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В канун 60-летия Великой О ктябрьской  социалистиче- 
ской революции, в ы р а ж а я  волю советского народа , Вер- 
ховный Совет С С С Р  иринял  новую Конституцию иервого 
в мире обгценародного социалистического государства . 
« Н о вая  К онституция,— иодчеркнул то в ар и щ  Л еони д  
И льич  Б р е ж н е в  на сессии Верховного Совета  С С С Р  
4 о к тя б р я  1977 г.,— это, м ож но сказать ,  концентрирован- 
ный итог всего ш естидесятилетнего  разви ти я  Советского 
государства . О на ярко  свидетсльствует  о том, что идеи, 
провозглаш ен ны е О ктябрем , заветы  Л ен и и а  усиешно 
претворяю тся  в ж изнь».

В ел и к ая  О ктя б р ь ск ая  соци али стическая  револю ция 
откр ы л а  путь к решению важ п ой  государственной зад а-  
чи — оздоровлению  ш ироких масс  трудящ и хся  природ- 
иыми лечебиы м и ф а к т о р а м и  на курортах . Р азвн ти ю  со- 
ветских курортов полож ил  н ачало  д ек р ет  В. И. Л ен и н а  
от 20 м ар та  1919 г. «О лечебны х местностях общегосу- 
дарственн ого  зпачсиия», которым были национализиро- 
ваны  курорты и определены  осповные курортны е районы 
страиы. В настоящ ее  врсм я  в С С С Р  насчиты вается  
2350 сапаторпо-курортпы х учреж деи ий  на 504 тыс. меет, 
2064 саи ато р и я-п р о ф и л акто р и я  па 156 тыс. мест, а т а к ж е  
мпож ество  р азн о о б р азп ы х  учреж деиий курортиого и за- 
городного отды ха, в которых еж егодио лечится  и отдыха- 
ет взрослых, подростков и детей свыше 20 мли. человек.

Н о вая  Коиституция С С С Р  в за к о и о д а т е л ы ю м  поряд- 
ке оп редели ла  систему мер, иап равлен и ы х  на создание 
условий д ля  долгой , плодотворной и радостной жизни. 
О чередиы м ярким проявлением  постоянной за б о ты  пар- 
тии и п рави тельства  о здоровье советских лю дей явилось 
постановлеігие Ц е н т р а л ы ю го  К ом итета  К П С С  и Совета 
М инистров С С С Р  «О м ерах  по д альн ей ш ем у  улучш ению 
народного здравоохран ен и я» .  О собое внимание в поста- 
новлении обращ ено  на охрану  здоровья  ж ен щ и н и детей.

В частности, предусмотрено расш и рение  сети детских



санаториев, пансионатов д л я  родителей с детьми, специа- 
лизи рован ны х круглогодичны х санаторны х пионерских 
лагерей . О р ган ам  зд р аво о х р ан ен и я  увеличивается  коли- 
чество санаторны х  путевок д л я  долечивани я  больных, 
перенесш их и н ф ар к т  м и о кар да ;  кром е того, этим боль- 
ным вы даю тся  больничиые листы  на период лечения в са- 
натории.

В последпие годы значительное  развитие  получили ку- 
рорты К расн одарского  Ч ерном орья  (Сочи, Гелендж ик, 
А н а п а ) ,  п р и влекаю щ ие иа п обереж ье  иесколько миллио- 
нов человек ежегодно. В оздоровлепии отды хаю щ их и 
реаби ли тац и и  болы іы х  на этих к у р о р тах  с успехом ис- 
пользуется  научно обосн ованная  и проверенная  больш им 
практическим опытом система организационно-методиче- 
ских и лечебно-проф илактических  мероприятий, р азр або -  
т а и н а я  Сочинским научио-исследовательским  ипститутом 
■курортологии и ф изиотерапии М инистерства  здравоохра-  
нения Р С Ф С Р .



ПРИСПОСОБЛЕНИЕ ОРГАНИЗМА К КОНТРАСТНОЙ 
СМЕНЕ КЛИМАТА — АДАПТАЦИЯ, АККЛИМАТИЗАЦИЯ

Б ольш ии ство  лю дей не подозревает, какую  важ н ую  
роль играю т в оргаи и зм е  слож ней ш и е ироцессы  адап та-  
ции и компенсации, которы е при ходят  на помощ ь во 
всех трудны х ж и знеии ы х ситуациях к а к  сам ы с вериые 
защ итники. А дап тац ией  считается  свойство о<ргаііизма 
сохранять  .наибольшую ф ункц ионалы іую  полноцеиность 
при р а зл и ч н ы х  условиях  сущ ествоваиия. Шиірокий диа- 
пазои приспособляемости у здорового  ч еловека явл яется  
по суіцеству вы раж ѳп ием  его адаи тац ионн ы х  снособиос- 
тей. И подобное при способлеиие соответствует состоя- 
нию здоровья , трениіроваиности и во зр астн ьш  возм ож - 
ностям каж дого . В условиях  курорта  иод адап тац и ей  иод- 
разу м евается  приспособление о р ган и зм а  к контрастной 
смепе кл и м ата ,  П риспособлснис оргап и зм а  к кли м ату  
часто иазыівают аккли.матизацией. О дпако  это ионятие 
более широкое, чем адап тац и я ,  и об у сл о вл и вается  болсс 
д ли телы іы м и  сроками.

П роцеос адап тац и и  харак тер и зу ется  сущсствеиными 
ф изиологическими сдвиігам'и в оргапизме, и зачастую  от 
степени приспособления оргашизма болы ю го  к внешпим 
воздействиям  заівисят результаты  лсченмя иа курорте. У 
здоровы х людей ириспособителы іы е возможиюсти орга- 
низма достаточио вслики, ио отш зам етн о  о слабляю тся  
под влияиием  различны х заболеваи ий . ГІри этом пссо- 
мненное значснпе нмеет стенепь коитрастпости к л и м ата  и 
врсмя, истекш ее с момента его смеиы. І Іа  обш ирных 
просторах паш ей стіраиы и аб лю д аю тся  самы е разнооб- 
р азн ы е  кли м атические  услоівия и колсбания  иогоды. Ор- 
гаінизм человска реагирует  не па всякую  смеліу погоды, а 
главиы м  образом  на контрастную . П ри соврсмепном 
трансію ртс  нет ничего необычайного в том, что ж и тел ь  
К райнего  Севера, вы летевш ий сам олетом  в иериод  по-



лярной  ночи Или снежной пурги, м ож ет  прибы ть в этот 
ж е  день на ю ж ны й курорт. Н абл ю ден и ям и  установлено, 
что перелет  из М осквы  в Сочи, например, более кон тра-  
стен зимой, в связи  с отчетливым наруш ением  сезонного 
ритма, когда гіассажир сам о л ета  из установивш ейся  хо- 
лодной погоды поп адает  в условия  преимущ ественно по- 
лож и тельн ы х  тем п ератур  воздуха. Весиой и особенно 
осеныо (октябрь) резко контрастны е погоды встречаю тся  
зн ачителы іо  реж е; наиболее  устойчивый реж и м  иогоды 
х ар актер ен  д л я  июпя. Особенно ва ж е н  выбор сезона ле- 
чения на Ч ерном орски х  курортах  д л я  жіггелей К райнего 
С евера  и наиболее  северных областей  страНы, болыіых 
заболеваіниями сердечно-сосудистой системы. Исследо- 
вани ям и  в Сочиноком научно-исследовательском  институ- 
те курортологии и ф изиотерапии показано , что д л я  кар- 
диологических болы іы х из северпых широт предпочти- 
гелыіее лечиться  в весенние и осенние месяцы; не д ля  
всех больных показан о  пребы вание в зопе вл а ж н ы х  суб- 
тропиков Черном орского  п обереж ья  в ж а р к и е  летпие 
месяцы ('Иіоль, август) .  Неблагоприят.ные реакции орга- 
низма от резко  коіцтрастной смены кл и м ата  зави сят  не- 
о б язательн о  от заб о леван и я ,  а главны м  образом  от со- 
стояния за іцитпо-приспособителы іы х м сханизмов. Боль- 
иые со сниженной соиротивляем осты о и неустойчивыми 
защ итно-приспособителы іы м и м ехаиизм ам и  д о л ж іш  учи- 
ты вать  реком епдации врача  при выборе сезоиа года. 
П ри бы ваю щ и м  из З а п о л я р ь я  в целях  «ступенчатой» ак- 
кли м ати зац и и  и так  ліазываемоп р еакк л и м ати зац и и  (т. е. 
цриіспособление вновь к нривычному клн м ату  места жи- 
тельства) следует  пользоваться  более медленным же- 
л езнодорож ны м  транспортом .

К а к  правило, ад ап тац и я  к мягкому морскому клима- 
ту происходит с р а в н и т е л ы ю  легко  и болы іы е быстро нрн- 
си осабли ваю тся  к новым условиям , хотя  «глубинный» 
цроцесс норімализации разли ч и ы х  ф изиологических фуик- 
ций протекает  две-три недели. П о общим признакаім и 
самочувствию  болы ю го  период адап тац и и  иа Черномор- 
ских курортах  условно исчисляется  пятыо, семыо днями.

Р еж и м  дівигателыгой активности д о лж ен  быть преиму- 
щ ественно щадягцим у иетрепировагш ых людей, гірн 
заб о леван и ях  в ф а з е н е п о л н о й  ремиссии, при наличии бо- 
левых ощущений. Большиистіву курортны х болы іы х с 
компенсированны ми ироцессами реком ендуется  т а к н а з ы -



в а е м а я  «акти вн ая  акк л и м а ти за ц и я »  с исиользованием  
мышечной деятельности, которая  уокоряет  ф орм ирование  
приспособителыіых реакций. ГІостепенно н ар астаю щ и е  
ф изические нагрузки  в сочетапии с иопользованием при- 
родных ф акторов  (климатические, бальиеологические) не 
только ускоряю т, но и за к р е п л я ю т  полож ительн ы е адаи- 
тационны е сдвиги в орТганизме. Н а  р езультаты  акк ли м а- 
тизации о казы в ает  влияние исихологический фон, быстро- 
та  при вы кани я  к новой окр у ж аю щ ей  обстановке и кол- 
лективу, возм ож и ость  удовлетворения  бытовых запросов  
и культурны х интересов. Сущ ественную  роль играет  цент- 
р а л ь н а я  нервн ая  система.

Тіренирование приспосо-бительных іѵіеханизмов с по- 
мощ ыо кли м атических ф акторов  начинается  с аэротера- 
пии, отды ха и дозироізаиных прогулок на свеж ем  воздухе 
в о д еж де  с первого дня, а затем  во зд у іш ш х  ваш і и сна 
на воздухе с третьего дня прсбы вания  на курорте. Теи- 
ловой обмеи о рганизм а  затрудн еи  в жаіркое время, поэто- 
му усиленн ая  д в и га те л ы іа я  активность, при которой щро- 
исходит повыш енное об р азо ван и е  тепла  іи недостаточная 
теплоотдача , приводит к сокращ ению  исп арен ия  пота с 
поверхиости тела . Т ем п ература  тела  в этой связіи повы- 
ш астся , иульс уч ащ ается ,  приток крови к виутренним ор- 
г анам  ум еньш ается , что приіводит к ухудш ению само- 
чувствия. Возникновепие подобных п ри знаков  требует  
ограничения  физической подвиж ности и защ и ты  от пря- 
мого солпечного облучеиия. П ри комфортной теміпера- 
туре воздуха солнечные ванны рассеянной р ади ации  до- 
пустимы с третьего — пятого  дпя пребыівапия болы ю го  
на курорте. О бщ ие солиечиые ваппы, морские купапия и 
м ин сралы іы е ваины рекомеидую тся по назначению  врача  
лиш ь с пятого — седьмого дня.

РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА ПОГОДУ 
И ИХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Влияние ногодных ф акторов  на состояние оргапизм а  
■некоторых болы іы х считается  совершенно бесспориым. 
Л ю дей, реагирую щ их на погоду, н азы ваю т  метеочувствіи- 
телы іы м и или м етеолабильны м и. В лияни е  метеорологи- 
ческих фаіктороів на организм  человѳка осущ ествляется  
через вегетативную  нервную систему. У здорового чело- 
века физиологические адап тац ионп ы е способности ураів-



новеш иваю т реакции орган и зм а  на колебания  метеороло- 
гичеоких условий. М етеоиатологические реакции свиде- 
телыствуют о расстройстве  регулято.рных и комиенсатор- 
ных механиізмов и зави сят  от ин ди видуальн ы х свойств 
организм а . П р о явл ен и я  этих реакц ий  разнообразны : го- 
лоівиые боли, головокруж ение, повы ш ение и понижение 
нервной возбудимости, и аруш ение  сна, ощ ущ ение затруд- 
ненного ды хан ия , боль в  области  сердца, у ч ащ ен и еп у л ь-  
са, повыш ение а р тер и алы ю го  да.влеиия. Обычно эти 
иризнаки н е р е ж о  выіражёны и иепродолж ительны . У не- 
большой части м етеочувствительпых болы іы х на иочве 
сосудистых и невротических реаікций р азви ваю тся  иіри- 
сту.иы стенокардии, ггшертоиические кргізы и ирочие сер- 
дечпо-сосудистые наруш ения . С убъективиы е ощ ущ ени я  у 
метеочувствительных болы іы х отм ечаю тся за  несколіж о 
часов, иногда за  сутки, до измеиения погоды, в то 
время к а к  объектиівные признаки  могут еще не вы- 
являться .

Н е  все болыгые одинаіково реагирую т иа измснепия 
различны х компонентов погодного ком плекса. І іа и б о л ее  
часто отри ц ателы іы е  реакции вы зы ваю тся  оиределенны м 
сочета.пием колебаний  метеорологических элемеитов: по- 
пижением атмосф ерпого  давл ен и я  и повыііиением в л а ж -  
ностгі, увеличением  коэф ф иц иепта  упиполярпости атмос- 
ф ерного эл ектричества  (соотпошепие иолож ителы іы х  и 
от])ігцателыіых поиов), пизкой общ сй освегцепностыо. Ме- 
теопатологические реакц ии  учагцаются при магнитны х 
бурях  и ирохож депии фроитов.

У станавлен ііы е .ф акты  о трицателы іы х  реакций у боль- 
ных при определен ны х сочетапиях компонеитов кли м а- 
топогодіного ком плекса , а т а к ж е  вы явлепие пекоторых 
симитомов за  несколько часов до пеблагои риятн ой  погод- 
ной ситуации были полож еиы  в оспову мероприятий по 
предуіпреждепию метсопатологггческих реаікций по дан- 
ныім медицинского нрогноза (п р сд сказан и я)  погоды. При- 
мером этому служ и т  сложггвшаяся иа нротяж спии миго- 
гих лет  на курорте  Сочи п ракти ка ,  когда сисциалисты  
гидрометбю ро и биоклиматической  станции составляю т 
медициінский прогноз погоды д л я  курортпиков  Черно- 
морского побереж ья  К расн одарскогб  кр ая  и своевремен- 
но оповещ аю т о пем работииіков лечебно-'Піроф илакти-  
ческих учреж деиий. В м едицинском  отиош ении разли-  
чаю тся 4 типа погоды: благо п р и ятн ая ,  менее благоприят-



ная, н еб лагоп ри ятн ая  и особо н еб лагоп ри ятн ая .  Ме- 
дицйнский прогиоз, учиты ваю щ и й сочетани я  миогих ком- 
понентов погодного ком плекса, гидрометеорологическим 
бюро Сочи вы пускается  еж едневио  на 24 часа  — с 19 ча- 
сов текущ его  д н я  до 19 часов следую щ его дня. В соответ- 
ствии с получеииыми сведениям и м едицинский п ерсонал  
курортны х учреж ден ий  проводит соответствую щ ие меро- 
приятия, и ап р ав л ен н ы е  на предуп реж ден и е  возм ож н ы х 
реакц ий  на погоду.

Б о л ы іы е  с устаіновленпой м етеолабильносты о  берутся 
на сиециальны й учет. И м н азн ачается  ком плекс профи- 
лактических  мероприятий, вклю чаю щ и х различны е  мето- 
ды з а к а л и в а н и я  д л я  повыш ения р еактивн ы х  свойств ор- 
гаінизма и трсііироваиия адап тац ионп ы х  механизмов. В 
этот комплекс входят  соответствую щ ие режи.мы двига- 
телыіой активности, рациоиалы ная диета  и, по показа-  
ниям, лекарствен н ы е  п р еп ар аты  (регули рую щ ие состоя- 
ние нервной системы, р асш и р яю щ и е  сосуды и понижаю - 
щие артери альн ое  д а в л е н и е ) . С ердечно-сосудистым боль- 
ным с нак лош ю сты о  к аінгионсвротическим реакцияім при 
н еблагоп риятн ы х в медицинском отношении к л ассах  по- 
годы и азн ач ается  щ ад я щ и й  или п ал атн ы й  рсж и м , а 
при яівлениях иаруш ения  к р о в о о б р а щ е н и я — п ал атн ы й  
или цостелыіый реж им. В эти дпи ограіничиваются или 
отменяю тся пекоторые балы іеологические, климатиче- 
ские или ф и зиотерапевтич еские  процедуры.

САНАТОРНО-КУРОРТНЫЙ РЕЖИМ

О бщ ие принципы ком плексвого  лечешия на курортах  
Черном орского  побереж ья  Краонода-рского к р а я  имеют 
едипую физіиологичеокую основу. И спользовап и е  ес- 
тсствеппых ф изических ф акторов  (кли матических  и баль- 
неѳлогических) и иази ачени е  дви гательн ой  активности 
обусловливаю тся  коикретны ми уни фицированпы м и лечеб- 
іными реж и м ам и . Особое значен.ие имею т м ероириятия, 
иаіправленные па снятие нервн о-эм оциои алы ю го  напря- 
ж ен и я  и иа устраінеиие р а зд р аж и тел ей ,  отр.ицателыю 
действую щ их на н ерш о-психи ческую  среду больных. П ри 
создаи ии  общих условий, благопворно влияю щ их на ор- 
ганизм, особснтю важ н ы м  считается иравильное  построе- 
ние распорядіка дня, с четко р азм ер евн ы м  чсредованием

п



часов сна, пита.ыия, при ем а лечебиых процедур и куль- 
турны х мероприятий.

Хороший сон в о сстан авли вает  норм альн ую  функцию 
нервных клеток  и тем сам ы м  регулирует  деятельность  
внутренних органов. Д л я  н орм ал и зац и и  сна необходимо 
вы р або тать  условный реф лек с  отхода ко сну и подъем а 
в одно и то ж е  время. О птим альны м  врем енем  отхода ко 
сну считается  10— 11 часов вечера, потому что более глу- 
бокое погруж ение в сон наступает  около полуночи. По- 
лезно  спать иа свеж ем  воздухе, независим о от сезона 
года (на верандах , л о дж и ях ,-у  м о р я ) .  Сои на свеж ем  воз- 
духе — мощный оздоровляю щ и й ф актор  курортного ле- 
чения и п о казан  при миогих заб о лев ан и ях ,  особенно 
нервной и сердечно-сосудистой системы. Л ечен ие  дли- 
тельны м  л екар ствен н ы м  сном соверш енно неприем лем о в 
условиях  курорта, и в то ж е  врем я исследованиям и 
устан овлен а  целесообразиость  удлинения  сна на свежем 
воздухе при некоторы х заб о лев ан и я х  (гипертоническая  
болезнь, ф ун кц иональн ы е расстрой ства  нервной системы) 
на 1— 2 часа  в сутки при помощи а п п ар а т а  д л я  электро- 
сна (иначе говоря, сон на воздухе под влияни ем  импуль- 
сного тока  низкой частоты и пизкого п а п р я ж е п и я ) .

В Сочинском научно-исследовательском  институте 
курортологии и ф изиотерапии р а зр а б о т а и ы  д ля  курор- 
тов Ч ерном орского  побереж ья  К а в к а з а  лечебиы с режи- 
мы кл и м атотерапии , б алы іеотерап и и  и ф изической под- 
виж ности, согласно которым д л я  каж дого  вида курорт- 
ных процедур вы делеиы  три степеии их р азд р аж аю іц е-  
го влияни я  на организм  больного. В соответствии с на- 
значенны м врачом  лечебпы м  реж и м ом  (№  1, 2, 3) ку- 
рортны е процедуры могут быть щ ад ящ и м и  мягкими, тони- 
зирую щ им и или, наконец, тренирую щ им и в той или иной 
степени.

