Спелеоклиматическая (солевая) камера работает по принципу «пещерного» лечения, например,  соляно-курортного города Соль-Илецка

 В связи с особенностью микроклимата соляных пещер, невысокий (6—12 °С), но постоянной температурой воздуха способствующей сужению расширенных кровеносных сосудов; высокое содержание СО2 (0,3—3,0 против 0,03 % на поверхности) увеличивает объем дыхания на 1,0—1,5 л/мин. и способствует более глубокой вентиляции легких; высокая ионизация воздуха и наличие аэрозолей разного состава способствуют уменьшению отечности слизистых оболочек; высокая влажность (95—100 %) — глубокому проникновению заряженных частиц и аэрозолей в дыхательные пути. Малое количество микроорганизмов в воздухе карстовой пещеры (менее 150 микробов в 1 м3) приводит к снижению сенсибилизации организма и уменьшению содержания антител. Увеличивается количество фагоцитирующих макрофагов и Т-лимфоцитов, уменьшается содержание иммуноглобулинов A, G и E, повышается лизоцимная активность сыворотки крови. Аэрозоли солей тормозят размножение микрофлоры дыхательных путей, предотвращая развитие воспалительного процесса. Создаваемый присутствием аэроионов запах свежего воздуха положительно действует на больных, дает ощущение психоэмоционального комфорта. Адаптация организма к специфическому микроклимату пещеры сопровождается активацией симпатико-адреналовой системы, усилением выработки гормонов эндокринными органами. Тишина и необычная обстановка пещеры восстанавливают процессы торможения в коре головного мозга и позволяют лучше воспринимать остальные лечебные факторы.  
Основным действующим фактором спелеолечебницы в соляных копях является мелкодисперсный аэрозоль солей натрия, кальция, калия и магния, который на 80-90 % представлен частицами менее 5 мкм, а также отрицательными аэроионами. Вдыхание таких аэрозолей и аэроионов приводит к разжижению мокроты и ускоряет ее выведение из воздухоносных путей. При этом наряду с улучшением бронхиальной проводимости восстанавливаются мукоцилиарный клиренс мерцательного эпителия бронхов и кровоток слизистой оболочки дыхательных путей. В результате усиливаются вентилиционно-перфузионная функция легких, диффузия кислорода через альвеолокапиллярный барьер и его утилизация различными тканями организма. Усиление функции внешнего дыхания (повышение минутного объема и жизненной емкости легких) приводит к снижению кровяного давления в системе легочной артерии и способствует повышению сократительной функции сердца. У больных гипертонической болезнью в результате курсовой спелеотерапии снижается артериальное давление.

Оптимальный курс солевого лечения — 15 процедур. 

