаториев «Агрия» и «Черноморье» озеленена, благоустроена, к Сухумскому шоссе подходит асфальтовая дорога.

Село Ольгинка расположено на мысу Агрия в 12 км южнее Новомихайловского и в 38 км северо-западнее Туапсе.

Мыс Агрия представляет собой живописную местность, окруженную с трех сторон высокими горами. Мыс, возвышаясь над уровнем моря, покрыт богатой и разнообразной растительностью.

Пансионат «Ольгинка» на 660 мест функционирует с апреля по ноябрь. Расположен на берегу Черного моря на высоте 70 м над уровнем моря в гористой покрытой лиственным лесом местности.

Пляж пансионата «Ольгинка» длиной 120 и шириной 10— 12 м покрыт мелкой обкатанной галькой, хорошо оборудован.

Поселок Новомихайловский находится в 53 км северо-западнее Туапсе в живописной долине реки Нечепсух.

В 3 км от Новомихайловского находится долина реки Пляхо, представляющая по живописности исключительный интерес, особенно то место, где она впадает в море.

Расстояние от Новомихайловского до моря 2—2,5 км. Пляж шириной 12—20 м мелкогалечный, местами из мелкозернистого песка. Дно моря очень удобно для купания.

В поселке расположен Всероссийский пионерский лагерь «Орленок» на 2500 мест, летний пионерский лагерь «Костер», базы отдыха «Бригантина», «Хальзево». Ведется строительство базы отдыха «Золотой колос».

Джубга — поселок, расположен в долине реки того же названия па берегу моря в 77 км от Туапсе. В Джубге и ее окрестностях произрастает много листопадных деревьев. Огромные массивы леса тянутся далеко за горные перевалы. От Джубги до курорта Горячий Ключ 60 км. В поселке находится дом отдыха «Джубга» Краснодарского краевого совета по управлению курортами профсоюзов на 766 мест, функционирует круглый год. Берег моря песчаный с хорошими пляжными сооружениями, соляриями, аэрариями.

ГЕЛЕНДЖИКСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Геленджикский курортный район включает территорию вдоль восточного побережья Черного моря от Новороссийска (с северо-запада) до Туапсинского района (на юго-востоке) длиной около 100 км по Сухумскому шоссе.

Геленджик — климатический приморский курорт средиземноморского типа. Расположен на берегу красивой овальной бухты Черного моря в районе Толстого мыса.

С севера к городу подходят отроги Маркотхского хребта. Рельеф равнинный, постепенно повышающийся к северо-востоку, курортная зона расположена в черте города, а также и за его пределами вблизи береговой линии и занимает более 500 га. Город хорошо озеленен и благоустроен.

Геленджик — один из лучших климатических курортов Черноморского побережья Кавказа. Климат здесь приморско-горный, теплый, умеренно влажный. Он обусловлен влиянием Черного моря и гор северного склона Главного Кавказского хребта.

Весна ранняя. Среднесуточная температура в середине апреля 10° С. Бывают туманы. Уже с конца марта появляются жаркие и сухие погоды. Лето жаркое (в июле 24° С) с преобладанием малой облачности. Довольно большую повторяемость имеют жаркие и сухие дни. Температура в отдельные годы повышается до 38° С. Летнюю жару смягчают бризы. Число часов солнечного сияния около 860. За теплый период (апрель — октябрь) выпадает 400 мм осадков (при годовом количестве 800 мм). Среднемесячная относительная влажность в 13 часов равна 55—70%. С конца мая до начала сентября наблюдается влажно-тропическая погода, повторяемость которой около 10% в месяц.

Осень теплая. Сентябрь — лучший курортный месяц е наибольшей повторяемостью малооблачных погод. Число часов солнечного сияния 560. Продолжительность безморозного периода 240 дней.

Зима очень мягкая (в феврале 4° С). Небольшую повторяемость имеют умеренные морозные погоды, при которых температура может понижаться до −20° С. Число часов солнечного сияния около 300. Устойчивого снежного покрова нет.

По количеству ясных солнечных дней Геленджик немного уступает Анапе, где число часов солнечного сияния достигает в среднем 2380 в год. Среднегодовая температура воздуха только на 0,5° ниже, чем в Сочи, а среднезимняя температура 5,7° С. Недостатком геленджикского климата можно назвать довольно сильные норд-осты, от Новороссийска до Михайловского перевала.

Основными лечебно-оздоровительными факторами являются: приморско-горный, умеренно влажный климат, морская вода с температурой в летние месяцы 24° С и выше, что позволяет проводить купальный сезон с мая по октябрь.

Курорт Геленджик славится последние годы прекрасными пляжами, созданными искусственным способом: мелкозернистый желтый песок добыт со дна бухты. Каменистый малоприглядный ранее берег принял живописный и красочный вид. Благодаря этому создались условия для псаммотерапии (песочные ванны).

Сооружения на пляжах Геленджика своеобразны и отличаются по архитектуре от климатоустройств на других курортах побережья Кавказа. Береговая полоса курорта довольно узкая, поэтому пляжи размещаются па бунах и обширных дощатых настилах, выступающих в бухту на 20—30 м. На бунах выделены солярии общей и рассеянной радиации, аэрарии сплошной тени, устроены удобные спуски в море. Давней традицией в Геленджике стало массовое проведение утренней гимнастики непосредственно у моря па бунах. Хорошо оснащенная лодочная станция обеспечивает возможность занятий лечебной греблей: плавсредства используются и для развлечений (прогулки на глиссерах, рыбная ловля).

При бальнеологическом лечении на курорте могут использоваться минеральные воды, пригодные для наружного и внутреннего применения: воды йодистые щелочные малой минерализации, по химическому составу вполне пригодны для питьевого лечебного применения по аналогии с водами Горячий Ключ, Хадыженск и др.

Грязелечение. Курортом используются иловые сероводородные грязи озер Голубицкого и Чембурского. Водолечение проводится в здравницах курорта в виде морских, хвойно-морских, жемчужных, искусственных радоновых и углекислых ванн во всех санаториях.

В курортном районе Геленджик функционируют более 150 оздоровительных учреждений, в том числе 88 профсоюзных и ведомственных здравниц круглогодичного действия. Летом учреждения обслуживают более 50 тыс. человек одновременно.

Здравницы курорта Геленджик располагают пятью бальнео-лечебницами на 91 ванну (курортная поликлиника, санатории им. М. В. Ломоносова, «Солнце», «Жемчужина моря», «Архипо-Осиповка») и тремя грязелечебницами на 23 кушетки (санатории им. М. В. Ломоносова, «Солнце» и «Архипо-Осиповка»).

Амбулаторное лечение осуществляется в курортной поликлинике, располагающей необходимыми кабинетами, лечебным пляжем.

За последние годы на курорте вступили в строй в базовом санатории им. М. В. Ломоносова девятиэтажный спальный корпус за 500 мест с удобными двухместными палатами, столовая на 500 мест, в пансионате «Кавказ» спальные корпуса на 500 мест, в том числе для семейных и родителей с детьми, новая курортная поликлиника на 500 посещений, водолечебница на 20 ванн, Дворец культуры с двумя залами на 1100 мест. Новые комфортабельные корпуса и объекты лечебно-диагностического, культурного и хозяйственного назначения появились также в санаториях «Архипо-Осиповка», «Солнечный берег», «Ласточка», в доме отдыха «Голубая даль», пансионатах «Приморский», «Полярная звезда», в городке отдыха «Голубая волна» и в других здравницах. Открыты новые пляжи, в том числе уникальный песочный пляж в Геленджикской бухте, введены в действие водопровод Новороссийск — Геленджик, канализация.

Начали работать такие пансионаты с лечением, как «Черноморец» и «Приморье», что создает предпосылки для перевода этих и других пансионатов в будущем в разряд санаториев.

Расширение санаторной сети еще более поднимает авторитет курорта Геленджик как всесоюзной здравницы.

На курорте осуществлен и продолжает совершенствоваться семейный отдых.

В городе действуют кинотеатры, летний театр, стадион. Вдоль берега бухты разбит общекурортный приморский бульвар. Пешеходные прогулки отдыхающими совершаются в Голубую бухту, на Тонкий мыс, отроги Маркотхского хребта. Автомобильно-пешеходные экскурсии и поездки морем на катерах проводятся в Фальшивый Геленджик, Джанхот, к легендарной Малой земле под Новороссийском и др.

В целях улучшения руководства работой действующих и строительством новых здравниц решением коллегии Центрального совета по управлению курортами профсоюзов в Геленджике создано управление курорта с подчинением ему санаторно-курортных учреждений и хозяйств, выделенных из состава Краснодарского краевого совета по управлению курортами профсоюзов и расположенных в Геленджике, Кабардинке и Джанхоте.

Таким образом, в состав курортного района входят отдельно расположенные курортные местности: Кабардинка, Дивноморское, Джанхот, Бетта, Солнцедар и Архипо-Осиповка.

Кабардинка — климатический приморский предгорный курорт средиземноморского типа. Расположен он на берегу Цемесской бухты Черного моря в 14 км к северо-западу от Геленджика и в 23 км к юго-востоку от Новороссийска. В зоне курорта функционируют санатории для взрослых и детей, дома отдыха.

Климат сухой, средиземноморский. Относительная влажность до 70%, осадков 600 мм в год, среднегодовая температура 12,6°С, в январе 3° С, в июле 24° С. Солнечных дней в году более 200.

На территории курорта много зелени: листопадные и хвойные породы деревьев, кустарники. Пляж песчаный.

Санаторий «Кабардинка» Краснодарского крайздравотдела на 100 коек для детей в возрасте от 6 до 14 лет с туберкулезной интоксикацией расположен у берега моря. Территория озеленена и благоустроена. Имеется необходимое оборудование на пляже. Для спортивных игр созданы площадки. Работают школа и клуб.

Санаторий «Ласточка» Краснодарского крайздравотдела на 115 коек для детей от 6 до 14 лет, страдающих затихающими формами туберкулеза легких, функционирует круглогодично. Располагает необходимыми лечебно-диагностическими кабинетами. Пляж оборудован теневыми аэрариями.

Санаторий «Жемчужина моря» Северо-Кавказского зонального управления на 200 коек для больных нетуберкулезными заболеваниями легких расположен на берегу Цемесской бухты. Оснащен необходимыми лечебно-диагностическими кабинетами, пляж оборудован аэросоляриями, имеются лодки.

Дом отдыха «Кабардинка» на 215 мест сезонный, расположен на берегу моря, работает с апреля по октябрь. Пляж оборудован всем необходимым для широкого использования климата в оздоровительных целях.

Дом отдыха «Маяк» летом работает на 172 места, зимой на 140. Размещен на высоком берегу Цемесской бухты. Пляж оборудован соляриями и аэрариями.

Солнцедар — курортный городок, лучшая часть Геленджикского курорта. Расположен на Тонком мысу, который представляет собой полуостров, далеко вдающийся в море. На обширной территории на берегу бухты в зелени садов и парков размещены два санатория для больных активными формами туберкулеза легких: «Голубая бухта» на 250 коек и «Солнцедар» на 225 коек Северо-Кавказского зонального управления Министерства здравоохранения РСФСР. Санатории хорошо оборудованы и оснащены. Имеются все необходимые диагностические и лечебные кабинеты. Парковая зона благоустроенная. Отдаленность от городского центра, отсутствие шума и пыли создают благоприятные условия для лечения в Солнцедаре. Лучшее место для купания — прилегающая к Голубой бухте сторона Тонкого мыса. Здесь морское дно песчаное, ровное, без камней и водорослей.

Дивноморское находится в 12 км южнее Геленджика в долине двух сливающихся рек — Мезыби и Адербы. Район богат растительностью. Климат такой же, как и в Геленджике, но влияние норд-остов ослаблено. Здесь находятся дома отдыха «Фальшивый Геленджик», «Голубая даль» и «Энергетик». В связи с тем что очертания бухты Дивноморского напоминали Геленджикскую бухту, эта местность носила ранее название «Фальшивый Геленджик». Прибрежная часть покрыта лиственными лесами с можжевельником и соснами. В окрестностях Дивноморского, в межгорных и речных долинах — фруктовые сады, виноградники плодоовощного совхоза № 10. В 3 км от Дивноморского, в горной щели с самой разнообразной растительностью, расположен другой чудесный уголок Геленджикского района — Джанхот.