В аж н о  иметь в виду, что лечебны е реж и м ы  н азн ача-  
ются обычно д л я  к аж дого  вида курортных процедур в 
отделы ю сти , а пе д ля  всего ком плекса  курортной тера- 
пии. Ф изическая  подвиж ность м о ж ет  и ази ачаться  по од- 
пому реж иму, а клим атические  процсдуры и минераль- 
ные ванны по другим  р еж и м ам  в зависимости  от ха- 
р актер а  заб о лев аи и я  и состояиия больиого. Н апри м ер , 
при гипертоиической болезии д в и гател ь н ая  активиость 
м о ж ет  быть н о к азан а  по р еж и м у  №  2 (по ф изическому 
состоянию и возрасту  больиОго), мацестинские ванны



Лечебные режимы на курортах Черноморского побережья 
Краснодарского края (Сочи, Геленджик, Анапа)

Режимы Действие на организм Показания

№ 1 (слабо- 
го воздей- 
ствия, или 
щадящий)

№ 2 (уме- 
ренного 
воздей- 
ствия, или 
щадяще- 
тренирую- 
щий)

Относительное щаже- 
ние ослабленного ор- 
ганизма и обеспече- 
ние условий для нор- 
малыюй деятельно- 
сти систем и орга- 
нов. ГІодготовка к 
более активному то- 
низирующему лече- 
нию

Умереішое тонизиро- 
вание, повышение 
функцііопалыіой спо- 
собпости спстем ор- 
ганизма и его сопро- 
тивляемости путем 
более активиого ис- 
пользования природ- 
ных факторов н уве- 
личение физических 
нагрузок

Для ослабленных болыіых с 
недостаточной сопротивля- 
емостыо организма и повы- 
шенной возбудимостыо
нервной системы. Хрошіче- 
ские заболевания с наклон- 
ностью к обострениям. Бо- 
лезни сердечио-сосудистой 
снстемы (кардиосклероз,
пороки сердца) с недоста- 
точностыо кровообращс- 
ния, гипсртоническая бо- 
лезнь І-Б— ІІ-А стадии,
ревмлтизм с мпннмальной 
актпвностыо н заболсвания 
опорно-двигателыюго ап- 
парата в фазе неполиой 
ремиссии или обострения 
(ревматический артрит с 
мішималыюй н срсдней 
стеисныо актіівпости), по- 
ражения централыюп и ие- 
риферической нсрвной си- 
стемы в хронической ста- 
дии и с остаточными явле- 
ниями

Для больных с устойчнвой 
реактивностыо, с заболева- 
ниями без наклонности к 
обострениям н без наруіие- 
ння кроіюобращсния. На- 
чалыіые ироявления атеро- 
склероза без сиазмов сосу- 
дов сердца и головного 
мозга. Ревматизм в неак- 
тивной фазе с недостаточ- 
ностыо мнтралыюго клапа- 
па. Заболевания пернфери- 
ческой нервной системы 
или опорно-двигателыюго 
апнарата в фазе стойкой 
или неполной ремиссии 
(ревматоидный артрит с 
минпмалыюй степеныо ак- 
тивности)



Режимы Действие на организм Показания

№ 3 (интен- 
сивного 
воздей- 
ствия, или 
тренирую- 
іций)

Активное закаливание 
и тренирование ор- 
ганизма сильными 
раздралѵителями — 
закаливающими кли- 
матическими факто- 
рами, мацестински- 
ми ваннами повы- 
шенной концентра- 
ции и усиленной дви- 
гателыюй актив- 
ностыо. Выработка 
устойчивости орга- 
низма к изменениям 
внешней среды

Для больных с полностью 
компенсированными про- 
цессами, с достаточно вы- 
сокой реактивностыо орга- 
низма, несклошіым к про- 
студным заболеваниям. 
Здоровые лица с ожиренн- 
ем или избыточным весом

т а к ж е  по р еж и м у  №  2, в то время ка к  солиечные ванны и 
м орские куи ания  допустимы только  по р еж и м у  №  1. 
Б о л ы ю м у  ради кулитом  д в и га те л ы іа я  активиость м ож ет  
быть ограничена реж и м ом  №  1, т а к  ж е  как  и о хлаж - 
д аю щ и е  процедуры  (воздуш пы е и м орские ва ііны ), а 
солнечные и сероводородны е ванны показан ы  по реж и м у 
№  2 или д а ж е  №  3.

К ром е  того, в процессе лечеиия врач м о ж ет  изменять 
назначение р еж и м а  д л я  того или ипого вида курортны х 
процедур в зависимости  от состояиия болыю го.

П о происходящ им в оргаиизм е  болы ю го  сдвигам  под 
влияиием лечебпого ком плекса  врач определяет  т а к ж е  
целесообразиость  внесения корректив  в н орядок  чередо- 
вания  и и оследователы ю сть  процедур, их ритм и коли- 
чество на полпый курс лечения.



Дозирование лечебных процедур по режимам. 
Режимы климатотерапии

Вид процедур Режим № 1 
(слабого воздействия)

Режим № 2 
(умеренного воздействия)

Режим № 3 
(интенсивного воздействия)

Аэротерапия (воз- 
духолечение)

Воздушные ванны

Гелиотерапия
(солнцелечение)

Сон на воздухе при благо- 
приятной погоде не огра- 
ничивается. В прохладные 
месяцы проводится в кли- 
матопалатах при ЭЭТ 
не ниже 12° С

Назначаются при ЭЭТ не ни- 
же 2Г С , от 10 до 40 мин. 
При ЭЭТ выше 23° С не 
ограничиваются. В про- 
хладные месяцы в зимнем 
аэрофотарии в.сочетании с 
общими ультрафиолетовы- 
ми облучениями при ЭЭТ 
21—22° С

Солиечные ванны от У4 до 1 
биодозы при РЭЭТ в зоне 
комфорта (19,5—24,5°). Ча- 
сы приема: с 8 до 10 ч и с 
16 до 18 ч в июне, июле, 
августе, с 9 до 11 ч в мае, 
с 10 до 13 ч в сентябре

В прохладные месяцы в зим- 
нем климатопавильоне в 
спальных мешках. Опти- 
мальные условия при ЭЭТ 
в пределах 9°С

Назначаются при ЭЭТ не ни- 
же 17° С. Продолжитель- 
ность ванны при ЭЭТ 21— 
22° С от 25 до 60 мин. При 
ЭЭТ 19—20° С от 12 до 
30 мин. При ЭЭТ 17—18° С 
от 10 до 20 мин. В про- 
хладные месяцы в зимнем 
аэрофотарии в сочетании с 
общими ультрафиолетовы- 
ми облучениями допуска- 
ются при ЭЭТ 13—16° С

Солнечные ванны от У4 до 2 
биодоз при РЭЭТ в зоне 
комфорта. Часы приема: с 
8 до 12 ч в мае, июне, ию- 
ле, августе и с 10 до 13 ч 
в сентябре

В прохладные месяцы в зим- 
нем климатопавильоне в 
спальных мешках при ЭЭТ 
4°С и ниже, с учетом ин- 
дивидуальных особенно- 
стей

Назначаются при ЭЭТ 13— 
16° С ,. у закаленных лиц 
при более низкой ЭЭТ. 
Продолжительность при 
ЭЭТ 13—16° С от 10 до 20 
мин, при ЭЭТ 17—20° С до 
30—40 мин. В прохладные 
месяцы в зимнем аэрофо- 
тарии в сочетании с общи- 
ми ультрафиолетовыми об- 
лучениями

Солнечные ванны от ]/4 до 3 
биодоз. Часы приема: с 8 
до 13 ч и с 16 до 18 ч в 
мае, июне, июле и августе, 
с 10 до 14 ч в сентябре



Вид процедур Режим № 1 
(слабого воздействия)

Режим № 2 
(умеренного воздействия)

Режим № 3 
(интенсивного воздействия)

Морские купания Назначаются при температу- 
ре морской воды не ниже 
20° С. При 20—22° С от 1 
до 3 мин, при 24—25° С от
2 до 5—7 мин, при 26° С до 
10 мин

Назначаются при температу- 
ре морской воды не ниже 
18° С. При 18—19° С от 1 
до 3—4 мин, при 20—22® С 
от 2 до 4—6 мин, при 24— 
25° С от 5 до 12—15 мин, 
при 26°С от 10 до 25 мин

Назначаются при температу- 
ре морской воды не ниже 
16* С. При 16—17° С от 2 
до 4—5 мин, при 18—19°С 
от 3 до 6—7 мин, при 20— 
22* С от 5 до 10—15 мин, 
при 24—25° С от 10 до 25— 
30 мин, при 26° С до 45 мин

П р и м е ч а н и я :  ЭЭТ — эквивалентно-эффективная температура, характеризующая теплоощущения чело- 
века при воздействии на него температуры, влажности и скорости движения воздуха.

РЭЭТ радиационно-эквивалентно-эффективная температура, учитывающая, кроме того, и влияние сол- 
нечного тепла.

Биодоза минимальное время (в минутах) ультрафиолетового облучения (солнцем или лампой), приводя- 
щего к слабому покраснению кожи (ультрафиолетовой эритеме). Эритема наступает только через 8—12 ч пос- 
ле облучения, и в этом заключается опасность передозирования и получения тяжелого ожога кожи.



Режим № 1 ' Режим № 2 Режим №, 3
Вид процедуры

(слабого воздействия)
(умеренно интенсивного 

воздействия) (интенсивного воздействия)

Общие мацестин* 
ские ванны

Общие йодобром- 
ные ванны

Общие морские 
ванны

Грязевые аппли- 
кации

Режимы мацестинской бальнеотерапии
Концентрация сероводорода Концентрация сероводорода 

50 мг/л, Т° 34—36° С, про- 100—150 мг/л, Т° 34—37° С,
должительность 6—15 мин, продолжительность 15 мин,
8—12 ванн 8—12 ванн

Режимы йодобромной бальнеотерапии
Т* ванны 35° С, через день, Т® ванны 36° С, через день 

продолжительность 6— или 2 дня подряд с днем
10 мин, на курс 8—10 ванн отдыха, продолжитель-

ность 6—15 мин, на курс 
10—12 ванн

Режимы морской бальнеотерапии
Т° ванны 34—35° С, через Т° ванны 36° С, через 

день, продолжительность 
6—10 мин, на курс 8—10 
ванн

Режимы грязевого лечения

ванны зег с , через день, 
продолжительность 6—
15 мин, на курс 10—12ванн

Местные аппликации с Т’ 
грязи 38—40° С, продолжи- 
тельность 15—20 мин, че- 
рез день, на курс 8—10 
апплнкаций

Частично ограниченные по 
площади аппликации с Т* 
грязи 40—42° С, через день, 
на курс 10—12 грязевых 
аппликаций

Концентрация сероводорода 
250 мг/л, Т° 34—36° С, про- 
дблжительность ванны 4— 
10 мин, 8—10 ванн

Т* ванны 37—38° С (иа 8-й 
ванне 38° С), через день, 
продолжителыюсть 6— 
15 мин, на курс 12—14 
ванн

Т° ванны 37—38° С, через 
день, продолжительность 
до 20 мин, на курс 12—14 
ванн

Большие по площади мест- 
ные грязевые аппликации 
с Т° 40—42° С. В неделю 
3—5 процедур, на курс 
12—14 аппликаций



Вид
физического

занятия

Режим № 1 Режим № 2 Режим № 3
(щадящий) (щадяще-тренирующий) (тренирующий)

Утренняя гигиени- 
ческая гимна- 
стика

Лечебная гимна- 
стика

Дозированная
ходьба

Спортивные игры
✓

Гребля

Продолжительность 10—
12 мин, 10—12 упражне- 
ний, 4—6 повторений

20—25 мин, 20—24 упражне- 
ния, 4—8 повторений (с 
паузами)

По ровной дороге пройти
3 км за 1 ч с двумя 5-ми- 
нутными остановками. Че- 
рез 2 недели сократить 
время прохождения 4,5 км 
до 1 ч

Кегельбан, крокет, малопо- 
движные эстафетные игры 
на месте

Не разрешается

Продолл<ительность 12—
15 мин, 14—16 упражне- 
ний, 6—8 повторений

25—30 мин, 20—25 упражне- 
ний (с включением игр), 
6—8 повторений

По пересеченной местности с 
подъемом в 2—3° пройти 
4,5 км за 1 ч с двумя 10- 
минутными остановками. 
На 8—9-й день проходить 
6 км за 1 ч 20 мин. В даль- 
нейшем время преодоления 
дистанции в 6 км за 1 ч

Волейбол, городки, настоль- 
ный теннис. Время игры 
20—30 мин

30 мин, 25 гребков в 1 мин

Продолжительность 15— 
18 мин, 20—22 упражне- 
ния, 8—12 повтореннй

30—45 мин, 30—35 упражне- 
ний (включая игры с бе- 
гом), 8—12 повторений

Средняя скорость 6 км в 1 ч 
прогулки по горам, одно- 
дневные туристские по- 
ходы

Любые спортивные игры, 
участие в соревнованиях

45 мин с полной амплитудой 
движения веслами



СОВРЕМЕННЫЕ ФОРМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ОЗДОРОВЛЕНИЯ 
МОРЕЛЕЧЕБНЫМИ ФАКТОРАМИ

Компоненты к л н м ата  морского п обереж ья  — актив- 
ные оздоровляю щ и е  ф акторы , по п ользоваться  ими сле- 
дует осм отри телы ю , с учетом научио обоснованных ме- 
дицинских реком ендаций. Беспечность и бесконтроль- 
ность в клим атолечеи ии  могут панести серьезный вред 
органпзму.

