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Имеется позитивный клинический опыт лечения в палате с шунгитовыми экранами больных, пострадавших в условиях чрезвычайных ситуаций: после острых отравлений, ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС и других экстремальных событий. Использование строительных материалов на основе шунгита является новым направлением  в отделке помещений в лечебно–профилактических учреждениях. 

В задачи нашей работы входило изучение психофизиологического статуса и эффективности лечения кардиологических больных в условиях больничной палаты с магнезиально-шунгитовым покрытием.  Магнезиально-шунгитовые строительные композиции ‑ штукатурка «Альфапол ШТ-1» и напольная смесь «Альфапол АБШ» ‑ были использованы для отделки палаты в клинике госпитальной терапии Военно-медицинской академии. Материалы запатентованы, прошли санитарно-эпидемиологическую экспертизу, имеют санитарно-эпидемиологическое заключение и рекомендованы к применению в помещениях с повышенными санитарно-гигиеническими требованиями, в т.ч. в лечебно-профилактических учреждениях. Магнезиально-шунгитовые смеси не выделяют токсических веществ, не содержат портландцемента, обладают высокой износостойкостью, непылящие, негорючие. До отделки и после нее в палате были выполнены измерения фоновых уровней электромагнитных полей.
Изучалось психофизиологическое состояние основной группы пациентов в экспериментальной палате и контрольной группы в обычных палатах.  Установлено, что пребывание в магнезиально-шунгитовой палате не сказалось отрицательно на общем самочувствии, состоянии зрительных функций, эмоциональном статусе. У обследуемых выявлены индивидуальные различия в реакциях центральной нервной системы (ЦНС) и зрительного анализатора в период лечения. Получены достоверные результаты, отражающие лучшие показатели функционального состояния центральной нервной системы (по данным скорости простой сенсомоторной реакции) пациентов магнезиально-шунгитовой палаты, чем у пациентов в обычной палате. Также зарегистрировано улучшение показателей сложных сенсомоторных реакций по отношению к исходным показателям: скорость переработки зрительной информации увеличилась к 15 дню пребывания в экспериментальной палате на 16% и 33% для двух разных тестовых нагрузок. 
Выполнено обследование больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и гипертонической болезнью (71 человек - основная   группа и 30 человек -  контрольная). Результаты четырехмесячного наблюдения показали, что средняя продолжительность стационарного лечения в основной группе у больных ИБС составила 14,3(1,4 суток, в контрольной группе ‑ 18,4(2,4 суток. Лечение гипертонической болезни длилось 15,5(2,1 и 19,1(2,5 дней соответственно. Средняя разница составила 3,5‑4 дня. На фоне стандартной терапии на 2‑3 дня быстрее, чем в контрольной группе, купировались приступы стенокардии. Аналогично быстрее стабилизировалась артериальная гипертензия до возрастной нормы. Лабораторные данные (показатели периферической крови и данные биохимического анализа крови) у пациентов достоверно не различались.

Таким образом, палаты с магнезиально-шунгитовым покрытием обладают неоспоримым преимуществом в достижении общего терапевтического улучшения состояния кардиологических больных и достижения ремиссии и могут быть внедрены в широкую практику кардиологических и кардиореанимационных отделений лечебных учреждений. Дополнительным механизмом общего клинического эффекта может быть потенцирование взаимодействия лекарственных средств. Полученные позитивные изменения отдельных функций ЦНС у пациентов показали перспективность дальнейших исследований по изучению возможного использования магнезиально – шунгитовых материалов для оптимизации лечебного процесса. 
Предварительный расчет экономического показателя стоимости лечения показал, что в условиях палаты с магнезиально - шунгитовыми покрытиями, стоимость лечения одного больного может быть снижена на 3‑4 тыс. рублей, а общий экономический эффект круглогодично функционирующей палаты может достигать 0,5 млн. руб., позволяя оказывать квалифицированную медицинскую помощь дополнительно 20‑25 нуждающимся больным. 
Микробиологическими исследованиями выявлен невысокий уровень поверхностного и общего микробного загрязнения исследуемого строительного материала, его грибоустойчивость.

Магнезиально – шунгитовые материалы разрешены для применения в лечебно – профилактических учреждениях. Они обладают радиоэкранирующими и антистатическими свойствами и рекомендуются для экранирования рабочих мест и помещений физотерапевтических отделений, кабинетов функциональной диагностики, в которых имеются источники электромагнитных полей различных частотных диапазонов. Материалы целесообразно применять для отделки диагностических кабинетов, оснащенных аппаратурой (электрокардиографы, электроэнцефалографы, реографы и др.), чувствительной к электромагнитным полям внешних источников. В целях защиты от статического электричества эти материалы могут быть рекомендованы для устройства антистатических полов в помещениях операционных, перевязочных, наркозных, процедурных. 
Заслуживает внимания возможность применения материалов на основе шунгита для отделки комнат психологической разгрузки, комнат отдыха, диспетчерских и караульных помещений. 
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