Джанхот — живописная местность в 15 км южнее Геленджика. Узкое извилистое ущелье Хомстай оканчивается у моря небольшой бухтой со скалистыми уступами. Южный склон ущелья покрыт хвойной растительностью, а северный лиственными породами. В поселке располагается пансионат «Джанхот», который функционирует круглый год, летом на 650 коек и на 400 зимой. В пансионате созданы хорошие условия для активного отдыха. Территория озеленена и благоустроена, имеются спортивные сооружения. Пляж песчаный и галечный. Пансионат располагает необходимыми сооружениями для приема климатопроцедур.
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Дивноморское
Поселок Бетта находится в 40 км южнее Геленджика, в 16 км от Сухумского шоссе, на правом берегу небольшой горной речки Бетта, в живописнейшем уголке в 300 м от моря и 20 м над уровнем моря. Поселок с юго-восточной стороны защищен высокими горами. Берега крутые, скалистые. Галечный пляж у места впадения реки в море протяженностью 300 м и шириной 5 — 25 м. Имеются теневые навесы, лодочная станция, душевые, кабины для переодевания. Спуск к пляжу по многочисленным ступеням красиво оформленной бетонной лестницы.

В поселке находятся дом отдыха «Бетта», дом отдыха «Кристалл», гостиница «Южная», пионерлагерь «Зорька».

По южным склонам гор в окрестностях поселка раскинулись виноградники совхоза «Михайловский перевал».

Архипо-Осиповка — курортный поселок, расположен в своеобразной котловине вдоль реки Вулан, ограниченной горными хребтами, в 60 км к югу от Геленджика. Растительность здесь богатая. В климатическом отношении район отличается от Геленджика значительным ослаблением северо-восточных ветров, которым преграждают путь два хребта — Михайловский и Пшадский. Здесь находится санаторий «Архипо-Осиповка» 4-го Главного управления Министерства здравоохранения РСФСР для лечения больных с функциональными расстройствами нервной системы на 450 мест и туристская база «Архипо-Осиповка» на 500 мест, функционирующая круглый год. Пляж песчаный и мелкогалечный, удобный для купания, хорошо оборудован. На реке Вулан создана лодочная станция.

Санаторий располагает всеми необходимыми лечебно-диагностическими кабинетами и высоким комфортом в бытовом и культурном обслуживании. Имеется бассейн с морской водой. Территория хорошо озеленена и благоустроена.

АНАПСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Анапа — климатобальнеологический приморский курорт. Расположен на 52-м километре от Новороссийска на высоком скалистом берегу, с трех сторон омывается морем, образующим Малую н Большую Анапские бухты. Высокий берег к северо-западу переходит в низкий, где открывается большой песчаный пляж. Анапа — город краевого подчинения.

Растительность курорта представляет собой в основном культурные насаждения (деревья и кустарники), среди которых получили распространение некоторые виды вечнозеленых растений.

Климат — приморский с переходом к средиземноморскому. Среднегодовая температура 11—12° С. Среднегодовое количество осадков около 450 мм. Осадки выпадают в основном в виде дождя. Преобладающее направление ветров в годовом разрезе северо-восточное.

Курорт является самым солнечным местом на Черноморском побережье Кавказа. Число часов солнечного сияния в год 2394. Количество дней без солнца — 48.

Весна сравнительно короткая. В марте уже не наблюдается отрицательных температур. С середины апреля устанавливается теплая погода.

Летний период длится около 200 дней. Среднесуточная температура самого теплого месяца августа 23° С, максимум достигает 40° С. Осадки имеют характер кратковременных ливней. Летнюю жару несколько умеряют морские бризы.

Осень характеризуется постепенным понижением температур и увеличением облачности. В начале осени наблюдается теплая малооблачная погода.

Зима. Первые заморозки появляются только с середины ноября. Купальный сезон длится с 15 мая по 15 октября. Температура воды на поверхности моря в июне 19° С, повышается к августу до 24° С и снижается в сентябре до 20° С. Климатические условия курорта благоприятны для лечения и отдыха в продолжение всего периода года.

Гидроминеральная база

В Семигорском месторождении минеральных вод эксплуатируется скважина № 6-рэ. Химический состав воды скважины № 6-рэ позволяет характеризовать ее как хлоридно-гидрокарбонатную натриевую, йодную, борную, средней минерализации, слабощелочную, холодную. Подача воды на поверхность производится откачкой эрлифтом. Семигорская минеральная вода используется для лечения и идет на розлив.

В Раевском месторождении минеральных вод эксплуатируется скважина № 1-рэ. Вода скважины № 1-рэ характеризуется как хлоридно-гидрокарбонатная натриевая, йодная, малой минерализации, слабощелочная.

Подача воды из скважины осуществляется эрлифтом. Минеральная вода используется для лечения и идет на розлив.

Минеральная вода в парке Боевой славы скважины № 1-Анапа по медицинскому заключению Центрального научно-исследовательского института курортологии и физиотерапии и ГОСТу № 13273—73 на минеральные питьевые лечебные и лечебно-столовые воды используется в качестве питьевой столовой воды.

Эксплуатационные запасы месторождения лечебной грязи озера Чембурка 164 000 м3, максимальная мощность иловых отложений 50 см. По заключению Центрального научно-исследовательского института курортологии и физиотерапии, грязи озера Чембурка слабосульфидные, низкоминерализованные, с минерализацией грязевого раствора до 20 г/л, содержанием общего сероводорода в пределах 50—70 мг на 100 г грязи. В одиннадцатой пятилетке на озере планируется строительство грязехранилища. Лечебная грязь из озера будет поступать в грязехранилище, где по истечении определенного срока и приобретении кондиционных показателей, характеризующих качество грязи, будет использоваться для лечения больных.

Эксплуатационные запасы месторождения лечебной грязи озера Соленого 265 000 м3, мощность иловых отложений от 10 до 35 см, местами до 1,2 м. По заключению Центрального научно-исследовательского института курортологии и физиотерапии, грязи озера Соленого высокоминерализованные, сильносульфидные, с минерализацией грязевого раствора до 300 г/л и содержанием общего сероводорода более 200 мг на 100 г грязи.

Из сопочных месторождений лечебных грязей Таманского полуострова наибольший интерес с точки зрения возможности использования их в качестве лечебных грязей представляют сопки Азовская, Ахтанизовская, Гнилая, Щуго.

На основании проведенных исследований с учетом комплекса факторов в качестве эксплуатационной курорту Анапа рекомендуется Азовская сопка.

В июне — августе 1976 г. отрядом специализированной комплексной гидрогеологической партии конторы «Геоминвод» была обследована юго-восточная часть Кизилташского лимана площадью 35 км2. В результате работ выявлено четыре участка с кондиционной лечебной грязью, ориентировочные запасы которой составляют 12 000 м3. Максимальная мощность грязевых отложений от 70 см до 1 м.

По химическому составу лечебные грязи Кизилташского лимана следует относить к среднеминерализованным, сильно-сульфидным, с минерализацией грязевого раствора более 20 г/л и содержанием общего сероводорода более 200 мг на 100 г грязи.

Эксплуатационные запасы лечебных грязей Витязевского лимана 5 млн. м3 при преобладающей мощности грязевых отложений 10—12 см, местами до 50 см. Грязь Витязевского лимана высокоминерализованная, сульфидная, с минерализацией грязевого раствора более 40 г/л и содержанием общего сероводорода до 160 мг на 100 г грязи.

В настоящее время используются не все из перечисленных выше месторождений лечебных грязей. В связи с расширением грязевого хозяйства курорта и увеличением числа отпускаемых процедур добыча лечебных грязей будет производиться во всех обследованных месторождениях.

Бальнеофизиотерапевтическое объединение, отпуская до 6000 процедур в день, имеет два отделения: детское и взрослое.

В детском отделении: ванное отделение на 20 ванн, грязевое на 32 кушетки, лечебный бассейн, фотарий группового облучения, массажный кабинет на 3 кушетки, кабинет электрогрязелечения на 30 кушеток, ингаляторий на 7 точек и групповой ингаляторий.

В отделении для взрослых: ванное отделение на 63 ванны, грязевое на 20 кушеток, кабины массажа на 8, кабинеты электрогрязелечения на 6, кишечных промываний на 5 кушеток, кабинеты гидропатии, подводного душа-массажа, камерных ванн на 2 установки, ингаляции на 20 точек, гинекологических грязевых тампонов на 10 кушеток, гинекологических орошений на 2 кресла, ванна подводного вытяжения.

Каждая здравница располагает лечебными пляжами, общая площадь которых 23 600 м2, вмещает 3700 топчанов. На лечебном пляже 36 теневых навесов, 200 топчанов оборудованы индивидуальными теневыми навесами. Имеется 30 климатокабин, по две кушетки в каждой. На пляжах здравниц работают медпункты, общекурортный метеорологический пост, который в летнее время каждый час выдает информацию о микроклимате.

На курорте имеется три общекурортных маршрута дозированной ходьбы. В Малой бухте организована лодочная станция на 40 лодок, проводится лечебная гребля.

В настоящее время на курорте функционирует более 150 санаторно-курортных учреждений на 42 тыс. мест, в том числе 8 санаториев, 6 пансионатов, курортная поликлиника на 4,1 тыс. посещений, 14 колхозных и других ведомств домов отдыха, 51 пионерский лагерь. Санаторий им. Н. К. Крупской функционирует в течение всего года, рассчитан на 760 мест. Предназначен для лечения детей и родителей, имеет три корпуса, столовую, детские игровые спортивные площадки. Ведется строительство столовой на 100 посадочных мест. Имеются физиокабинет, зал ЛФК, кабинет массажа. Заканчивается достройка кабинетов для гальваногрязи и ингаляций.

Базовый санаторий им. Эжени Коттон предназначен для лечения детей с родителями, 518 круглогодичных мест. Размещен в четырех сблокированных спальных корпусах со всеми удобствами. В административно-хозяйственном корпусе развернуто отделение функциональной диагностики, клинико-диагностическая, биохимическая и аллергологическая лаборатории.

Лечебная база представлена физиотерапевтическим отделением, фотарием, кабинетами массажа, ЛФК, гальваногрязи, белково-кислородных коктейлей, ингаляторием.

Санаторий «Анапа» расположен на берегу бухты недалеко от места впадения реки Анапки в Черное море. Вместимость 468 койко-мест, обслуживает детей с родителями. Санаторий имеет три двухэтажных спальных корпуса и один пятиэтажный, клуб-столовую на 300 мест, административно-приемный корпус, хозяйственные помещения.

Территория санатория хороню благоустроена, оборудованы спортивные и игровые площадки. Имеется физиотерапевтическое отделение, аэросолярий на 250 кушеток, фотарий, зубоврачебный кабинет, кабинеты функциональной диагностики, массажа, клинико-диагностическая лаборатория, ингаляторий, зал ЛФК.

Санаторий «Чайка» на 516 круглогодичных койко-мест для лечения детей с родителями. Санаторий состоит из двух благоустроенных спальных корпусов и столовой. Расположен в центре города. Бальнеогрязелечение проводится на базе бальнеофизиотерапевтического объединения курорта. В санатории функционируют кабинеты массажа, гинекологический, ЛОР-кабинет.

Санаторий им. В. И. Ленина расположен на Высоком берегу, занимает участок площадью 4 га, круглогодичного действия, для лечения неспецифических заболеваний органов дыхания, 310 койко-мест. В состав санаторного комплекса входят два спальных корпуса, административно-хозяйственное здание с приемным отделением и изолятором, хорошо оборудованные спортивные и игровые площадки, имеются физиотерапевтический кабинет, бальнеологическое отделение, фотарий, кабинеты ЛФК, массажа, ЛОР-кабинет, ингаляторий. Строится столовая на 500 мест, спальный корпус на 350 мест, лечебный корпус с бассейнами.