К а ж д ы й  курортпик м о ж ст  и зб е ж а ть  ослож иеиий и 
укрепить свое здоровье , если будет  но совету вр ач а  ру- 
ководствоваться  современны ми оргапизац ионн ы м и фор- 
мами кли м атолечеи ия , р а зр аб о тан н ы м и  в Сочинском 
н аучно-исследовательском  ииституте курортологии и фи- 
зиотерапии.

Р еком ен дованн ы й врачом рсж и м  кли м атолечен ия  
долж ен  особеппо т іц ател ы ю  соблю даться  на последова- 
тельны х этан ах  пребы вания  на курорте  больными с 
неустойчивыми защ итио-при сп особи телы іы м и механиз- 
мами и иовышеиной чувствителы ю стью  к внешним раз- 
д р аж и ге л я м .  Это отиосится т а к ж е  к болыіым, прибыва- 
ющим на курорты Ч ерного  моря из резко кон трастны х по 
клим ату  райоиов стран ы  и п рсж де  всего с К райнего  Се- 
вера и из севсро-восточпых областей  Сибири в иаиболсе 
холодныс месяцы года.

Р а б о та  всех кл н м атолечсбниц  Ч ерном орского  иобе- 
реж ья  К а в к а з а  (Сочи, Гелендж ик , А нап а  и др.)  осущест- 
вляется  по повым эф ф ективны м  м етодам .

ГІа лю бом лечебном н л я ж е  от А наиы  до Сочи м ож но 
зам ети ть  больш ие щ иты — справочны е стеиды, запол- 
няемы е сж счасн о  д еж у р н ы м  медицинским персопалом. 
Н а  справочном стспде регулярно  помсіцаю тся д ан ны е  о 
п родолж и телы ю сти  приема (в минутах) солпсчной, воз- 
душной ванны или морского кунаиия  по к а ж д о м у  из 
трех реж и м ов  (№  1, 2, 3) в соответствии с изменеиисм 
погодпых условий. Все дап н ы е  на справочны с стснды 
обычно заносились  мелом. В н астоящ ее  время вин сти туте  
и в ряде  зд р авн и ц  (санаторий  «Сочи», К у р о р тн ая  поли- 
кли нпка  №  1 и др.) скоиструироваиы  электронн ы е стен- 
ды с табло , на которых вы свечнваю тся еж ечасн о  мете- 
орологическая  сводка и д ан ны е  по п род олж и телы ю сти  
отделы іы х  вндов клп м атопроц едур  д ля  каж д о го  ре- 
ж и м а.



С оверш енно очевндно, что воздуш н ая  ванна рано ут- 
ром или в пасмурны й ветреный день воспринимается  ор- 
ганизмом иначе, чем в околополуденные часы или в ясную 
безветренную  погоду. О д и н ак о вая  тем п ер ату р а  воздуха 
м ож ет  вы зы вать  различное  теплоощ ущ ение  при измене- 
нии влаж ности , иотому что физиологическое действие 
воздуха связан о  более всего с влаж н осты о . П овы ш енная  
вл аж н о сть  при высокой тем п ературе  воздуха ведет к пе- 
регреванию  о ргаиизм а, а при низких тем п ер ату р ах  иа- 
копление влаги в воздухе приводит к ощ ущ ению  зябко- 
сти. Ветер влияет  на теиловой обмеи организм а , на 
процессы д ы хан и я  и эиергетическгіе траты ; при изменении 
силы ветра существенпо м еняется  влияние тем пературы  и 
влаж ности  воздуха на тепловое равновесие организм а .

В связи с этим д л я  точиого и физиологически обо- 
снованного дозироваии я  воздуш ны х ванн медицинская 
сестра лечебного и л я ж а  систематически о и р ед ел яетэк ви -  
валентно-эф фективную  тем и ературу  (Э Э Т ). П ослсдн яя  
хар актер и зу ет  теплоощ ущ ение  человека при воздсйствии 
иа него не только темп ературы , но т а к ж е  влаж пости  и 
скорости д ви ж ен и я  воздуха. В ы числяется  ЭЭТ ио спс- 
циальной ш к ал е  в соответствии с показан и ям и  мстсоро- 
логических приборов (психрометр д ля  определсиия тем- 
пературы  и влаж иости , аисм ом стр  д ля  опредслсиия ско- 
рости в стр а) .  З о н а  ком ф орта  — тсплового  равиовесия 
м еж д у  организм ом  и окр у ж аю щ ей  срсдой при воздуш- 
ных вапнах  находится  м сж ду  18 и 22° С ЭЭТ. П ри сни- 
ж ении или иовыш ении Э ЭТ м сдицинская  ссстра вносит 
коррективы  на снравочном стенде (электроппом табло)  
по пр о д о л ж и тел ы ю сти  воздуш ной ванны, согласно таб- 
л ицам , рассчитанны м в Сочипском научно-исследова- 
тельском институте курортологии и физиотсрапии.

В той ж е  мере д и ф ф еренц ированное  дозировани е  от- 
носится к солнечным ванн ам  и морским куиаииям , иоль- 
зоваться  которыми не всегда и редставляется  возм ож иы м  
в одни и те ж е  часы д ля  всех курортников. А продолж и- 
тельность солнечной ванны т а к ж е  не м ож ет  быть ио- 
стоянной из-за периодических измемений интеисивности 
солнечиой ради ации  в различпы е часы дня. К  примеру, 
одна биодоза (биологическая  д о за )  в м ае  в 8 ч утра (как  
следует  из табл . 6) р авиа  52, а в 12 ч дня  18 мин, т. е. 
почти в три р аза  мены не ио времени. Б и одоза  — мини- 
м алы іое  врсмя облучсния солнцсм, при водящ ее  к сол-



печной эритеме (иначе говоря, покраснению , легкой сте- 
пени ож ога  к о ж и ) .  Таким образом , солнечная ван н а  в 
течение 52 мин, п ри нятая  в 8 ч утра в мае, не п ревы ш ает  
одной биодозы (легкой солнечной эритемы  к о ж и ) ,  в то 
время к а к  солнечная ванна — такой  ж е  п родолж итель-  
ности, п ри иятая  в 12 ч дня, достигнет 3 биодоз (!) ,  что 
приведет к сильиому ож огу  кож и и серьезиым ослож не- 
ниям в течение заб о леван и я .

Д л я  предупреж депи я  ож огов  и пеприятиых послед- 
ствий необходимо следить за  реком ендаци ям и  но про- 
д о лж и телы ю сти  солнечнььх ванн. В зависимости  от вы- 
соты солнца в различ ны е  часы дпя  в Сочипском иисти- 
туте курортологии вычислеиы актином етрические таб- 
лицы со средпими биодозами. С ледует  учиты вать  так- 
же, что Э ЭТ воздуха характер и зу ется  только трсм я  ме- 
теорологическими ф а к то р а м и  (тем п ература ,  влаж пость , 
ветер) ,  а при солнечных ванн ах  иа оргапизм  о к а зы в а е т  
тепловое действие еще и лучи стая  энергия солнца. Если 
ЭЭТ с л у ж и т  д ля  оценки теплооідущ ения в теии, то д ля  
оцеики тенлоощ ущ сния  иа солнце определяется  ради- 
ационпо-эквивалентно-эф ф ективная  т ем п ер ату р а  ( Р Э Э Т ) , 
которая учиты вает  т а к ж е  влияние солнечного тепла . Зо- 
на ком ф орта  при солнечных ванн ах  зак л ю чен а  м еж д у  
19,5° и 24,5° С Р Э Э Т , которая  т а к ж е  вы числяется  по спе- 
ц и алы ю й  ш к ал е  с помоіцыо радиационпого  термом етра .

В зопе строгого медицинского коптроля л ечащ и еся  с 
тяж елы м и  ф орм ам и  заб о лсваи п я  паходятся  нод постояи- 
ным медицинским наблю депием . В есьма цепным нов- 
шеством в орган и зац и и  дозированной гелиотерапии на 
совремсином уровнс является  создание  п саиатории  «Со- 
чи» ори ги н алы ю й  автоматической устапопки, которая  
позволяет  медицииской сестре при помощи нульта 
управлени я  с абсолю тпой точпостыо рсгулировать  на рас- 
стоянии пазначснную  врачом  і$ биодозах  продолж итель-  
ность солиечных вани. Топчаны в з о и с г е л и о т е р а п и и о с н а -  
щены автоматичсским и  сигпалы іы м и ипиборами, кро- 
ме того, на посту медицииской сестры устаповлсп микро- 
фои д ля  дополпитслы ю й одностороннсй связи  с каж д ы м  
принимаю щ им ироцсду|)ы в этоіі зоне.

І Іе  менее важ и ы м , ио дан н ы м  паучпых паблюдспий, 
являсгся  соблю дсиис назначепиой по соответствую щ ему 
рсж иму продолж и тслы ю сти  морских купапий. ІІе бсз ос- 
пования учсные рском сндую т строго д ози ровать  по вре-



мени д а ж е  м орские ванны, хотя тем п ер ату р а  этих ванн 
примерно соответствует тем п ер ату р е  тела . А ведь тем- 
п ература  моря зн ач и тел ы ю  н и ж е  тем п ературы  тела  и 
меняется, кром е того, не только в разли чн ы е  месяцы, но 
иногда м о ж ет  снизиться на 5— 6°С  за  один день. Несо- 
блю дение реком ендуем ой и родолж ительности  куиания 
приведет к п ереохлаж ден и ю  о р ган и зм а  и отрицатель- 
ным реакц иям . По мере изменения тем и ературы  морской 
воды на сиравочны е стеиды (световые т а б л о ) ,  в граф у  
«морские купапия», зап о сятся  сведеиия о продолж итель- 
пости процедуры по к а ж д о м у  из реж имов.

У больных с повыш енной реактиви осты о иа отдель- 
ные морелечебные ф акторы  лечащ и е  врачи осущ ествляю т 
оцепку реакц ий  о р гаи и зм а  на процедуры с помощ ыо спс- 
ци альи ы х ф ункц иональн ы х  проб, инструм енталы іы х  яі 
л аб о р ато р н ы х  исследований.

О писанны й систем атизированны й контроль з а  харак-  
тером влияния на болы ю го  кли м атолечебны х нроцедур, 
а в связи  с этим и устранение н еблагои риятн ы х реакций 
путем подбора н ад л е ж а щ е го  р еж и м а  кли м атотерапип 
обеспечивает успещное восстановление наруш енпы х 
функций больного организм а .



ОБЩАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА 
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КЛИМАТ КУРОРТОВ ЧЕРНОМОРСКОГО ПОБЕРЕЖЬЯ 
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

О бщ ая п лощ адь  К раснодарокого  края  составляет  
около 83,6 тыс. км2. Б ли з  Анапы, в районе А брау-Д ю рсо , 
начииаю тся горы Главного  К а іж азск о го  хрсбта, паиболее 
высокис горы находятся  в райоие Сочи Адлср, достп- 
гая высоты 2500— 3300 м йад  уровпсм моря. Высокис 
горы играю т ролі» б ар ь ер а ,  з ащ и щ аю щ его  от ироиикііо- 
веиия в эти райоиы холодпых коптииеиталы іы х  масс 
воздуха и холодных встров. О т Сочи до Туапсе горы спи- 
ж а ю т с я д о  уровия 1500 м и на северо-зап аде  псреходят  в 
плоскогорьс, высотой от 300 до 800 м, а в районс Аиапы 
совсем исчезают. У площ епис рельеф а  местпости от 
Туапсс па ссверо-зап ад  созд ает  благоп ри ятп ы е  условия 
для вторж еии я  холодных ссисрпых нетром п масс возду- 
ха. Высокие горы в районс С о ч и -  А длср — Туапсе за- 
д ер ж и в аю т  на иобереж ье  влагу, акк ум ули руем ую  соли- 
цем и Ч ерпы м морсм, со зд ав ая  тем сам ы м  высокую 
влаж пость  воздуха и обилис осадков. Главпы й К авказ-  
ский хребет  с его сплоіппой іорпой структурой, огром- 
ный теплый бассейп Черпого моря, водііыс рссурсы н 
лесиые масснвы обуслонлпнаю т ф орм иронани е  кл и м ата  
Ч ерном орского  п обсреж ья  К а в к а за .

Черпос морс ом ы вает  К раснодарскпй  край от Там ап- 
ского полуострова до А длера. П л о щ а д ь  сго водной по- 
верхности (413 488 к м 2) в 11 раз п ревы ш ает  п лощ адь 
Азовского моря. Г лубииа достигаег  2244 м (средпяя 
1282 м ) ;  в Азовском морс п аи б о л ы н ая  глубипа 14,5 м 
(срсдияя 8,4 м ) .

Ч српое море, п агр еваясь  солицсм лстом , постояино 
отдает  свое тепло зимой, поэтому тсм п ер ату р а  морской 
воды, особепно у берегов курорта  Сочи, п ревы ш ает  тем- 
пературу воздуха в течение 9 месяцев в утреииис и ве- 
черпие часы (табл. 1). Только в апреле, м ае  и июне тем-



пература  воздуха повы ш ается  быстрее, чем температу- 
ра воды.

Т ем п ература  морской воды в ранние утренние и пред- 
за к а тн ы е  часы  сохраняется  более  высокой, чем темпе- 
р ату р а  воздуха, б л аго д ар я  м едленной отдаче тепла мо- 
рем. Р а зл и ч и я  в теплоемкости воды и суши, в способах 
передачи тепла (турбулентное перем еш иваиие  в воде и 
теплопроводность в почве) с л у ж а т  основными ф актора-  
ми ф орм и рован и я  морского кли м ата  или контииеиталь- 
иого.

Основное количество солиечного тепла  поглощ ается  
морем и лиш ь неболы пое количество расходуется  на 
прилегаю щ ий к поверхности моря воздух. В этом заклю - 
чается  главное  различие  м еж д у  морским и материковы м  
клим атом : пагрсвание и охл аж д ен и с  суШи распростра-
няю тся на меньш ие глубины, чем в воде; колебания  тем- 
пературы  суши, а следовательно , и воздуха  над  ней бо- 
лее  вы раж епы . П оверхность моря о к а зы в а е т  тем пе ме- 
нее зн ач и тел ы ю е  влияние иа годовой ход тем п ературы  
воздуха. К руговорот  тепла иа земном ш ар е  зави си т  от 
испарения морской воды. Если в морской воде пс гіроис- 
ходпло бы перем еш ивания , то ам п ли туда  «олсбаи ий  
тем н ературы  п ри легаю щ их слоев воздуха и ри близи лась  
бы к тем и ературе  иеска в пустыне и и ревы ш ала  бы ам- 
плитуду тем и ературн ы х колебаний н ад  гранитиыми 
скалам и .

К л и м а т  К ав казск о го  и обереж ья  в п ределах  от А иапы 
до Туапсе  средиземиоморский, как  и на Ю ж н ом  берегу 
К ры м а, по холодиы е ветры (иорд-ост, или бора)  здесь  
виосят сущ ественные отличия в прохладиы й псриод го- 
да. К урортиая  зоиа Сочи от Л а за р е в с к о г о  до А длера  
отиосится к клн м ату  в л а ж и ы х  субтропиков, имсю щсму 
свои сиецифические особеиности. П р екраси ой  климати- 
ческой зоиой считастся Т уапсе — Д ж у б г а  — С олицсдар . 
В этом районе отсутствует зиойнос лсто  и дуіот освеж а- 
іоіцие морскис бризы , см ягчаю щ ис днсвную  ж ар у .  Бере- 
говая  полоса от Н овороссийска  до  Г елеи д ж и к а  отиосится 
в зоиу с паи болы нсй повторясм осты о и силой холодиого 
северо-вос.точпого ветра  — норд-оста, или боры. ІІо  сред- 
негодовой скорости ветра  ГІовороссийск относится к нап- 
более ветреной местностн К а в к а з а  (средиегодовая  ско-



рость ветра 5,6 м /с) ,  а М аркотхский перевал  — всего 
Советского Сою за (средиегодовая  скорость 9,3 м /с) .  Ге- 
леидж ик выгодно отличается  от Н овороссийска  меньшей 
повторяемостыо иорд-остов, больш ей инсоляцией, более 
теилой зимой и осеныо. С реднегодовая  скорость ветра  в 
Г елендж ике 3,3 м/с, а в А брау-Д ю рсо  2,5 м/с, слабее  чем 
в районе Анапы. Р ай о н  Туапсе почти изоли рован  от сухих 
материковы х ветров, от Л а за р е в с к о г о  рай он а  норд-ост 
полностыо исчезает. В районе Сочи п р ео б л адаю т  слабы е 
ветры со средпегодовой скоростыо 2,6 м/с.

Б л а г о д а р я  географ ическом у располож сн ш о курортов 
Ч ериоморского п об ереж ья  К а в к а з а  (42— 44° с. ш.) по- 
лож ени е  солпца на иебесиом своде над  горизонтом до- 
стигает значительны х  высот: от 23° в д е к а б р е  до 70° в 
июпе. ІІе  без осповапия величипой и аклоп а  солиечпых 
лучей древнне  греки х а р ак тср и зо в ал и  к л и м ат  местности 
(«клима», ио-гречески «н аклон ») .  К оличество солиеч- 
ной энсргии на вссх курортах  побереж ья  велико, так  
ж е  как  и количество солнечных дпей в летние, осснние и 
весеиние месяцы (табл. 2).

Ч исло дией бсз солнца  в А наие 48, в Г елеп дж и к е  41, 
в Сочи 65. В тсплый период года резкое  в о зрастаи и е  па- 
пряж еп ия  солнсчиой ради ации  происходит нач и н ая  с 
м ая  ири болыной высоте солпца н ад  горизонтом. С ам ы е 
высокие цифры п а п р яж е н н я  ирямой солнечной р ади ации  
иа перпспдикулярпую  поверхиость и аб лю д аю тся  в мар- 
те — апреле, а летом п аи р яж ен и е  часто о сл аб ев ает  из-за 
иовышепия атмосф ериой влаги и ион иж ен ия  гірозрачно- 
сти атмосфсры .

С редиегодовое атм осф ерное  давл еп и е  воздуха изме- 
няется в незначительны х нределах : в А папе 1016,2 мб, в 
Г елен дж и ке  1016,1 мб, в Сочи 1015,9 мб.

Годовые колебания  тем п ературы  на Ч ерпом орском  
побереж ьс  невелики, б лаго д ар я  м едлеппом у пагреванию  
и охл аж д еп и ю  моря (табл . 3 ) .  С р ед и яя  эквивалентно-эф - 
ф екти ви ая  тсм и ер ату р а  (ЭЭТ) д л я  летнего  сезона в Ге- 
л е н д ж и к е  18,1° С (в сеитябрс 15,1°С, в о ктяб р е  8,6° С ) .  
Р ад и ац и о и н о -экви вал ен тн о -эф ф ек ти ви ая  темгіература 
(Р Э Э Т ) па п л я ж а х  Г ел ен д ж и ка  с июня ио сентябрь  ос- 

тается  в п ределах  19,5— 22,5° С, примерно т а к и е ж е Р Э Э Т  
и в Анане. В Сочи Р Э Э Т  несколько выше: в м ае  21,2° С,



Характеристика купального сезона у берегов курорта Сочи 
по средним месячным температурам воздуха и моря

(по данным биоклиматической станции ЦЛП совета курорта)

Темпера-
тура

Часы
М е с я Ц ы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Воздуха 7 5,1 4,5 5,5 10,9 15,6 19,0 22,4 22,5 17,6 12,6 9,0 6,8
13 10,0 8,2 9,1 13,1 18,0 22,4 25,5 26,6 23,2 19,2 14,6 11,2
19 6,0 5,7 6,9 11,5 14,8 23,7 24,6 24,2 18,7 13,8 9,8 7,6

Моря 7 9,7 8.8 8,5 10,3 13,9 18,9 23,1 24,4 23,3 18,6 15,1 12,3
13 10,1 9,2 9,3 11,2 15,2 20,0 24,8 25,8 23,8 19,5 15,5 12,3
19 10,0 9,1 9,2 11,1 15,0 19,7 24,5 25,1 24,2 19,6 15,5 11,8

Т а б л н ц а  2

Число часов солнечного сияния
(многолетние данные)

Количество часов по месяцам
Курорты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 За год

Анапа 86 86 145 205 271 304 339 316 258 188 122 74 2394
Ееленджик 100 112 127 172 238 298 317 300 269 211 133 97 2374
Сочи 118 75 108 132 209 275 302 301 326 188 134 86 2254



Т а б л и ц а  3

Среднемесячные температуры воздуха
(многолетние данные)

Температура по месяцам, С°
Курорты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 За год

Анапа 1,1 1,2 5,4 10,1 15,6 20.0 23.4 23,2 17,2 12,5 7,4 3,4 11,9
Геленджик 5,2 4,8 7,5 11,7 17,2 19.9 24.1 24.0 19,3 15,4 8,8 7,0 13,7
Сочн 4,7 5,1 7,7 11,9 15,5 19,6 22,4 22,6 18,9 14,9 10,2 7,0 13,3

Т а б л и ц а  4

Среднемесячные суммы осадков
(многолетние данные)

Количество осадков по месяцам, мм
Курорты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 За год

Анапа 43 37 29 32 27 34 32 27 31 36 42 47 417
Геленджик 76 72 57 55 46 61 79 45 65 54 84 102 796

«э Сочи 145 126 99 32 71 78 94 84 127 127 149 170 1302



июне 22,2° С, июле 23,1° С, августе 23,7° С, септяб- 
ре 21,9° С, октябре  20° С.