Санаторий «Маяк» на 300 койко-мест круглогодичного действия предназначен для лечения подростков. Расположен на Высоком берегу, с хорошим микроклиматом, благоустроенной территорией. Эксплуатируются три спальных корпуса. Здесь же на территории расположены столовая, водогрязелечебницы. Развернуто физиотерапевтическое отделение, ингаляторий, фотарий, зал ЛФК, кабинеты массажа, зубоврачебный, гальваногрязевой.

Гордость курорта Анапа — недавно вошедший в строй специализированный санаторный пионерлагерь «Жемчужина России». Он представляет собой уникальный городок здоровья, занимающий площадь 64 га. Состоит из четырех корпусов на 500 мест каждый: «Космос», «Сокол», «Приморский», «Солнечный». В лагере работает восьмилетняя общеобразовательная школа. Пионерский лагерь специализирован на лечении детей с хроническими заболеваниями носоглотки, заболеваниями легких нетуберкулезного характера, ревматизма в стадии ремиссии и заболеваниями кожи. Лечебно-диагностическая база лагеря отвечает всем требованиям современной медицины.

Пионерлагерь санаторного типа «Ласточка» на 240—360 койко-мест для детей с неспецифическими заболеваниями легких и дерматологических больных. Расположен за городом и имеет один спальный корпус, административно-хозяйственный корпус, столовую, изолятор.

Амбулаторно-курортное лечение и обслуживание курсовочных больных проводится курортной поликлиникой и курсовочным отделением санатория им. В. И. Ленина. Основное число амбулаторно-курсовочных больных приходится на курортную поликлинику, которая является крупнейшей на Черноморском побережье Кавказа.

Лечение осуществляется на базе бальнеофизиотерапевтического объединения и физиотерапевтического отделения поликлиники.

Часть курсовочных больных расквартировывается в частном секторе. Больных, размещенных в отдаленных районах, специальные автобусы доставляют в поликлинику, на процедуры и в столовую.

В теплое время года часть больных располагается в пансионате «Колос», в холодное время года, кроме «Колоса», в арендованных поликлиникой пансионатах «Мотылек», «Южный», доме отдыха «Тополь» и отчасти в гостинице «Анапа».

В сентябре — октябре для части отдыхающих в домах отдыха, открываемых на базе пионерских лагерей («Смена», «Салют», «Золотой берег», «Огонек», «Шахтерская слава» и др.), организуется лечение в курортной поликлинике.

Анапским горисполкомом и территориальным советом по управлению курортами профсоюзов уделяется внимание организации быта, отдыха и лечения неорганизованных отдыхающих, число которых в летний курортный сезон достигает 800 тысяч.

Значительная часть неорганизованных отдыхающих нуждается в оздоровлении. С этой целью в курортной поликлинике врачами проводится разовый прием больных. В первую очередь обслуживаются дети. Страдающим бронхиальной астмой в обязательном порядке предоставляется лечение в бальнеофизиотерапевтическом объединении.

Для больных и отдыхающих на курорте имеются Дворец культуры «Курортный», городской парк с разнообразными аттракционами, Дом культуры, шесть кинотеатров.

В санаториях и пансионатах «Анапа», «Маяк», им. Эжени Коттон, «Родник», «Золотые пески» и других работают клубы, во всех пионерских лагерях летние эстрадные площадки.

На сценах Домов культуры и клубов здравниц выступают известные театральные и эстрадные коллективы, а также участники художественной самодеятельности, композиторы и музыковеды, писатели и поэты, киноартисты и симфонические оркестры.

Стадион, спортивные площадки здравниц, две лодочные станции предоставлены отдыхающим и жителям города.

Городское экскурсионное бюро организует экскурсии по Черноморскому побережью, в города-герои Новороссийск, Керчь, а также в Краснодар и Геленджик, по памятным и историческим местам курорта, в историко-краеведческий музей.

На курорте созданы хорошие условия для воспитательной и культурно-массовой работы с детьми. Во всех санаториях и пионерских лагерях есть коллективы художественной самодеятельности, работают многочисленные кружки: технические, моделирования, чеканки, фото, резьбы по дереву, инкрустации, выжигания, мягкой игрушки и т. д.

Проводятся смотры, конкурсы, фестивали, декады детской и пионерской песни, пионерских духовых оркестров, в которых активное участие принимают известные советские композиторы.

Стали традиционными пионерские сборы и торжественные линейки, посвященные знаменательным датам, выставки детского творчества, спортивные праздники, театрализованные представления и игры: «Праздник моря», «Русская ярмарка», «Русский сувенир» и др.

Анапский народный театр и пять самодеятельных кукольных театров здравниц пользуются заслуженным успехом у детворы.

Созданы необходимые условия для общеобразовательной подготовки детей, в каждой здравнице функционируют консультативные пункты, а в санатории «Голубая волна» и санаторном пионерском лагере «Ласточка» — восьмилетние школы.

К услугам отдыхающих Дом быта, универмаг, детский магазин «Малышок», десятки продовольственных магазинов и павильонов, кафе и столовых, два ресторана, мастерские по ремонту бытовых приборов и обуви, парикмахерские (в том числе в санаториях).

Пассажирские суда Анапского портопункта регулярно совершают прогулочные рейсы к полуострову Утриш, в районе которого расположен дельфинарий.

Вошли в строй новый морской вокзал, первая очередь современного аэропорта, железная дорога и вокзал, есть автовокзал.

ГОРЯЧЕКЛЮЧЕВСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Бальнеологический предгорный лесной курорт степной зоны. Находится в городе Горячий Ключ в 65 км к югу от Краснодара, на высоте 72 м над уровнем моря.

Горячий Ключ является центром Горячеключевского района. Расположен в живописной долине на правом берегу реки Псекупса, у подножия горного хребта Котх и горы Абадзехской. Сочетание горно-лесных массивов с узкой долиной Псекупса образует редкий по красоте ландшафтный фон курорта.
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Горячий Ключ. Санаторий-профилакторий «Изумрудный»
В горах этого района произрастают дуб, чинара, дикие груша и яблоня, орешник, кизил, жасмин и другие.

Территория курорта занимает около 60 га, из них 19 га — красивый курортный парк, сливающийся с лесным массивом.

Основные черты климата курорта связаны с расположением его в степной зоне у отрогов северного склона Главного Кавказского хребта в его наиболее низкой северо-западной части и в зоне Черного моря.

Весна наступает в середине апреля, суточная температура переходит через 10° С. Число часов солнечного сияния около 550. Весной преобладают юго-восточные ветры со скоростью около 2 м/с.

Лето теплое с очень большой повторяемостью малооблачных погод (около 60% в месяц с мая по сентябрь). Число часов солнечного сияния 900. Жаркие и сухие погоды бывают с апреля по август, имеют большую повторяемость. Наиболее теплый месяц июль со средней температурой 22° С. Среднемесячная относительная влажность в 13 часов 55—60%. При высоких суточных температурах и большой относительной влажности образуются влажно-тропические погоды. Они наблюдаются здесь с июня по сентябрь, но повторяемость их невелика. За теплый период выпадает около 470 мм осадков, что составляет около половины годового количества.

Осень теплая. В конце октября среднесуточная температура выше 10° С. Среднемесячная относительная влажность равна 60— 70%, число часов солнечного сияния около 480. Осенью нередко наблюдаются туманы.

Зима мягкая. Устойчивого снежного покрова не бывает. В это время преобладают погоды с переходом температуры ниже 0°, умеренно морозные погоды. Кроме того, нередко бывают и значительные морозные дни (около 10% в месяц). Температура иногда снижается до −34° С. Наиболее холодный месяц январь, его средняя температура −1°С. Среднемесячная относительная влажность в 13 часов 70—75%. Число часов солнечного сияния около 170.

Гидроминеральная база

Курорт Горячий Ключ базируется на Псекупских минеральных водах восьми типов. Основными лечебными факторами курорта являются термальные (с температурой 40—60° С) сероводородные хлоридно-гидрокарбонатные натриевые и щелочные минеральные воды, используемые для ванн; гидрокарбонатные натриевые, гидрокарбонатно-хлоридно-натриевые, хлоридно-натриевые, применяемые для питьевого лечения, промываний желудка и двенадцатиперстной кишки, сифонных и микроклизм, а также общих и местных ванн; рассольные йодобромные воды — для малых бальнеопроцедур.
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Горячий  Ключ. Питьевая галерея
Климатолечение на курорте Горячий Ключ осуществляется на оборудованном пляже на берегу Псекупса, где имеется лодочная станция.

На курорте Горячий Ключ функционирует объединение санаторно-курортных учреждений и хозяйств Краснодарского краевого совета по управлению курортами профсоюзов на 1350 мест, включающее в себя санаторий «Горячий Ключ», им. Н. Островского, «Предгорье Кавказа», курортную поликлинику с обслуживанием 1500 больных. На курорте функционируют водолечебница на 82 ванны и пресный бассейн, бювет питьевых минеральных вод. Кроме того, на курорте имеется детский санаторий «Звездочка» Краснодарской крайздравотдела, 2 санатория-профилактория и 19 учреждений отдыха. На курорте ежемесячно лечатся 2300 больных.

Курортная поликлиника является основной лечебно-диагностической базой курорта. Она укомплектована квалифицированными врачами различного профиля. Ее диагностическое и физиотерапевтическое отделения оснащены современной аппаратурой соответственно специфике этого курорта.
МАЙКОПСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Майкоп — центр Адыгейской автономной области, расположен в предгорье Кавказа. Климат неустойчивый: зимой температура воздуха может меняться за сутки от +12° до −25° С и наоборот, много осадков. Лето теплое с умеренным количеством дождевых дней.

На базе Майкопских минеральных вод в Майкопе функционирует Адыгейская областная физиотерапевтическая поликлиника с бальнеологическим отделением. Оно было построено в 1955 г. на 20 ванн на базе йодобромно-хлоридно-натриевого минерального источника.

Минеральные воды применяются для лечения больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, центральной и периферической нервной системы, а также сердечно-сосудистой патологии.

АПШЕРОНСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Апшеронск — центр одноименного района Краснодарского края, находится на берегу горной реки Пшехи в предгорной зоне северной части Западного Кавказа.

Климат умеренно континентальный с повышенной влажностью. Большее количество осадков выпадает в холодное время года. Лучшее время года август, сентябрь и октябрь. В этот период стоит солнечная теплая погода, мало осадков.

Разнообразная и пышная растительность покрывает апшеронскую землю. Это леса, которые состоят из кленов, ясеня, ильма, серебристого тополя, ив, боярышника, жимолости и других деревьев и кустарников.

В городе открыт термальный источник минеральной хлоридно-натриевой воды, обогащенной йодом, бромом, нафтеновыми кислотами. На его базе организована бальнеолечебница на 10 ванн.

Курортная местность — поселок Нефтегорск расположена в Апшеронском районе Краснодарского края.

Климатические особенности местности: лето жаркое, много солнечных дней; осень теплая, продолжительная, дожди выпадают редко. Много осадков в зимний и весенний периоды. Снеговой покров наибольшей мощности достигает в феврале. Лучшие месяцы для лечения и отдыха август, сентябрь и октябрь.

В местной бальнеолечебнице на 10 ванн используется углекислая гидрокарбонатно-натриевая вода, насыщенная углекислым газом (0,8 г/л с общей минерализацией 10,3 г/л).

ХАДЫЖЕНСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Хадыженск — город районного подчинения, расположен на реке Пшиш в предгорьях Северного Кавказа в зоне большого лесного массива.

Лучшее время года в предгорных районах август и первые два осенних месяца — сентябрь и октябрь, когда стоит солнечная погода, тихая, с редко выпадающими дождями. Увеличение осадков приходится на холодное время года и первую половину июня (июньские теплые дожди). Наибольший снеговой покров в феврале. Температура в январе −1,7° С, в июле 23° С.

За последнее время известность приобрела вода Хадыженского минерального источника. По своему составу она относится к типу бромойодистых хлоридно-натриевых вод. Применяется для лечебных ванн во вновь построенной водолечебнице Краснодарского крайздравотдела. Внутреннему применению этой воды препятствует смесь нафтеновых кислот и сравнительно высокая минерализация.