Н а  Ч ерном орском  побереж ье  К а в к а з а  и предгорьях  
величина относительной вл аж н о сти  составляет  65— 75% 
в прохладны й период года, что связан о  с феновым ха- 
рактером  ветра  (фены —  теплы е сухие ветры, дую щ ие с 
гор) .  С ф е в р ал я  и особенно в м арте  — апреле  относи- 
тельн ая  вл аж п о сть  пониж ается . С августа  вл аж н о сть  на- 
чинает увеличиваться  по всему побереж ы о, достигая  
м аксим ум а от сентября к поябрю. Н евел и ка  вл аж н о сть  
в 13 ч на равнине А папа — Ейск  п выш е в районе Сочи — 
А длер (76— 7 9 % ) .  Количество  осадков  в о зр астает  в на- 
правлении от Анагіы к Сочи (табл. 4 ) .

Р асп ред елеп и е  сумм осадков  в п рохладное  и теплое 
полугодия в ы р а ж а е т с я  в следую щ ем: в А напе 230 и
187 мм, в Г елен дж и ке  446 и 350 мм, в Сочи 816 и 486 мм.

ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД 
И ЛЕЧЕБНЫХ ГРЯЗЕЙ

К расп одарски й  край  изобилует  различны м и вмдамм 
м ип ералы іы х  вод и лечебны х грязей, по напболее богат 
среди всех лечебных местностем к р ая  курорт  Сочи.

Бессморно, Сочи — уии калы іы й  в мире курорт, расно- 
лож енн ы й в сказочно прскраси ы х природны х условиях 
в л аж и ы х  субтропиков, в зоне которых морской кли м ат  
п обереж ья  сочетается  с горным кли м атом  предгорья 
К а в к а за .  Сочи — курорт, на  котором на фоие отды ха и 
лечеиия морем используются иесколько видов мипераль- 
ных вод (сульфидпые, йодобромные, щ елочные, угле- 
кислые) и лечебны х грязей.

С ульф идны е воды М ацесты  нолучили всемирпое при- 
зиание. М ац ести н ская  вода п р п н адл еж и т  к группе суль- 
фидных вод с высоким со держ анием  сероводорода, до- 
стигаю щ им 440— 457 мг/л. М и н ер ал и зац и я  воды отдель- 
ных скваж и и  (их функционирует  более 30) колеблется  
от 3 до 30 г/л, а т ем и ература  от 20 до 39° С. М есторож - 
дения имеются в Хосте (вы сококонцен три рован ная  тер- 
м а л ы іа я  вода с 450 мг/л общ его  сероводорода, минера- 
лизаци ей  23,7 г/л и тем п ературой  46,6° С ) ,  в Кудспсте



(с высоким содерж аиием  общего сероводорода до 
641 м г /л ) ,  в М ам ай к е  (с содерж аи и ем  общего сероводо- 
рода до  482 мг/л, очень высокой м ин ерали зац ией  40 г/л, 
ноступаю щ ая сам оизливом  с темп ературой  выш е 60° С ) .

М ац ести н ск ая  вода относится к классу  газовы х се- 
роводородпых вод хлоридно-патриевого  типа. По ионно- 
солевому составу, помимо хлористого иатрия  — осиовно- 
го компонента, в м ацестинской воде об н ар у ж и ваю тся  
ионы кальц и я ,  м агния , ги д рокарб оп ата ,  гидросульф ида , 
в весьма м алы х  количествах  — ионы ам м оиия , брома, 
йода и ф тора и в ничтож ных количествах  некоторые 
микроэлементы — строіщий, литий, барий, мыш ьяк, 
медь, золого. Г азовы й состав  м ацестииских вод ие ме- 
нее разнообразен .

* С ероводород  в сульфидны х водах  м ож ет  обн аруж и - 
ваться в свободпом, п олусвязанном  и связанном  состоя- 
нии, со ставл яя  в целом общую кон цептрацию  сероводо- 
рода. Свободный сероводород, представляю щ ий от 30 до 
60% общ сго содср ж аи и я  сульфидов, находится  в раство- 
ре в м олекулярпом  недиссоциироваином состоянии и вхо- 
дит в состав газовы х пузырьков. И м епно свободиый ссро- 
водород, ио совремепиы м представлсни ям , обусловли- 
вает лсчебпы с свойства сульфидны х вод.

Й одобром ны е м ии сралы іы е  воды курортов Красно- 
дарского  кр ая  относятся  к хлоридио-патриевом у типу с 
различиой м ии ерали зац ией . М и н ер ал и зац и я  являстся  
одним из х ар ак тер н ы х  при зпаков  лечебны х вод. Соглас- 
но совремеипой класси ф и к ац и и  воды м алой миперали- 
зации близки  к нресиым, со д е р ж а т  от 2 до 5 г/л раство- 
рениых солей и пригодны д ля  иитьевого лечепия. Воды 
средпей м ип ерали зац и и , содерж ап и іс  от 5 до 15 г/л со- 
лей, показан ы  иреимущ ественно д л я  питьевого лечепия. 
Воды высокой м ии ерали зац и и  с копцентрацией  солей от 
15 до 35 г/л использую тся д ля  ванн. Р ассолы , содерж а- 
щие от  35 до 150 г/л, и кренкне рассолы, со дер ж ащ и е  
болес 150 г/л, прймепяю тся обычио в разведепии с нрсс- 
ной водой д л я  общ их ваин. Б л и зки  к вы сокоминерализо- 
ванным водам  йодобромны е слабы е  рассолы Е й ска  (об- 
іцая м и н ер ал и зац и я  48,1 г/л, содер ж ап и с  бром а ЮОмг/л, 
йода 23 м г /л ) ,  Горячего К лю ча (м и п ер ал и зац и я  53,6 г/л, 
содерж ание  брома 138 мг/л, йода 49 м г /л ) ,  К р аси о д ар а  
(м и н ерали зац и я  56 г/л, брома 1 1 5 м г /л ,  йода 43 м г /л ) .



Д остаточн о  вы сокая  концентрация  бром а о б н аруж ен а  
в М айкопском  бромйодосоляном  источнике №  2 
(103 мг/л при общей концентрации солей 23,1 г /л ) .  Вода 
Х ады ж ен ска  относится к йодобромны м водам  средней 
м и н е р а л и з а ц и и — 12 г/л с концентрацией  йода в ней бо- 
лее  высокой, чем брома.

Среди курортов К расн одарского  Ч ерном орья  йодо- 
бромной водой д ля  лечебны х ванн р асп о л агает  только  
Сочи. К удепсти нская  м и н ер ал ьн ая  вода курорта  Сочи 
является  хлоридной, натриевой, вы соком и нерали зован-  
ной (м и н ер ал и зац и я  24,5 г /л ) ,  т е р м а л ы ю й  (тем п ература  
воды до 35° С ) ,  йодобромной (йода 31 мг/л, брома 
64 мг/л) м и н ер ал ы ю й  водой с повыш енными концентра- 
циями биологически активны х м икроэлем ентов  (бор, 
фтор, ж елезо ,  кремний и д р . ) ; в газовом составе  пре- 
о б л а д а е т  метан.

Й одобром ную  воду интересно сравпить  с морской во- 
дой, которая  относится к слож пы м  водам  с высокой ми- 
нерализац ией . П о химическому составу, а т а к ж е  по дей- 
ствию на организм  м орская  вода имеет много общего с 
хлоридны ми натриевы м и и с горькими сульфидными 
магниевыми водами. К оиц ентрац ия  бром а в океанской 
водс достигает  65 мг/л, а в Черном море — 34 мг/л. Ми- 
н ерали зац и я  морской воды близ берегов Сочи 18,6 г/л, и 
в ней содерж ится  в наиболы иих  количествах  хлор 
(10,0 г /л ) ,  натрий и кали й  (6,4 г /л ) ,  магний (0,61 г /л ) ,  
кальций (0,27 г /л ) .  В ией т а к ж е  обн ар у ж ен ы  все извест- 
пые в н астоящ ее  время химические элементы , хотя п в 
ничтожно м алы х  колнчествах , д а ж е  паи более  редкие: 
уран, радий, вольф рам , неон, криитон, золото  и др. Рас-  
пространено ош ибочное мнсние, что в морской водеи м еет-  
ся йод. В действителы ю сти  в растворениом видс йод 
практически отсутствует, вы являю тся  ли ш ь его следы 
(от 6 до 15 мг на тонну воды ). Й о д  в м оре находится  в 
видс органическпх соедипепий, в основном в морских 
растеинях  (м орская  капуста , фукус, к р асн ая  ф и л о ф л о р а)  
и м икроорган изм ах . В высушенной морской капусте  в 
100 тыс. раз  больш е йода, чем в аналогичны х количест- 
вах морской воды. Й од  содерж ится, кроме того, в воздухе 
над  морем (0,01 м г/м 3). О д н ако  по содер ж ан и ю  брома 
вода Черного моря ан алогична  бромйодным ванн ам  сред-



ней концентрацн-и на курорте  У сть-К ач ка  или йодобром- 
ной воде Х ады ж ен ского  минерального  источника.

Щ елочны е м и н ер ал ьн ы е  воды Сочи относятся  к гид- 
рокарбон атн о-н атри евом у  и гидрокарбонатно-хлоридно- 
натриевом у  тииам . М и н е р ал и за ц и я  их не п ревы ш ает
4 — 5 г/л; в н езн ачительны х количествах  в ы является  каль- 
ций, магний, ж ел езо ,  сульф аты , бром, йод, фтор и др. 
Свободной углекислоты  нет. И з  ск важ и н  Волконского  
м есторож ден ия  осущ ествляется  пром ы ш лен ны й розлив  
столовой воды « Л а за р е в с к а я » .

В районе С ем игорья  близ А нап ы  имеется  источник 
слабощ елочной  м и н еральн ой  воды, относящ ей ся  к хло- 
ридно-гидрокарбонатно-натриевы м  водам  средней ми- 
н ер али зац и и  (5— 15 г /л ) ,  схожей с водам и Ессентуки, со- 
д е р ж а щ е й  м ало  свободной углекислоты , к альц и я ,  маг- 
иия, ж е л е за ,  ио богатой йодом и особеино бором. К роме 
того, в ней содерж и тся  бром (10— 12 м г /л ) ,  фтор 
(до 2 м г /л ) .  В пром ы ш лен ны й розлив  поступает  мине- 
р а л ь н а я  вода из источииков станицы  Р аевской ,  близ 
Анаиы. В отли чи е  от С емигорской м и н ер ал и зац и я  этои 
воды почти вдвое меиыне, а кон ц еи трац и я  м етаборпой 
кислоты зн а ч п т е л ы ю  пиже. П о коицентрации йода и 
бром а  эти воды однотинны.