В городе имеются поликлиника, гостиница, профилакторий треста «Хадыжнефть» и Хадыженского леспромхоза на 100 мест.

ЛАБИНСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Лабинск раскинулся на правом берегу горной реки Лабы.

В пределах города находится пляж 300 м длины и 50 м ширины, мелкогалечный, песчаный. Лето жаркое, осадков мало, осень теплая, много солнечных дней, зима неустойчивая, часто идут дожди, иногда вперемежку со снегом. Снежный покров лежит иногда до 2—3 месяцев. Бывают зимы без снега с плюсовой температурой.

Санаторий-профилакторий «Лаба» с бальнеолечебницей находится в 5 км восточнее Лабинска, вблизи совхоза «Дружба», на ровном участке правого берега Лабы, функционирует с 1965 г. как межколхозно-совхозный, на 150 мест. Вода метаборная, кремнистая, гидрокарбонатно-хлоридно-натриевая высокотермальная с температурой 90—95° С.

В 3 км от Лабинска находится источник минеральной питьевой воды гидрокарбонатной слабощелочной с температурой 35° С. Вода газируется на Лабинском пивзаводе и поступает в торговую сеть как Лабинская минеральная вода.

В 5 км от санатория-профилактория «Лаба» расположен профилакторий семеноводческого совхоза «Дружба» на 50 мест, учебные грязи для артрологических больных доставляются в профилакторий из станицы Каладжинской, в 50 км от Лабинска.

КРАСНОДАРСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Краснодар расположен на правом берегу реки Кубани, на высоте до 30 м над уровнем моря. Климат умеренно континентальный, смягчается близостью Азовского, Черного морей и предгорий Кавказа. Количество осадков в среднем составляет 560— 600 мм. Среднегодовая относительная влажность воздуха 70%. Среднегодовая температура 11° С (в январе −2, −3° С, а в августе 28° С). Продолжительность солнечного сияния равна 2018 часам в год.

С 1961 по 1966 г. на территории Краснодара пробурены три скважины. Скважина № 1 дала минеральную воду с содержанием ода 60—80 мг/л и брома 180—200 мг/л. В настоящее время эта скважина находится в консервации. Скважина № 2 дала термальную минеральную воду с большим содержанием йода (43 мг/л) и брома (115 мг/л). В ней более 10 мг/л органических веществ, и поэтому она не может быть применена как питьевая лечебная вода. Минеральная вода скважины № 3 явилась предметом научного исследования геологических возможностей использования минеральной воды Краснодара. Вода этой скважины содержит, помимо йода и брома, значительное количество бора и органических веществ, имеет слабощелочную реакцию и слабую минерализацию (1,7 г/л), а по температуре относится к горячим источникам.

Краснодарская бальнеолечебница на 108 ванн обслуживает ежемесячно 1300 человек. Для лечения больных используется йодобромная вода скважины № 2. Эта вода относится к рассольным водам. Ее подробный химический анализ был проведен Сочинским научно-исследовательским институтом курортологии и физиотерапии.

Термальность (40—60° С), высокое содержание йода и брома, стабильность химического состава создают благоприятные условия для использования минеральной воды Краснодарского источника в лечебных целях.

Йодобромная вода подвозится к бальнеолечебнице на автомашинах в специальных резервуарах. Используется она в виде общих ванн. Лечебные свойства воды характеризуются воздействием на различные системы организма, в первую очередь на нервную и сердечно-сосудистую системы.

Йодобромная вода Краснодара обладает также противовоспалительным действием и применяется при ранних стадиях хронических заболеваний кожи, периферической нервной системы, опорно-двигательного аппарата, органов малого таза и др.

Таким образом, в крупном краевом центре бальнеологический курортный фактор успешно применяется в этапной реабилитации больных с различными заболеваниями. Как местный курортный фактор бальнеолечение выгодно с точки зрения экономии средств и времени.

Краснодарская йодобромная вода не уступает подобным источникам, имеющим общесоюзную известность.

Село Великовечное — курортная местность, на правом берегу реки Белой, имеет протяженность 7 км.

Климатические особенности местности: лето жаркое, сухое, много солнца. Дожди летом сопровождаются ветром и грозой и имеют ливневый характер. Юго-западные и юго-восточные ветры сопровождаются выпадением града и иногда градовыми бурями. Осень теплая, много осадков, иногда со снегом.

На территории села с 1958 г. функционирует водолечебница колхоза «Россия» на 10 ванн с душевыми установками. Скважина пробурена в 1957 г., дает гидрокарбонатно-хлоридно-натриевую воду, температура 54° С.

В поселке в летнее время открываются Мурманский и Архангельский пионерские лагеря.

ЕЙСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Ейск — приморский равнинный бальнеологический, грязевой и климатический курорт степной зоны.

Расположен у основания Ейской косы, на берегу Таганрогского залива Азовского моря. Ейск — центр Ейского района, ограничен Азовским морем и Ейским лиманом, со стороны материка фруктовыми садами и полями.

Территория курорта из городской черты не выделена, все его лечебные учреждения расположены в центре. Город благоустроен, утопает в зелени садов и скверов.

Курорт Ейск получил свое быстрое развитие в годы Советской власти. В 1917 г. была сдана в эксплуатацию водолечебница на 36 ванн.

Основные черты климата курорта формируются под воздействием метеорологического режима, свойственного степной зоне, и мелководного Азовского моря. В связи с этим сезонные климатические режимы отличаются повышенной ветреностью.

Весной во второй декаде марта среднесуточная температура выше 0°, а в середине апреля выше 10° С. Погоды с переходом температуры выше 0° наблюдаются до конца марта и далее в начале апреля. Число часов солнечного сияния около 640.

Лето очень теплое (в июле — августе температура достигает 24° С) с большой повторяемостью малооблачных погод. Число часов солнечного сияния здесь равно 970. Имеют место жаркие и сухие погоды, иногда температура может подниматься до 38° С. За теплый период выпадает 280 мм осадков (при годовом количестве 440 мм). Осадки часто сопровождаются грозой. Среднемесячная относительная влажность в 13 часов около 60%.

Осень теплая с большой повторяемостью ясных погод. В начале ноября начинаются заморозки. Продолжительность безморозного периода 220 дней. Число часов солнечного сияния 520.

Зима умеренная, мягкая (в январе −4° С). Устойчивого снежного покрова не бывает. При холодных вторжениях в отдельные дни температура снижается до −30° С. Наибольшее число часов солнечного сияния 180. Зимой бывают туманы, максимальное число их наблюдается в декабре.

В общем, климат курорта Ейск можно характеризовать как береговой, приморский, теплый, умеренно изменчивый и сухой, с мягкой теплой осенью, прохладной весной и жарким летом, зной которого умеряется бризами и прохладными ночами.

Основными лечебными средствами курорта являются сероводородные хлоридно-натриевые, йодобромные хлоридно-натриевого типа минеральные воды и грязи.

Санаторий «Ейск» использует в среднем 105 м3 сульфидной и 10 м3 йодобромной воды в сутки. Бальнеолечение этими водами применяется в виде ванн, орошений, ингаляций.

Базой снабжения санатория «Ейск» лечебной грязью является Ханское озеро. Грязь этого озера относится к высококачественным иловым грязям средней солености (0,6—2,2). Грязь черная : резким запахом сероводорода, эластичная с примесью песка и ракушки.

В настоящее время на курорте Ейск круглогодично функционирует санаторий «Ейск» Краснодарского краевого совета по управлению курортами профсоюзов на 425 коек. Санаторий специализирован для больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, периферической нервной системы и женской половой сферы. Детский санаторий «Ейск» Краснодарского крайздравотдела на 75 коек предназначен для детей в возрасте от 3 до 14 лет с заболеваниями центральной нервной системы и опорно-двигательного аппарата. Срок лечения 2—3 месяца. На курорте круглогодично функционирует дом отдыха «Ейск» и курортная поликлиника, бальнеолечебница на 43 ванны и грязелечебница на 40 кушеток для грязевых аппликаций. Грязь доставляется из Ханского озера. Имеется хранилище на 50 т, подогрев осуществляется паром. Песчано-ракушечный пляж оснащен необходимыми соляриями и аэрариями, имеется лодочная станция. Купальный сезон длится 4—5 месяцев. В летний период море хорошо прогревается и штормы бывают редко. На курорте Ейск ежемесячно лечится 1200 человек.

Курортная местность — село Глафировка расположена на берегах Ейского лимана и Таганрогского залива, в 15 м над уровнем моря.

Лето теплое, много солнечных дней, осень продолжительная, теплая, зима не отличается большими холодами. Близость Азовского моря и лиманов создает умеренно теплый климат.

Пляж на Ейском лимане протяженностью 3 км, ракушечно-песчаный, ширина 15—25 м. На лимане функционирует база отдыха на 108 мест с 1 мая по 1 октября. Посередине Ейской косы находятся два арыка с лечебной иловой грязью. Ширина косы 1,5 км.

Курортная местность — станица Должанская расположена на Должанской косе, прилегающей с одной стороны к Таганрогскому заливу.

Близость Азовского моря создает умеренно теплый климат. в Лето не имеет резких колебаний, много солнечных дней, осень — теплая и продолжительная, зима не отличается холодами. Однако э иногда восточные и северо-восточные ветры приносят холод.

Пляж ракушечный, ширина 20—50 м как на берегу моря, в так и со стороны залива. На окраинах станицы расположены дома отдыха Вознесенского химкомбината, Тюменского моторостроительного завода им. 50-летия СССР. Каждый из них в среднем на 400 мест.

На Таганрогском заливе находятся Тамбовский и Воронежский дома отдыха.

В районе Воронежского дома отдыха имеется небольшой лиман 200×400 м с иловой грязью.

ПРИМОРСКО-АХТАРСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Город Приморско-Ахтарск находится на берегу Азовского моря. Расположен на ровной местности, с двух сторон окружен степью.

В результате редких и кратковременных дождей и незначительного снежного покрова местность относится к недостаточно увлажненной. Малое количество осадков компенсируется испарением Азовского моря, лиманов и плавней. Лето теплое, солнечное, дожди редкие и короткие, часто с грозой. Осень мягкая с большим количеством солнечных дней. Зима дождливая, иногда иного дней с минусовой температурой. Суровые зимы бывают редко, но периодически повторяются. Весна дождливая, теплая.

Протяженность пляжа в пределах города 8 км. Ширина песочно-галечной полосы 2—5 м. На окраине города расположена турбаза «Лотос» на 540 человек, функционирующая с 15 мая ю 5 октября.

ТЕМРЮКСКИЙ
КУРОРТНЫЙ РАЙОН

Темрюкский курортный район занимает территорию полуострова Тамань. В состав района входят климатические местноcти: станицы Голубицкая, Запорожская, Тамань, поселок Кучугуры.

Климат района умеренно теплый. Редкие и короткие дожди и незначительность снежного покрова зимой делают его недостаточно увлажненным. Малое количество осадков компенсируется здесь грунтовыми водами, огромным пространством лиманов и плавней, а также близостью Азовского и Черного морей, дающих влагу испарением. Летом много солнечных дней. Осень теплая, продолжительная с большим количеством солнечных дней, зима не отличается значительными холодами. Наиболее теплым местом здесь в зимнее время является Тамань.

Темрюк с его окрестностями по количеству солнечных дней превосходит Геленджик и Сухуми. На Таманском полуострове дожди идут во второй половине осени и весны. Обилие солнца и мягкая зима создают условия в этом районе для ряда южных культур.

Ветры северо-восточные и восточные, западные и юго-западные, в Приазовье и на Тамани довольно сильные и часто переходят в бури. Суровые зимы здесь бывают, хотя и редко, но периодически повторяются.

Таманский полуостров богат своими большими запасами лечебной грязи в озерах и лиманах. Наиболее известные из них Ахтарское, Черноморское, Голубицкое, Фонталовское и Тузлянское озера и Ахтырский, Бугазский и Ахтанизовский лиманы. Самые большие лиманы — Таманский, открывающийся в Керченский пролив, Ахтанизовский и Темрюкский — в Азовское, Кизилташский — в Черное море.