М ы ш ь я к с о д е р ж а щ а я  угл ски сл ая  вода р а зв е д а и а  в 
К расноп олянском  высокогориом райоие города Сочи. 
Н а р з а п  долииы  Ч ви ж еп се  о б л а д а е т  хорош ими вкусовы- 
ми качествам и. Особенностыо, отли чаю щ ей  его от 
других вод типа и ар заи ,  в том числе кисловодского, яв- 
л я ется  с о дер ж ан и е  в ием м ы ш ь як а  (преим ущ ественпо в 
виде м ы ш ьяковистой  кислоты) в срсдисй коицеитрации
5— 6 мг/л, ж е л е з а  до 20 мг/л. В настоящ ее  врсм я чви- 
ж епсинский мы ш ьяковисты й н а р за н  используется  в ле- 
чебиых ц елях  в ограниченном м а сш таб е  в эксперимен- 
тальн ой  балы іеолечебн и ц е  Сочинского научно-исследова- 
тельского ипститута курортологии и физиотераиии .

Л еч еб н ы е  грязи  озер К р аси о д ар ско го  к р а я  относят- 
ся преимущ ественпо к групие иловы х сероводородны х и 
о б л а д а ю т  в п р ед ел ах  приняты х пОрм липкосты о, сопро- 
тивлением  сдвигу и тепловы м и свойствами. А длерские  
иловы е грязи  почти не с о д е р ж а т  сероводорода , поэтому 
они им п асы щ аю тся  искусственно путем см еш ен ия  с ма- 
цестинской водой. П ри  насы щ ении сероводородом  в ад-
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лерском  иле обр азу ется  ко л л о и д н ая  сера и гидрат  сер- 
нистого ж е л е за ,  которы й о б в о лак и в ает  иловые частицы и 
о к р аш и в ает  их в черный цвет; га зообразн ы й  сероводо- 
род  н асы щ ает  иловый раствор  и твердѵю фазу . Серово- 
дородны е илы о б л а д а ю т  высокими бальнеологическиіми 
свойствами, поскольку  раствореп ны й сероводород  и 
сульфидны е ионы о к а зы в а ю т  на организм  химическое 
действие, аналогичное  влнянию  сероводородны х ванн.



Г л а в а III

СУЩНОСТЬ
ЛЕЧЕБНОГО
ДЕЙСТВИЯ
НА ОРГАНИЗМ
ПРИРОДНЫХ
КУРОРТНЫХ
ФАКТОРОВ



М орелечение, или т а л а с с о т е р а п и я  (по-гречески «та- 
л а с с а»  —  море, «терап ия»  —  лечен и е) ,  п р ед у см атр и вает  
примеиение всего ко м п л ек са  лечебны х ф акто р о в  морско- 
го к л и м а т а  (воздуш н ы е и солнечны е ванны ) в сочетании 
с м орскими ку п аниям и . Ц ел еб н ы е  свойства морского 
к л и м ат а  при многих за б о л е в а н и я х  (болезни  бронхоле- 
гочного ап п ар а т а ,  сердечно-сосудистой и нервной систе- 
мы) известны медицине с д авн и х  времен. В а ж н у ю  роль 
в оздоровлении о р ган и зм а  и граю т  атм осф ери ы е  ф акто- 
ры, воздействую щ ие преи мущ ествеи но  через ды хатель-  
ные пути (химический состав морского  воздуха  с нали- 
чием йода и других компонентов, ф итонциды  морских 
водорослей, повы ш енная  ион изаци я  и т. п.) .  Сущ ественное 
участие в общ ем озд о р о ви телы ю м  э ф ф ек те  п ри ним аю т и 
л а н д ш а ф тн ы е  условия  — необозрим ы е просторы моря, 
шум морского прибоя, пестрая  г ам м а  к р асо к  субтропи- 
ческой расти телы ю сти , ар о м аты  цветов. Все это в целом 
и в частности п о л о ж и тел ы ю  вл и яет  п р еж де  всего на 
психоэм оциопалы іую  сф еру  человека  через оргаиы  слу- 
ха, зрени я  и обоияния.

П р ебы ваи и е  на свеж ем  воздухе и сои па откры том 
воздухе способствую т н о р м ал и зац и и  сиа, устранению  
кислородной иедостаточности в о р гап и зм е  и о к а зы в а ю т  
непосредственію е действие на  процессы д ы х ан и я  и кро- 
в ообращ ени я, регулируем ы е вы сш им и нервными центра- 
ми. У больны х гипертонической болезныо, атеросклеро- 
зом, неврастенией  исчезаю т головные боли, углубляется  
и у д ли и яется  сои, у м ен ьш ается  р азд р аж и тел ь н о сть ,  сни- 
ж а е т с я  или дости гает  н о р м ал ы іы х  цифр а р т ер и а л ы ю е  
кровяи ое  давлен ие .

В оздуш н ы е ванны, особенно прохладиы е, повыш а- 
ют в зн ачи телы іой  стеиени им м унобиологические свойст- 
ва о рган и зм а ,  его сопротивляем ость  инфекциям , поэто- 
му считаю тся  м ощ ны м  средством  з а к а л и в а н и я  и повы-



шения ф уи кц и он альн ы х  способностей защ и тн ы х  сил 
орган и зм а .  М орской  бриз при воздуш н ы х в ан н ах  в зоне 
ком ф орта  вы зы в ает  усиление активности органов дыха- 
ния и системы кровообращ ен и я ,  у гл у б л я я  ды хан ие  и 
стим улируя  кож но-сосудисты е реф лексы . Б л а г о д а р я  
воздуш ны м ван н ам  у вел и ч и вается  мииутный объем  кро- 
вообращ ени я, ускоряется  кровоток  и увеличивается  ко- 
личество функционирую щ их кап и лляров .  П ри  аэротерапии  
в прохладны й период  зиачительно  повы ш аю тся  окисли- 
тельны е процессы, что в сочетании с физическими уп раж - 
нениями способствует сниж ению  веса при тучности. 
Особенно вы р аж ен п ы е  р еф лектори ы е реакции, повыш аю - 
щие в итоге тренировани я  ф изиологических м еханизм ов 
ф ункциональную  ценность систем и органов, наступа- 
ют при р а зд р аж е н и и  ко ж н ы х  терм орец епторов  низкими 
те м п ер ату р ам и  воздуха. Естественно, что тем п ератур-  
ный р еж и м  аэротераи и и  сообразуется  с поставленны м и 
лечащ и м  врачом  за д ач а м и ,  х ар ак тер о м  и течением за- 
болевания , ин ди видуальн ы м и особенностями о рганизм а .

С олнеч ная  р а д и а ц и я  о к а зы в а е т  мощ иое биологиче- 
ское действие и вы зы в ает  м н огообразны е реакц ии со 
стороны органов  и систем в зависи мости  от преоблада-  
ния той или иной ф орм ы  излучения, р азгр ан и ч и ваем о й  
длииой волны. Р а зл и ч а ю т  три вида  излучения: инфра- 
красн ое  (свы ш е 760 н м ), видимое (от 400 до 760 н м ), 
у л ьтраф и олетовое  (от 290 до 400 н м ) .  Д линн оволн овы е  
или и н ф р ак р асн ы е  лучи о б л а д а ю т  тепловы м  эф ф ектом  
и играю т роль в у р авн овеш и ваи и и  теплового  б ал ан са  
орган и зм а ,  которы й не только  воспри ним ает  и погло- 
щ ае т  тепловы е лучи, ио и и зл у ч ает  их во виеш ню ю сфс- 
ру, т ер яя  таки м  об разом  почти половину полученного 
тепла. Ч р езм ер н о е  облучение солнцем сопровож дается  
избыточиым поступлением теи ла  в организм  и недоста- 
точной отдачей, что приводит к перегреву и д а ж е  к теп- 
ловому удару . В идимы е лучи воспри ним аю тся  глазом  
к а к  дневной свет. С длиной волны м еняется  глубина 
проникііовения лучей в тело  человека. И н ф р акр ас -  
ные тепловые лучи проникаю т на глубину до 
40 мм, у л ьтраф и олетовы е  лучи воздействую т ли ш ь на по- 
верхпостные слои кож и  (от 0,6 до 1 м м ) .  Н есм отря  на 
м алую  глубииу проникновения, с а м а я  коротковолн овая  
часть  спектра  (ультраф и олетовы е  лучи) о б л а д а е т  наибо- 
лее  мощ ны ми биологическими свойствами. Д ей ству я  на



нервные окончания в кож е, эти лучи вы зы ваю т  в орга- 
низме сам ы е сл о ж н ы е  химические п ревращ ен и я .  Р азл и -  
чаю тся четы ре вида биологического дей стви я  ультра-  
фиолетового излучения  в зависимости  от дли ны  волны: 
бактери цидное  (от 290 до 305 н м ), ви там инообразую - 
щее, или ан ти рахитическое  (от 290 до 315 н м ) ,  эритем- 
ное (от 290 до 330 н м ) ,  загарное , или пигментное (от 300 
до 450 н м ) .  Б ак тер и ц и д н о е  излучение губительпо для  
болезн етворн ы х микробов, поэтому м еди цин ская  про- 
м ы ш ленность  вы п ускает  специальны е горелки с этим 
видом  ультр аф и о л ето вы х  лучей д л я  дезинф екции возду- 
ха операционны х, больничных п а л а т  и т. д. В итаминооб- 
р азу ю щ и е  у л ьтр аф и о л ето вы е  лучи антпрахитического  
действия  способствую т о б р азо ван и ю  в орган и зм е  вита- 
мина Д ,  восстановлению  наруш енны х  обменны х про- 
цессов п устранению  проявлений рахи та  у детей. Эрите- 
могенные у л ьтр аф и о л ето вы е  лучи вы зы ваю т  эри тем у  
(покраспение  к о ж и ) .  В месте облучения  солнцем в кож е 
вы р аб аты в аю тся  слож н ы е  вы сокоакти вны е вещ ества, 
р а з д р а ж а ю щ и е  нервные окон чап ия  и р азн о сящ и еся  то- 
ком кровп, на которы е оргапизм  р еаги рует  м ногообраз-  
ными физиологическим и сдвигами. Ч р езм ер н о  продол- 
ж и тельн ое  облученпе солнцем приводит к ож огу  
кожи, который со п р о во ж дается  не только  неприятпыми, 
а зачастую  м учительным и о щ ущ ени ям и  ж ж е н и я  и боли, 
отеком тканей . Токсические продукты  разр у ш еи п я  кле- 
точного белка  при водят  к своеобразн ом у  отравлен ию  
орган п зм а ,  п р о явл яю щ ем у ся  л ихорадкой , ознобом, разби- 
тостыо, головной болыо. К а к  о ж о г  кож и, т а к  и перегрев 
на солнце — р езу л ьтат  стрем ления  курортников  получить 
бы стрее загар .  З а г а р  п р ед ставл яет  собой отлож ен и е  в 
кож е особого кр асящ его  вещ ества  — м еланин а, кото- 
рый содерж и тся  обычно в ко ж е  в м алом  количестве. 
П овторны е облучения солнцем стим улирую т вы работку  
этого пигмента, к о ж а  темнеет  и грубеет  за  счет утолщ е- 
нпя поверхностного слоя — эп идерм и са. П и гм епт  выра- 
баты в ается  в определеиной мере н под влиянием  инфра- 
красн ы х  (тепловых) лучей, примером чему м ож ет  слу- 
ж и ть  возпикиовение буры х иятен на ко ж е  после продол- 
ж и тел ы ю го  п ользован ия  грелкой. П остепенно наступпв- 
шпй солнечный за г а р  з а щ п щ а е т  ч еловека  от чрезмерного  
воздействия  у л ьтр аф и о л ето вы х  лучей, преп ятствуя  их 
глубокому проннкновению  в ткани. В то ж е  врем я  пиг-