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ
КУРОРТОВ КУБАНИ

Краснодарский край является одним из главных курортных районов нашей страны. Наличие самых различных климатических зон, разнообразие высокоцелебных минеральных вод и грязей, наличие двух теплых морей, обилие рек и озер позволили Кубани стать жемчужиной курортов Советского Союза. На союзных курортах Сочи, Геленджик, Анапа, республиканских Горячий Ключ, Ейск, а также в местных здравницах действует, постоянно совершенствуется и развивается большая сеть санаториев, пансионатов, домов и баз отдыха, санаториев-профилакториев, туристских баз и пионерских лагерей.

За годы десятой пятилетки на курортах четко определился профиль, проведено медицинское зонирование. Была в основном завершена специализация здравниц и отделений в них. Произошли качественные изменения в организации диагностической службы и лечебной деятельности курортов. На всех курортах были созданы общие курортные диагностические центры и лаборатории по методам функциональных и биохимических исследований и др. Введены в эксплуатацию новые санаторно-курортные учреждения, современные бальнеологические комплексы, пляжные сооружения. Расширилась сеть общественного питания, торговли, бытового и культурного обслуживания. Много сделано в вопросах транспортного обслуживания, благоустройства. В то же время следует отметить, что дальнейшее совершенствование работы санаторно-курортных учреждений, т. е. достижение высоких показателей медицинской и экономической эффективности лечения и отдыха трудящихся, немыслимо без комплексного развития курортов.

В Основных направлениях экономического и социального развития СССР на 1981 —1985 годы и на период до 1990 года, утвержденных XXVI съездом КПСС, подчеркивается: «...повысить обслуживание населения. Предусмотреть дальнейшее расширение сети учреждений здравоохранения, совершенствование их структуры и рациональное размещение, улучшить обеспечение медицинской техникой. Принять меры к ускоренному и широкому внедрению в медицинскую практику научно-технических достижений... Всемерно развивать и совершенствовать организацию отдыха трудящихся и туризма».

Претворяя в жизнь решения XXVI съезда КПСС, постановление ЦК КПСС, Совета Министров СССР и ВЦСПС «О мерах по дальнейшему улучшению санаторно-курортного лечения и отдыха трудящихся и развития здравниц профсоюзов», курорты Краснодарского края в одиннадцатой пятилетке получат свое дальнейшее развитие.

Курорт Сочи

Перспективным планированием в Сочи предусмотрено создание бальнеоклиматического (многопрофильного) курорта с максимальным использованием его ценнейших природных условий и разнообразных лечебных факторов.

Вдоль берега моря на протяжении почти 150 км создается восемь курортов: Магри, Аше, Лазаревское, Головинка, Лоо, Дагомыс, собственно Сочи и Адлер. Все они объединяются в единый комплекс со строгой специализацией.

Каждый из вышеперечисленных курортов будет представлять комплекс санаториев, домов отдыха, пансионатов и других курортных учреждений. Предусматривается создание учреждений, предназначенных как для массового лечения трудящихся (санатории и курортные поликлиники с пансионатами, пионерские лагеря санаторного и общего типа), так и для отдыха (дома и городки отдыха, базы отдыха, пансионаты, курортные гостиницы, турбазы, автопансионаты).

В каждом курортном районе в наиболее живописных местах намечается создание курортных центров с размещением в них даний общекурортного медицинского и культурно-бытового назначения: поликлиник, водолечебниц, плавательных бассейнов, театров, кино, ресторанов, торговых центров, спортивных сооружений, библиотек, курортных парков.

Предусмотрена целая система зеленых насаждений, которая будет объединять и увязывать центры, пляжи и курортные комплексы с приморским общекурортным парком.

Вдоль побережья на самых его живописных местах, объединяя все курорты, протянется прогулочная бульварная полоса.
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Сочи. Гостиница «Москва»
Особое внимание уделяется пляжам. Помимо целого ряда инженерных мероприятий по сохранению и наращиванию галечной полосы намечается строительство закрытых и открытых плавательных бассейнов с подогревом воды.

За пределами курортных центров будут созданы крупные базы промышленно-хозяйственного обслуживания, в которых разместятся пищевые предприятия, холодильники, склады, овощехранилища, автохозяйства, прачечные, котельные и т. д.

Будет разрешена проблема внешне- и внутрикурортного транспорта. Предусмотрен вывод транзитного автотранспорта на новую автомагистраль в обход курорта, а существующую приморскую дорогу предлагается использовать как внутрикурортную.

Начатое на курорте Сочи высотное строительство уже зарекомендовало себя с положительной стороны. Здесь широко используются новейшие строительные материалы. Широкое применение находят новые приемы декоративного озеленения, художественного освещения, монументальной мозаики и парковой архитектуры.

Основная магистраль центральной части города Сочи — Навагинская улица архитектурно решается в виде широкой эспланады, соединяющей между собой железнодорожный и морской вокзалы, являющиеся главными воротами города.

Западная сторона Навагинской улицы решена ритмическим рядом из пяти 14-этажных жилых домов башенного типа, поставленных перпендикулярно к магистрали. Эти здания частично уже связаны проходящей перед ними двухэтажной галереей, соединяющей в единую архитектурную систему ряд павильонов, в которых разместятся магазины, рестораны, кафе, ателье и другие предприятия торговли, общественного питания и бытового обслуживания. Декоративные бассейны среди газонов, цветники и деревья украсят проходы между блоками галерей и улучшат микроклимат этой территории. Все самое современное, что существует в архитектуре и коммунальном устройстве, найдет себе место в формировании центральной магистрали курорта.

В одиннадцатой пятилетке курорт Сочи получит дальнейшее весьма значительное развитие. Претворение в жизнь постановления Совета Министров СССР «О мерах по дальнейшему развитию города-курорта Сочи в 1983—1985 годах» позволит значительно улучшить условия лечения и отдыха трудящихся.
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Санаторий «Южное взморье» в Адлерском районе г. Сочи

Важнейшим направлением развития Сочинского курорта является последовательное и комплексное решение задач по превращению его в образцовый социалистический курорт при максимальном использовании природных климатических и бальнеологических факторов в целях получения высоких показателей медицинской и экономической эффективности лечения и отдыха трудящихся. Расширение коечной сети на 10 тыс. мест предусматривается как за счет строительства новых, так и расширения существующих санаторных комплексов (пансионатов, курортных гостиниц, пионерских лагерей, турбаз и кемпингов). Войдут в эксплуатацию такие комплексы, Как: санатории «Искра» на 500 мест, «Заполярье» на 965 мест, им. Семашко на 200 мест, гостиница для туристов на 500 мест и др. Все это позволит довести круглогодовую емкость курорта до 70 тыс. мест. Количество лечащихся отдыхающих на курорте в год составит 4,5 млн. человек. Около 60% этого количества — отдыхающие без путевок и курсовок, для полноценного отдыха которых предусматривается создать необходимые условия.

Особое внимание уделяется в настоящее время расширению бальнеологической базы курорта. Ведется проектирование новых бальнеологических комплексов на Мамайке на 320 ванн и в Кудепсте на 400 ванн и 50 грязевых кушеток.

В целях дальнейшего развития гидроминеральной базы предусматривается завершить буровые работы на слабосульфидные воды на Мацесте и Мамайке с утверждением эксплуатационных запасов. Будет продолжено строительство ванного здания на Мамайке на 40 ванн. Начнется строительство новой бальнеолечебницы на 150 ванн в Кудепсте. Будут построены водогрязелечебницы в санаториях «Ставрополье» и им. К. Е. Ворошилова. Большое внимание будет уделено развитию лечебной базы курорта. Войдут в эксплуатацию лечебно-диагностические корпуса в санаториях «Аврора», «Правда», пансионате «Аэрофлот» и др. Во многих здравницах будут осуществлены реконструкция и техническое переоснащение лечебной базы. Получит дальнейшее развитие пляжное строительство, будет закончена реконструкция пляжных комплексов санаториев «Хоста», «Правда», «Заря», им. Ф. Э. Дзержинского, «Заполярье», Адлерского курортного городка и других здравниц.

В целях более полного удовлетворения потребностей населения и гостей курорта в продуктах питания будет осуществлена программа дальнейшего развития предприятий пищевой и мясомолочной промышленности.

Начнется строительство двух хлебозаводов, будет введен в эксплуатацию цех хлебобулочных изделий на хлебокомбинате. Войдут в строй новые производственные мощности мясокомбината, построен молокозавод в Адлере.

За одиннадцатую пятилетку намечено освоить более 600 новых видов продукции.

Дальнейшее развитие получат средства связи и энергетика. Войдет в действие кабельная линия связи Сочи — Красная Поляна на 450 телефонов-автоматов, будет увеличена емкость автоматических междугородных переговорных пунктов.

Будут построены открытые стоянки для автобусов на 240 машино-мест, автобазы на 150 машино-мест совета курорта. Завершатся работы по строительству вставок вторых железнодорожных путей, будет реконструирована железнодорожная станция Лоо.

Для приема аэробусов Ил-86 будет проведена реконструкция взлетно-посадочной полосы, начнется строительство аэровокзального комплекса.

Будет построен пассажирский пирс в Головинке. Пополнится и обновится новыми судами морской пассажирский флот.

Сочинским автотранспортным управлением будут построены гаражи и открытые автостоянки на 1500 машино-мест.

Большие задачи поставлены перед предприятиями торговли и общественного питания.

За пятилетие в целом по городу должно быть построено овоще-фрукто-картофелехранилище общей емкостью на 32,7 тыс. т. На 20,86 тыс. м2 возрастет площадь торговых баз и складов. Общий прирост торговых площадей в городе составит за пятилетие 9320 м2. На 6,7 тыс. посадочных мест увеличится емкость предприятий общественного питания.

Получит дальнейшее развитие работа по внедрению прогрессивных форм торгового обслуживания населения. Удельный вес продажи товаров через магазины самообслуживания в общем объеме товарооборота возрастет с 68 % в 1981 г. до 72% в 1985 г.

В целях повышения эффективности работы столовых, ресторанов и кафе предусматривается 78% этих предприятий перевести на снабжение полуфабрикатами, увеличится выпуск продукции собственного производства.

В текущей пятилетке предусматривается дальнейшее наращивание мощностей предприятий и служб коммунального хозяйства города. Войдет в строй действующих мусоросжигательный завод в промышленной зоне на ручье Малом.

Важное природоохранное значение будет иметь ввод в эксплуатацию канализационных сетей с полной биологической очисткой общей мощностью свыше 140 тыс. м3 сточных вод в сутки. Это позволит практически полностью прекратить сброс неочищенных вод в море.

В целях оздоровления воздушного бассейна предстоит осуществить перевод котельных города на газообразное топливо, ликвидировать 45 локальных котельных.

Для повышения надежности в снабжении города питьевой водой будет продолжено строительство магистрального водовода Головинка — Вардане — Лоо, что обеспечит кольцевание водозаборов на реках Шахе — Сочи — Мзымта.
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Объединение пансионатов «Адлер»
Завершается строительство гостиницы «Лазурная», войдет в строй пристройка к гостинице «Кавказ». Это позволит увеличить коечную емкость коммунальных гостиниц города на 930 мест.

За пятилетие намечено завершение строительства скоростной автомагистрали Адлер — Агура. Широким фронтом будет развернуто строительство автодороги Адлер — Красная Поляна.

Кроме того, предусмотрен комплекс работ по строительству и реконструкции дорог местного значения.

Дальнейшее развитие получит организация лесопарков на сочинском побережье (будут построены лесопарки площадью 1500 га).

Войдут в строй блоки коммунальных услуг в Хосте и в Заречном микрорайоне. Объем бытовых услуг возрастет на 39%. Расширится ассортимент оказываемых услуг, улучшится их качество.

Особое внимание будет уделено развитию системы здравоохранения, повышению качества медицинского обслуживания.

Будут построены три больницы на 955 коек, в том числе кардиологическая на 255 коек и детская на 300 коек.

Войдут в эксплуатацию поликлиники на 2250 посещений в смену, в том числе поликлиника на 500 посещений в центральной части города, две поликлиники на 500 и 800 посещений в Заречном микрорайоне, две поликлиники в Лазаревском районе.

Откроются две станции скорой медицинской помощи в Центральном и Адлерском районах. Войдет в строй межбольничный аптечный комплекс в центре города.

Дальнейшее развитие получит спортивная база курорта. Намечено строительство первой очереди учебно-тренировочного комплекса «Спартак» и второй очереди учебно-тренировочного центра по парусному спорту.

Войдут в эксплуатацию киноконцертный зал пансионата «Светлана» на 800 мест, кинозал в Адлерском курортном городке, клубы санаториев «Белоруссия», «Юность», пансионатов «Электрон» и «Дружба».

В одиннадцатой пятилетке будут осуществлены работы по проектированию и внедрению комплексов автоматизированных систем управления отраслями городского хозяйства г. Сочи.

Курорт Геленджик

По плану перспективного развития будет рассматриваться как приморский климатобальнеологический курорт. Предусматривается создание на геленджикском побережье Черного моря курортных районов Геленджик, Кабардинка, Дивноморское, Архипо-Осиповка, Криница.

В Геленджике планируется функциональное разделение курорта и городской застройки с созданием необходимых зеленых массивов между ними. Сама курортная зона Геленджика также подразделяется на районы (Центральный, Западный, Тонкого мыса, Голубой бухты, Толстого мыса).

В каждом из этих районов планируется сосредоточение здравниц примерно одного профиля с собственными лечебными базами и центрами культурно-бытового обслуживания.

Будет закончено строительство санаториев и пансионатов на 3000 коек (санаторий «Геленджик» на 500 мест, пансионат «Сосновая роща» на 700 и столовая на 1084 места, пансионат «Лазурный берег» на 550 мест и др.). Войдут в эксплуатацию клуб на 400 мест в санатории им. М. В. Ломоносова и на 300 мест в пансионате «Джанхот».

Осуществляется реконструкция и строительство пляжных сооружений в Дивноморском, Архипо-Осиповке, Кабардинке, санатории «Жемчужина России» и пансионатах отдыха «Приморье», «Лазурный берег». На курорте осуществляется дальнейшее развитие бальнеологической базы.

В настоящее время в Геленджике эксплуатационные запасы йодобромной воды для лечебных целей в ванных зданиях составляют 70 м3, природно-столовой 47,1 м3.

Планируется увеличить количество йодобромных вод на 300 м3, лечебно-питьевых на 80 м3, лечебно-столовых на 150 м3. Использование природно-столовых вод типа Геленджикская планируется в питьевом бювете и розливе в бутылки, проводится реконструкция цеха розлива. Использование лечебной йодобромной воды предусмотрено из скважин ПО-Э, 119-Э в ванном здании, курортной поликлинике, где имеется 20 кабин. Перспективными для получения минеральных вод являются курортные районы Геленджик, Дивноморское, где в настоящее время ведется разведочное бурение.

В программу работ Лазаревской гидрогеологической партии «Севкавгеология» включены поиски различных типов минеральных вод в Кабардинке, Архипо-Осиповке. Кроме того, силами этой же буровой партии намечено пробурить опорно-структурную скважину в центральной части курорта глубиной 2—3 км с целью получения минеральных вод различных типов и термальных вод в непосредственной близости от существующих здравниц. Диспропорция между наличием ванн и потребностью может быть ликвидирована при строительстве новой йодобромной бальнеолечебницы на 100 ванн.

На курорте будут открыты и реконструированы кабинеты для физиолечения и лечебной физкультуры и спорта.

Главное внимание на курорте Геленджик сосредоточивается на строительстве и реконструкции сети общественного питания, торговли, бытового и культурного обслуживания, предприятий пищевой промышленности, капитальном благоустройстве и зеленом строительстве, что позволит поднять курорт Геленджик на еще более высокий уровень и превратить его в климатобальнеологический, резко повысить медицинскую и экономическую эффективность работы всех здравниц.

Курорт Анапа

Анапа сегодня является крупнейшим климатобальнеогрязевым курортом, предназначенным для лечения и отдыха детей, подростков и родителей с детьми.

Наряду с развитием собственно Анапы идет освоение курортных мест Сукко и Благовещенская. За годы одиннадцатой пятилетки будет введено в эксплуатацию более 8 тыс. мест, в том числе в санаториях 3969 мест, в пионерских лагерях 3500 мест, вступит в строй санаторий для родителей с детьми на 500 мест в комплексе «Жемчужина России», будут введены в строй санатории «Кубань» на 500 мест, «Россиянка» на 1500 мест, лечебный корпус в первой зоне курорта на 5200 посещений и в зоне пионерских лагерей на 3000 посещений, спальные корпуса в санаториях им. В. И. Ленина и им. Н. К. Крупской. Кроме того, планируется ввод пяти объектов на 3030 мест, которые строятся по договорам с различными ведомствами.

Постановлением ЦК КПСС, Совета Министров СССР, ВЦСПС и ЦК ВЛКСМ от 1980 г. на средства Всесоюзного ленинского коммунистического субботника предусмотрено строительство в долине реки Сукко Всесоюзного трудового оздоровительного лагеря для учащихся профессиональных училищ на 8000 мест. Первая очередь его определена на 2500 мест.

Начнется строительство водогрязелечебницы в зоне пионерских лагерей на 600 ванн и 40 грязевых кушеток.

В 1983 г. будет построен климатопавильон, питьевой бювет, реконструированы лечебные корпуса в санатории «Анапа» и курортной поликлинике.

В целях воспитания детей и подростков в духе советского патриотизма, их всестороннего гармонического развития осуществляется строительство восьми общекурортных тематических детских парков, детского луна-парка с размещением уникальных аттракционов, парка «Дружба» — центра воспитательной работы — с Дворцом культуры и спорта, методическим центром, площадью парадов, клубом космонавтики, клубом технического творчества...

На 1983—1985 гг. планируется ряд мероприятий, направленных на улучшение использования минеральных вод и грязей, охрану их от порчи и преждевременного истощения.

Будет осуществлено бурение эксплуатационной скважины на среднеминерализованные питьевые воды. Осуществится оборудование действующих скважин приборами для режимных наблюдений в Семигорском и Раевском месторождениях минеральных вод. Будет проведена буровая разведка на минеральные воды в районах Анапа — Сукко и районе Джемете, а также сооружены надкоптажные устройства на эксплуатационных скважинах Анапского и Джеметинского месторождений сульфидных и йодобромных вод.

Завершится проектирование и начнется строительство необходимых сооружений по механизированной добыче лечебной грязи на Кизилташском лимане.

Получат свое дальнейшее развитие благоустройство курорта и его зеленое строительство. Увеличится сеть общественного питания, торговли, бытового и культурного обслуживания.

На курорте Анапа в результате постоянного совершенствования всех разделов работы растет медицинская и экономическая эффективность лечения и отдыха детей и взрослых.

Туапсинский курортный район

Он будет иметь курорты (Шепси и Гизельдере, Небуг, Новомихайловский, Джубга) климатического профиля для лечения и отдыха.

По перспективному плану в годы одиннадцатой пятилетки будут построены 43 спальных корпуса на 8266 мест и 11 столовых на 5820 мест, 13 клубов-столовых на 7920 мест, 4 плавательных бассейна. Вступят в эксплуатацию такие комплексы, как база отдыха «Золотой колос» на 1080 мест, пансионаты с лечением «Зори Кубани» на 600 и «Горизонт» на 660 мест, пансионат «Прометей» на 500 мест и др. В этой пятилетке только в курортной зоне Лермонтове начнется строительство трех крупных комплексов международного лагеря на 4000 мест. В курортной зоне Небуг — пансионата на 2000 мест и другие учреждения.

Параллельно со строительством будет вестись реконструкция здравниц Краснодарского краевого совета по управлению курортами профсоюзов — пансионатов «Ольгинка», «Гизельдере», «Шепси», «Южный», «Весна» с увеличением вместимости на 1000 мест.

Наряду со строительством здравниц, пляжных сооружений, морских бассейнов расширяется сеть общественного питания, торговли, бытового и культурного обслуживания, ведутся большие работы по благоустройству и зеленому строительству. Совершенствует свою работу транспорт всех видов.

Условия для лечения и массового отдыха трудящихся на туапсинском взморье с каждым годом улучшаются.

Курорт Горячий Ключ

В одиннадцатой пятилетке он получит свое дальнейшее развитие, увеличится число коек на 6336, будет сооружен терренкур. Предполагается проложить минералопровод от скважины щелочной воды к питьевой галерее. Осуществится разведка запасов минеральных вод йодного месторождения. С вводом в строй лечебного блока в санатории «Предгорье Кавказа» будут расширяться и оснащаться современной аппаратурой физиотерапевтические отделения, откроется зал ЛФК в санатории им. Н. Островского, эндокринологический кабинет в курортной поликлинике, а также общекурортная иммуносерологическая лаборатория и кабинет эндоскопических методов исследования.

На курорте Горячий Ключ из года в год совершенствуется и развивается сеть общественного питания, торговли, бытового и культурного обслуживания приезжающих на лечение и отдых трудящихся.

В недалекой перспективе курорт Горячий Ключ в результате своего развития в сторону Черного моря обретет в своей структуре и весь комплекс морских и приморских особенностей и возможностей.

Курорт Ейск

За годы одиннадцатой пятилетки здесь введен новый корпус курортной поликлиники на 500 посещений. Улучшается лечебная база санатория «Ейск». Будут проведены работы по благоустройству курортного пляжа. На курорте будут выполнены работы по механизированной добыче лечебной грязи, пробурены эксплуатационные скважины йодобромной воды, произведена детальная разведка запасов лечебных минеральных вод, разработана технологическая схема эксплуатации лечебных грязей, создана иммуносерологическая лаборатория.

На побережье Азовского моря стали особо выделяться в своем перспективном развитии такие курортные районы, как Ейский, Приморско-Ахтарский и Темрюкский, которые располагают огромными природными ресурсами для организации лечения и отдыха трудящихся.

Территории этих районов и примыкающих к ним большого количества зон позволяют утвердительно говорить, что это курортная целина и необходимость использования ее в целях оздоровления и отдыха миллионов тружеников нашей Родины очевидна.

Весь этот район располагает прекрасными пляжами, минеральными водами и огромными запасами высокоцелебных сероводородных иловых грязей.

Необходимо в ближайшие годы определить на Азовском побережье курортные местности республиканского и местного значения и приступить к их планомерному научно обоснованному развитию и использованию ценнейших богатств этой зоны.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ
НА КУРОРТАХ КУБАНИ

Медицинский отбор больных на санаторно-курортное лечение осуществляется органами здравоохранения. Больной не может быть принят в санаторий без врачебного назначения.

Медицинский отбор больных на курорты и в санатории возложен на лечащего врача и заведующего отделением, а там, где его нет, на главного врача лечебно-профилактического учреждения по месту жительства или работы больного.

Каждый больной, нуждающийся в санаторно-курортном лечении, обращается к врачу, под наблюдением которого он обычно находится. Лечащий врач проводит все необходимые диагностические исследования и в нужных случаях организует консультацию специалистов.

Правильное определение больного на санаторно-курортное лечение имеет огромное практическое значение, так как только в этом случае могут быть достигнуты наилучшие результаты лечения и только при этом условии санатории и курорты будут использованы рационально. Лечащие врачи поликлиник, медико-санитарных частей и больниц должны хорошо знать требования, которыми регулируется отбор больных на санаторно-курортное лечение.

Показания и противопоказания для лечения на курортах Краснодарского края разработаны сотрудниками Сочинского научно-исследовательского института курортологии и физиотерапии.

ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПОКАЗАННЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ
	Название болезни
	Рекомендуемые курорты

	1
	2

	Болезни сердечно-сосудистой системы

	Состояние после перенесенного миокардита ревматического и другого происхождения (не ранее чем через 6—8 месяцев после обострения)
	Климатические, бальнеологические, сероводородные, йодобромные

	Миокардиодистрофия на почве перенапряжения сердечной мышцы, а также обменного, эндокринного, токсического или инфекционного происхождения
	Те же

	Ишемическая болезнь сердца; кардиосклероз атеросклеротический
	Те же

	Пороки митрального и аортальных клапанов без преобладания сужения устья аорты или митрального отверстия
	Те же

	Состояние после комиссуротомии по поводу митрального стеноза, спустя год после операции при благоприятном течении ревматического процесса
	Те же

	Гипертоническая болезнь I и II-А стадии
	Те же

	Неврозы сердца
	Те же

	Мезаортит сифилитический
	Те же

	Облитерирующий атеросклероз артерии конечностей, преимущественно I и II стадии в фазе ремиссии
	Те же

	Облитерирующий эндартериит, преимущественно I и II стадии в фазе ремиссии
	Те же

	Облитерирующий тромбангиит I, реже II стадии в фазе ремиссии (с давностью обострения год или более)
	Климатические, бальнеологические, сероводородные, йодобромные и грязевые

	Остаточные явления после флебитов и тромбофлебитов по окончании острых и подострых явлений (спустя 2—3 месяца после обострений)
	Те же

	Болезнь Рейно
	Те же

	Болезни суставов

	Последствия  перенесенного ревматического полиартрита
	Бальнеологические с сероводородными, йодобромными водами

	Полиартриты ревматоидный, инфекционного происхождения (бруцеллезный, постгриппозный, гонорейный и др.)
	Те же

	Артриты неинфекционной этиологии: деформирующий остеохондроз, дистрофический, доброкачественный на почве нарушения обмена веществ и функций желез внутренней секреции, остеохондропатии (болезни Келлера, Шляттера и др.)
	Те же

	Артриты травматического происхождения


	Бальнеологические с сероводородными, йодобромными водами, климатические и грязевые

	Болезни позвоночника нетуберкулезного происхождения

	Хронические спондилоартриты, болезнь Бехтерева, спондилиты инфекционного (кроме туберкулезного) происхождения при условии свободного передвижения больного
	Бальнеологические с сероводородными, йодобромными водами, климатические и грязевые

	Спондилезы, споидилоартрозы и остеохондрозы, сопровождающиеся радикулитом
	Те же

	Болезни костей, мышц и сухожилий

	Переломы с замедленным срастанием обломков или болезненной костной мозолью
	Бальнеологические с сероводородными, йодобромными водами и грязевые

	Оститы, переоститы инфекционные и травматические
	Те же

	Хронические миалгии, миозиты, фибромиофасциты, бурситы, тендовагиниты инфекционные, профессиональные, травматические и др.
	Те же

	Контрактуры: нестойкие дерматогенные (после ожогов, флегмон и др.), миогенные или артрогенные нетуберкулезного характера на почве травм и огнестрельных ранений
	Те же

	Остеомиелиты: хронические гематогенные (кроме туберкулезных), преимущественно фистулезные; хронические огнестрельные рецидивирующие
	Те же

	Трофические язвы — результат длительно не заживающих ран травматического происхождения
	Те же

	Болезни нервной системы

	Хронические радикулиты различной локализации инфекционно-аллергического происхождения, дископатии (остеохондрозы) — состояния после операции на дисках
	Бальнеологические с сероводородными, йодобромными, мышьяковистыми водами и грязевые

	Хронические полирадикулоневриты (полиневриты), плекситы, невриты и неврофибромитозы (инфекционные, токсические)
	Те же

	Хронические вегетативные полиневриты, соляриты, симпатические ганглио-трунциты, профессиональные сегментарно-вегетативные синдромы
	Те же

	Последствия ранения и других травм в периферических отделах нервной системы 
	Те же

	Остаточные явления менингоэнцефалитов, арахноидитов, диэнцефалитов, перенесенного клещевого энцефалита, энцефаломиелитов
	Бальнеологические с сероводородными, йодобромными водами

	Токсические энцефалопатии
	Те же

	Астенические, неврозоподобные состояния и вегетативно-сосудистые дисфункции
	Те же и климатические

	Неврозы
	Те же

	Вибрационная болезнь
	Бальнеологические с сероводородными, йодобромными водами

	Гинекологические болезни

	Первичное и вторичное бесплодие
	Бальнеологические с сероводородными водами и грязевые

	Недостаточность овариальной функции как результат воспалительного процесса без наклонности к кровотечениям
	Те же

	Хронические воспалительные процессы матки и придатков
	Те же

	Эрозии шейки матки, хронические метроэндометриты
	Те же

	Заболевания тазовой брюшины и клетчатки: хронические пельвиопериметриты, параметриты
	Те же

	Послеоперационные инфильтраты (по окончании острого периода)
	Те же

	Климактерический синдром легкой и средней тяжести
	Те же

	Болезни органов пищеварения

	Хронический гастрит, гастродуоденит с нормальной или повышенной секрецией
	Курорты с питьевыми минеральными водами

	Функциональные заболевания желудка с нарушенной секрецией и моторноэвакуационной его функцией
	Курорты с питьевыми минеральными водами и климатические

	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе ремиссии
	Курорты с питьевыми минеральными водами и грязевые

	Хронические колиты, энтероколиты, кроме стенозирующих, туберкулезных, язвенных, бактериальных и паразитарных, вне фазы обострения
	Те же

	Дискинезия желчных путей и желчного пузыря
	Курорты с питьевыми минеральными водами

	Дискинезия кишечника
	Курорты с питьевыми минеральными водами, грязевые и климатические

	Хронические гепатиты различной этиологии без резких отклонений в функциональных пробах и при общем удовлетворительном состоянии
	Курорты с питьевыми минеральными водами

	Желчно-каменная болезнь без частых обострений и желтухи
	Те же

	Холецистит, ангиохолит различной этиологии без частых обострений, желтухи и при нормальной РОЭ
	Курорты с питьевыми минеральными водами и грязевые

	Хронический панкреатит, кроме туберкулезного (без частых обострений)
	Те же

	Брюшные спайки после операций в брюшной полости (без явлений частичной непроходимости)
	Те же

	Болезни обмена веществ и эндокринных желез

	Ожирение алиментарное, на почве недостаточности физической активности, нарушения регуляции жирового обмена неврогенного происхождения
	Курорты с питьевыми минеральными водами и климатические (приморские)

	Сопутствующий сахарный диабет начальной и средней тяжести
	Бальнеологические с сероводородными водами

	Тиреотоксикоз, микседема
	Климатические (приморские)

	Болезни уха, горла, носа

	Хронические нетуберкулезные катаральные риниты и фарингиты
	Климатические (приморские)

	Хронические часто обостряющиеся нетуберкулезные ларингиты и тонзиллиты
	Те же

	Болезни кожи

	Чешуйчатый лишай, в том числе с поражением суставов

	Бальнеологические с сероводородными водами

	Нейродермит
	Те же

	Себорейная экзема, себорея
	Те же

	Хроническая экзема
	Те же

	Дерматиты на почве раздражения кожи химическими веществами
	Те же

	Красный плоский лишай
	Те же

	Склеродермия
	Те же и климатические (приморские)

	Ихтиоз, кератодермия, болезни волос и волосяных фолликулов
	Бальнеологические с сероводородными водами

	Почесуха
	Те же

	Крапивница
	Те же

	Угри
	Климатические (приморские)

	Болезни системы крови и хронические интоксикации

	Хронические профессиональные отравления тяжелыми металлами (свинцом, ртутью и др.)
	Бальнеологические с сероводородными водами и климатические

	Последствия специфического (сальварсан, висмут и др.)
	Те же

	Болезни органов дыхания нетуберкулезного характера

	Хронические бронхиты, трахеиты, в том числе профессиональные (токсические и пылевой этиологии)
	Климатические

	Эмфизема легких без выраженного кардиопульмонального синдрома при отсутствии нарушения кровообращения выше I степени
	Те же

	Болезни туберкулезной этиологии

	Туберкулез легких
	Климатические

	Костный туберкулез
	Те же

	Курортное лечение подростков

	Заболевания сердечно-сосудистой системы
	Климатические, бальнеологические, сероводородные

	Болезни нервной системы
	Климатические, бальнеологические, сероводородные, йодобромные

	Болезни костно-мышечной системы:
	Климатические

	а) нетуберкулезной этиологии
	

	б) туберкулезной этиологии 
	

	Заболевания органов дыхания:
	Климатические

	а) нетуберкулезного характера
	

	б) туберкулезного характера
	

	Болезни кожи
	Климатические, бальнеологические, сероводородные, йодобромные

	Болезни уха, горла, носа
	Климатические


Противопоказания, исключающие направление больных
на курорты Кубани

Заболевания и состояния, которые требуют больнично-клинического лечения и исключают возможность направления больных на курорты:

Болезни сердечно-сосудистой системы
Ревматизм в активной фазе

Пороки сердца при недостаточности кровообращения выше I степени

Аритмия (мерцательная), пароксизмальная тахикардия с частыми приступами, полная атриовентрикулярная блокада, блокада ножек пучка Гисса

Коронарная недостаточность, сопровождающаяся частыми приступами стенокардии (грудная жаба) или явлениями левожелудочковой недостаточности (сердечной астмы)

Выраженный склероз сосудов мозга с наклонностью к нарушениям мозгового кровообращения

Гипертоническая болезнь выше II стадии, фазы А

Аневризмы сердца, аорты и крупных сосудов

Облитерирующий тромбангиит, сопровождаемый стойкими вазомоторными расстройствами (цианоз стоп, кистей), наличием свежих изъязвлений, гангрены

Последствия септического тромбофлебита

Тромбоэмболическая болезнь

Болезни костей и суставов

Тяжелые формы поражения костей и суставов с тяжелыми общими явлениями (повышенная температура, резкое истощение) или амилоидоз внутренних органов

Полиартриты с прогрессирующим деформирующим процессом в суставах, с анкилозами, контрактурами с потерей способности самообслуживания

Хронические остеомиелиты при наличии крупных секвестров или крупного инородного металлического тела в остеомиелитическом очаге

Септические формы инфекционного неспецифического (ревматоидного) полиартрита

Болезни нервной системы

Опухоли нервной системы

Болезни нервной системы, сопровождающиеся резкими нарушениями в двигательной сфере (параличи, препятствующие самостоятельному передвижению) и значительными расстройствами функции тазовых органов; амиотрофический боковой склероз, сирингомиелия, сирингобульбия, выраженные формы рассеянного склероза, паркинсонизма и др.

Болезни нервной системы при наличии нарушений психики

Сухотка спинного мозга с выраженным нарушением равновесия, истощением и атрофией зрительных нервов

Последствия тяжелых травм черепа со значительными выпадениями функций, с эпилептиформенными припадками и психическими нарушениями

Психоз, тяжелые ипохондрические, депрессивные, навязчивые и другие психопатические состояния

Болезни гинекологические

Наличие полипов шейки матки, кровоточащей эрозии, миомы (фибромиомы) матки, кисты яичников, заболевания женских половых органов туберкулезной этиологии, эндометриоза, пузырно-кишечно-влагалищных свищей

Женские болезни, сопровождающиеся маточными кровотечениями

Болезни обмена веществ и эндокринных желез

Тяжелые формы гипофизарного и других видов ожирения

Тяжелые формы исхудания эндокринного происхождения

Тяжелые формы сахарного диабета

Тяжелые формы тиреотоксикоза

Болезни уха, горла, носа

Все болезни уха, горла и носа в острой стадии и в стадии резкого обострения или осложненные острогнойными процессами

Болезни кожи

Все болезни кожи в острой стадии, в том числе острые формы чешуйчатого лишая и эритродермии

Все формы пемфигуса и болезнь Дюринга

Грибковые заболевания

Чесотка н другие паразитарные заболевания

Проказа, болезнь Боровского, распространенные острые и глубокие язвенные формы пиодермии

Гематодермии

Красная волчанка

Болезни системы крови и хронические интоксикации

Все болезни системы крови

Болезни почек и урологические заболевания

Хронические заболевания почек с выраженными явлениями почечной недостаточности, с высоким артериальным давлением

Нефросклероз с симптомами почечной недостаточности

Амилоидоз почек

Мочекаменная болезнь с нарушением функции почек

Аденома предстательной железы

Болезни органов дыхания

Бронхоэктазия, пневмосклероз, последствия плевропневмонии, спонтанный пневмоторакс

Абсцессы легких

Болезни органов пищеварения

Злокачественные новообразования любой локализации

Затяжная форма болезни Боткина в активной фазе

Цирроз печени

Все формы желтухи

ЗДРАВНИЦЫ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

	Наименование здравницы
	Ведомственная принадлежность, адрес

	1
	2

	ЗДРАВНИЦЫ СОЧИНСКОГО КУРОРТНОГО РАЙОНА

	Санатории профсоюзные

	«Волна»
	Сочи, Хоста, ул. Краснополянская, 6

	«Восход»
	Сочи, Хоста, Сухумское шоссе, 19

	«Голубая горка»
	Сочи, Хоста, ул. Шоссейная, 15

	«Заря»
	Сочи, Курортный проспект, 108

	«Головинка»
	Сочи, пос. Головинка Лазаревского р-на

	«Золотой колос»
	Сочи, Курортный проспект, 86

	«Известия»
	Адлер, ул. Ленина, 282

	«Кавказ»
	Сочи, Хоста, ул. Шоссейная, 2

	«Кавказская Ривьера»
	Сочи, Курортный проспект, 2

	им. С. М. Кирова
	Сочи, ул. Цюрупы, 9

	им. Мориса Тореза
	Сочи, ул. Орджоникидзе, 9

	«Кудепста»
	Сочи, Кудепста, Сухумское шоссе, 29

	«Лазаревское»
	Сочи, Лазаревское Лазаревского р-на

	«Мацестинская долина»
	Сочи, Мацеста, 2-я Мацестинская ул., 1/1

	«Металлург»
	Сочи, Курортный проспект, 92

	«Москва»
	Сочи, ул. Депутатская, 10

	«Мыс Видный»
	Сочи, Хоста, Новороссийское шоссе, 3

	им. С. Орджоникидзе
	Сочи, Курортный проспект, 98

	«Победа»
	Сочи, Хоста, Новороссийское шоссе, 2

	«Правда»
	Сочи, Курортный проспект, 97

	«Радуга»
	Сочи, ул. Виноградная, 53

	«Родина»
	Сочи, ул. Учительская, 18

	«Юг»
	Сочи, пос. Лазаревское

	Санатории министерств и ведомств

	«Белоруссия»
	ЦК КП Белоруссии. Сочи, ул. Белорусская, 46

	«Голубая дача»
	Детский санаторий для больных костным туберкулезом. Ростовский облздравотдел. Сочи, пос. Аше Лазаревского р-на

	«Горный воздух»
	Детский санаторий для больных активными формами туберкулеза легких. Краснодарский крайздравотдел. Сочи, пос. Лоо Лазаревского р-на

	им. Ф. Э. Дзержинского
	КГБ. Сочи, ул. Виноградная

	«Искра»
	МВД. Сочи, Курортный проспект, 100

	им. К. Е. Ворошилова
	Министерство обороны СССР. Сочи, Курортный проспект, 94

	«Аврора»
	Министерство обороны СССР. Сочи, Хоста, ул. Советская, 5

	им. В. И. Ленина «Заполярье»
	ЦК КПСС. Сочи, ул. Школьная, 22 Норильский горно-металлургический комбинат. Сочи, ул. Пирогова, 10

	«Пионер»
	Минздрав РСФСР. Сочи, Л-236, Лазаревское, ул. Сибирская, 29, Л-Ю

	«Прогресс»
	3-е Главное управление Минздрава СССР. Сочи, Хоста, Сухумское шоссе, 14

	«Россия»
	4-е Главное управление Минздрава РСФСР. Сочи, ул. Виноградная, 33/26

	«Приморье»
	Мосгорздравотдел. Сочи, Курортный проспект, 101

	«Салют»
	МВД. Сочи-14, ул. Санаторная, 49 

	«Смена»
	Детский ревматологический санаторий. Ростовский горздравотдел. Сочи, пос. Аше Лазаревского р-на

	«Сочи»
	4-е Главное управление Минздрава

СССР. Сочи, ул. Виноградная, 27

	им. М. В. Фрунзе
	ЦК КПСС. Сочи, Курортный проспект, 87

	«Хоста»
	МВД. Сочи, Хоста, Сухумское шоссе, 14

	«Авангард»
	МСО. Сочи, Курортный проспект, 83

	«Актер»
	ВТО. Сочи, Курортный проспект, 105а

	«Ставрополье»
	Межколхозный совет. Сочи, пос. Мамайка

	«Узбекистан»
	4-е Главное управление Минздрава Узбекистана. Сочи, ул. Санаторная, 51

	«Тихий Дон»
	Сочи, пос. Лазаревское, ул. Кольцова, 10

	им. Н. А. Семашко
	Минздрав РСФСР. Сочи, Л-106, пос. Учдере Лазаревского р-на

	«Черноморье»
	3-е Главное управление Минздрава

СССР. Сочи, ул. Орджоникидзе, 27

	«Южное взморье»
	3-е Главное управление Минздрава

СССР. Адлер, ул. Калинина, 1

	им. Я. Фабрициуса
	Министерство обороны СССР. Сочи, Курортный проспект, 85

	«Чемитоквадже»
	Министерство обороны СССР. Сочи, пос. Чемитоквадже Лазаревского р-на

	Пансионаты профсоюзные с лечением

	«Юг»
	Сочи, пос. Лазаревское

	«Солнечный луч» 
	Адлер, ул. Демократическая, 18

	«Светлана»
	Сочи, Курортный проспект, 75

	Пансионаты профсоюзные без лечения

	«Буревестник»
	Сочи, пос. Магри Лазаревского р-на

	«Макопсе»
	Сочи, пос. Магри Лазаревского р-на

	Объединение пансионатов на курорте Адлер
	Адлер, ул. Ленина, 219

	Пансионаты ведомственные с лечением

	«Изумруд»
	Главное управление Мосторговли. Адлер, ул. Ленина, 278а

	«Дружба»
	Новопокровский межколхозный совет. Сочи, пос. Дагомыс Лазаревского р-на, ул. Армавирская, 143

	«Автомобилист »
	Сочинское транспортное управление. Сочи, Хоста, Сухумское шоссе, 25

	«Сигнал»
	Краснодарское управление проектно-монтажных работ. Адлер, ул. Ленина, 280

	«Якорная щель»
	Северо-Кавказское управление гражданской авиации. Сочи, пос. Головинка

	«Белые ночи»
	Ленинградское объединение «Кировский завод». Сочи, пос. Учдере Лазаревского р-на

	«Гренада»
	Министерство обороны СССР. Сочи, пос. Лазаревское

	«Нева»
	Ленинградский оптико-механический завод. Сочи, ул. Виноградная, 101

	ЗДРАВНИЦЫ ТУАПСИНСКОГО КУРОРТНОГО РАЙОНА

	Санатории профсоюзные

	им. Первого мая
	Краевой совет по управлению курортами профсоюзов. Пос. Небуг Туапсинского р-на

	Санатории ведомственные

	«Агрия»
	Минздрав РСФСР, с. Агрия Туапсинского р-на

	«Черноморье»
	Минздрав РСФСР, с. Ольгинка Туапсинского р-на

	Пансионаты ведомственные с лечением

	«Нефтяник Сибири»
	Туапсинская объединенная база «Главтюменьнефтебаза». Пос. Небуг Туапсинского р-на

	«Лермонтово»
	Пос. Лермонтово Туапсинского р-на

	Пансионаты профсоюзные без лечения

	«Шепси»
	Пос. Шепси Туапсинского р-на

	«Гизельдере»
	Туапсе

	«Южный»
	Туапсе

	«Весна»
	Туапсе

	«Небуг»
	Пос. Небуг Туапсинского р-на

	«Ольгинка»
	С. Ольгинка Туапсинского р-на

	ЗДРАВНИЦЫ ГЕЛЕНДЖИКСКОГО КУРОРТНОГО РАЙОНА

	Санатории профсоюзные

	им. М. В. Ломоносова 
	ВЦСПС. Геленджик, ул. Мира, 23

	«Дружба»
	ВЦСПС. Геленджик, ул. Луначарского, 23

	«Солнце»
	ВЦСПС. Геленджик, ул. Мира, 28

	«Жемчужина моря»
	ВЦСПС. Пос. Кабардинка Геленджикского р-на

	Курортная поликлиника
	ВЦСПС. Геленджик, ул. Луначарского, 23

	Санатории ведомственные

	«Ласточка»
	Минздрав СССР. Пос. Кабардинка Геленджикского р-на

	Санаторий ДКТ
	Детский костно-туберкулезный санаторий Минздрава СССР. Геленджик, пос. Солнцедар

	«Голубая бухта»
	Минздрав РСФСР. Геленджик, пос. Солнцедар

	«Солнцедар»
	Минздрав РСФСР. Геленджик, пос. Солнцедар

	«Солнечный берег»
	Минздрав РСФСР. Геленджик, ул. Луначарского, 73

	«Архипо-Осиповка»
	4-е Главное управление Минздрава РСФСР. Кур. пос. Архипо-Осиповка Геленджикского р-на

	Пансионаты профсоюзные с лечением

	«Черноморец»
	ВЦСПС. Геленджик, ул. Луначарского, 38

	«Приморье»
	ВЦСПС. Геленджик, ул. Мира, 26

	ЗДРАВНИЦЫ АНАПСКОГО КУРОРТНОГО РАЙОНА

	Санатории профсоюзные

	им. В. И. Ленина 
	ВЦСПС. Анапа, ул. Таманская, 2

	им. Н. К. Крупской
	ВЦСПС. Анапа, ул. Калинина, 28

	«Анапа» 
	ВЦСПС. Анапа, ул. Гребенская, 3

	«Чайка» 
	ВЦСПС. Анапа, ул. Пушкина, 24

	им. Э. Коттон 
	ВЦСПС. Анапа, ул. Пушкина, 1

	«Маяк»
	ВЦСПС. Анапа, ул. Кирова, 2

	Санатории ведомственные

	«Голубая волна»
	Минздрав РСФСР. Анапа, проспект Революции, 15

	«Голубая долина»
	МГУ. Анапа, пос. Джемете

	Санаторные пионерские лагеря

	«Жемчужина России»
	Комплекс санаторных пионерских лагерей ВЦСПС. Анапа, Пионерский проспект

	«Ласточка»
	ВЦСПС. Анапа, Пионерский проспект

	«Золотой берег»
	ВЦСПС. Анапа, Пионерский проспект

	ЗДРАВНИЦЫ ГОРЯЧЕКЛЮЧЕВСКОГО РАЙОНА

	Здравницы профсоюзные

	«Горячий Ключ»
	ВЦСПС. Горячий Ключ, ул. Ленина, 2

	им. Н. Островского
	ВЦСПС. Горячий Ключ, ул. Ленина, 34

	Курортная поликлиника
	ВЦСПС. Горячий Ключ, ул. Ленина, 2

	Краснодарская бальнеолечебница
	ВЦСПС. Краснодар, ул. Герцена, 267

	Майкопская бальнеолечебница
	ВЦСПС. Майкоп

	Хадыженская бальнеолечебница
	ВЦСПС. Хадыженск

	Курортная поликлиника
	ВЦСПС. Хадыженск

	Здравницы ведомственные

	«Звездочка»
	Детский ревматологический санаторий. Горячий Ключ, ул. Ленина, 2

	«Березка»
	Министерство лесной и деревообрабатывающей промышленности. Горячий Ключ

	«Изумруд»
	Министерство нефтяной и газовой промышленности. Горячий Ключ

	ЗДРАВНИЦЫ ЕЙСКОГО КУРОРТНОГО РАЙОНА

	Лечебные учреждения профсоюзные

	Ейская бальнеолечебница
	ВЦСПС. Ейск, ул. Ленина, 84

	Курортная поликлиника
	ВЦСПС. Ейск, ул. Ленина, 64

	«Ейск», санаторий
	ВЦСПС. Ейск, ул. Ленина, 70

	Ахтырская бальнеолечебница
	ВЦСПС. Пос. Ахтырский Абинского р-на

	Санатории ведомственные

	Детский санаторий для лечения остаточных явлений полиомиелита
	Краснодарский
крайздравотдел. Ейск, ул. Ленина, 77
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