м ен тированн ая  к о ж а  п о глощ ает  болы п е тепловы х лу- 
чей, что ска зы в а е тс я  неблагоп риятн о  на тепловом  
обмене о р ган и зм а  при перегреве. Ф изиологической ме- 
рой защ и ты  против п ерегрева  явл яется  утолщ ени е  рого- 
вого слоя, огрубение кож и, повы ш аю щ ее  о тр аж ател ь н у ю  
способность покровов  тела . С ледует  помнить, что ров- 
ный и краси вы й з а га р  м ож н о  получить при повторных 
неп родолж и тельны х  «безож оговы х»  облучениях, нена- 
носящ их вреда , и не только  под откры ты м  небом, но и в 
у кры тиях  от прям ы х  лучей (аэрари и , кроны  д ер евьев ) ,  
куда  легко прон и кает  р ассеян н ая  солнечная  ради ац и я .  
К ром е того, о зд о р ав ли в аю щ ее  действие на организм  
«безож оговы х»  облучений н асту п ает  зад о лго  до  прояв- 
ления  ш околадн ого  цвета кож и.

П р евы ш ен ие  дозы  облучения солнцем, предписанной 
врачом , м ож ет  повлечь побочные отри ц ателы іы е  реак- 
ции и вы звать  ослож нения, особенно при за б о л е в а н и я х  
сердечыо-сосудистой системы. И сслед ован и ям и  отмечеио 
зам етн ое  повыш ение сверты ваю щ и х  свойств крови у 
больных атеросклерозом  и гипертонической болезны о 
при солнечных ваннах, п ревы ш аю щ и х  одну биодозу.

М орские куп ания  — энергичное средство за к а л и в а -  
иия о р ган и зм а  и повы ш ения его ж изненного  тонуса. 
Т еплопроводность  воды зам етн о  п ревы ш ает  теплопро- 
водность воздуха , поэтому потеря тепла при купании 
происходит д о в о л ы ю  быстро, что зн ачительно  усиливает  
окислительны е и обменные процессы. П ри  морском ку- 
пании на организм  человека  о к а зы в а ю т  действие темпе- 
ратурны й, механический и химический ф акторы . М еха- 
нический ф актор  и р оявляется  в м ассирую щ ем  влиянии 
воды на поверхность тела , которое отдает  тем больш е 
тепла, чем быстрее д ви ж еп и е  и иерем ещ ение воды. Хи- 
мическос действие морской воды определяется  р азд р а-  
ж ением  нервных окончаний кож и  растворенны м и мор- 
скими солями. П ри погруж епии в воду  во врем я купания  
возн и кает  з а щ и т н а я  р еакц и я  орган и зм а  на охлаж дение: 
н аступает  резкое суж ени е  сосудов кож и, вследствие че- 
го кровь при ли вает  к внутренним ор ган ам  и кровяное 
д авл ен и е  повы ш ается . П р о я в л яется  ощ ущ ение холода, 
д р о ж ь , озноб. Т аковы  при знаки  первой реакции, для -  
щ ейся всего несколько  секунд. В торичная  реакц ия  иа 
куп ание  п роявляется  после первичной. П роисходит  рас- 
ш ирение кровеносных сосудов и отток крови от внутрен-



них органов: по телу  р а зл и в а е тся  тепло, к о ж а  согревает- 
ся и красиеет . С уж ен ие  сосудов кож и  при первичной 
реакц ии и их расш и рение  в последую щ ем  рассм атри- 
ваю тся  к а к  гим настика  сосудов, и поэтому бы строе по- 
груж ени е  в воду при купании счиТается хорош им спосо- 
бом их тренировани я  у здоровы х  людей. П ри  продолж и- 
тельном  купании и п ер ео х л аж д ен и и  н ар у ш ается  термо- 
регуляц и я  о р га н и зм а  и возн и кает  отр и ц ател ьн ая  реак- 
ция —  «вторичный озноб». Сосуды ко ж и  остаю тся 
расш иренны м и, ток  крови в них за м е д л я е т ся ,  и в ре- 
зу л ь та те  засто я  крови  к о ж а  при н и м ает  синюш ный отте- 
нок, п оявляется  «гусииая ко ж а» . Эти явления  свиде- 
тельствую т о чрезмерной потере теп л а  и сигнализирѵю т 
о необходимости немедленного  п рек р ащ ен и я  купания . 
Д л я  восстановления  теплового р авновесия  следует  про- 
д ел а т ь  активиы е у п р аж н еи и я  и согреться . Р еакц и и  на 
купание могут быть неодинаковы  у разли чн ы х  больных 
при одиотипиом заболеваи и и .

М орские  куп ания  у л у чш аю т  ф ункцию  д ы х ател ы ю го  
ап п ар а т а  и повы ш аю т основной обмен. В итоге курса 
морских купаний прои сходят  б лагоп ри ятн ы е  изменения 
в деятельности  сердечно-сосудистой и нервной системы, 
тренирую тся  защ и тио-при сп особи телы іы е мехапизм ы , 
п овы ш аю тся  иммуиобиологические свойства оргаи и зм а .

Ч асто  возии кает  воирос, к а к  действует  м орская  вода 
при и н галяци ях , орош ениях, п олоскан иях  и возм ож и о ли 
при ним ать  ее внутрь с лечебной целыо. Б и ологические 
свойства воды связан ы  не только  с наличием  в ней мно- 
гочисленных м икроэлем ентов , но и с содерж аи и ем  
разн о о б р ази ы х  органических вещ еств, расти тельн ы х и 
ж ивотны х организм ов, явл яю щ и х ся  источииками био- 
генных стим уляторов . Л ю боиы тны й ф акт , подчеркиваю - 
щий биологические особенпости морской воды, заклю - 
чается  в том, что, несмотря на известиый химический 
состав, никому ещ е не уд ал о сь  приготовить л аб о р ато р -  
ным способом пскусственную морскую  воду, абсолю тно  
схож ую  с природной. О д н ако  морской воде в природном 
виде присущи не только  полезны е свойства. В ней 
встречаю тся и могут при дли тельн ом  хранении в сосуде 
р а зм н о ж ат ь с я ,  к а к  в питательиой среде, разли чи ы е  
болезиетворпы е м икрооргаи изм ы  и яйца гельминтов, 
поэтому все полостиые процедуры (полоскания , орош е-



ния) д о л ж н ы  проводиться  только после о б ез за р аж и в а -  
нпя воды. Н аи б о л ее  при нят  в лечебной п рак ти ке  метод 
стери лизаци и  воды с помощ ью  ультраф и олетового  облу- 
чения специальны м и л ам п ам и . П рием  внутрь —  питье — 
неразведенной морской воды вредно д л я  человека  из-за  
значительного  содер ж ан и я  солей, которы е при продол- 
ж и тельн ом  и повторном употреблении воды за д ер ж и в а -  
ются в организме, в ы зы ваю т  обезвож и ван и е  тканей , что 
приводит к край не  серьезны м  ослож нен пям . Я рким  при- 
мером служ и т  гибель людей, потерпевш их кораблекру-  
шение и оставш ихся  без пресной воды. Н есм отря  на 
проводивш иеся ранее исследования  у нас  и за  рубеж ом , 
реком ендации по приему внутрь или тем более в инъек- 
циях под кож у, в вену разведен ной  морской воды не 
оп р авд ал и  себя и не получили признания.

СЕРОВОДОРОДНЫЕ ВОДЫ

Д ействие  болы п инства  м ин еральн ы х ванн на орга- 
низм о бъясн яется  тр ем я  ф акто р ам и :  механическим,
тем п ературн ы м  и химическим. М еханический (гидроста- 
тический) ф актор  присущ  лю бой м инеральной ванне, и 
особенно купанию  в бассейне или в море: д авлен и е  воды 
на грудную клетку, ж и во т  и конечпости изм ен яет  уро- 
вень кровообращ ен и я  и о блегчает  выдох. Т ем п ература  
ванны играет  т а к ж е  ли ш ь второстепенную роль. Глав- 
ным ф актором , определяю щ и м  озд о р ав ли в аю щ ее  дей- 
ствие воды на организм , явл яется  растворенны й в ней 
газ  — сероводород. П р о н п кая  через кож у, сероводород 
р а з д р а ж а е т  многочпсленные нервные окончания  и, в 
связи  с о бразован и ем  в ко ж е  особых биологических ве- 
ществ, вы зы вает  реакцию  покрасненпя  кож и. И сследо- 
вани я  убедительно п оказали , что покраснение м ож н о  
получить не только  в мацестинской ванне, но и с по- 
мощ ью  газообразн ого  сероводорода, что п од твер ж дает  
важ н ое  значенпе свободного сероводорода  при мацестин- 
ских ваинах.

Р еак ц и я  покраснения  — следствие расш и рения  кро- 
веносных сосудов кож н, способных обычно вместить до 
Ѵз всей массы  крови. Н а г р е т а я  м асса  крови из внутрен- 
них органов р асп ределяется  по поверхности тела. Н а-  
б лю дается  реакц ия  покраснения  ко ж и  на второй-третьей



минуте только  при в ан н ах  с содерж ан и ем  сероводорода  
не менее 30 мг/л.

О бщ ее действие на организм  сероводородны х ванн 
не о б ъ ясн яется  возникновением только  местных и нервно- 
реф лекторн ы х реакций в резу л ьтате  р а зд р аж е н и я  
нервных окончаний кож и. С ероводород  ироникает  в 
кровеносное русло и ци ркулирует  недолго в крови, 
вступая  во взаим одействие  с составны ми частям и  крови 
и тканей . Н о  хотя  проникш ий в кровь  сероводород  быст- 
ро оки сляется  и вы водится  из орган и зм а ,  тем не менее 
д а ж е  кратковрем ен н ое  его п р ебы вание  в кровотоке 
п роявляется  м ногообразны м и р еакц и ям и  со стороны 
систем и органов, б л а го д а р я  р а зд р аж е н и ю  газоім спе- 
ци альн ы х нервных приборов  в кровеносных сосудах.

Ф изиологические сдвиги в организм е, возии каю щ ие 
под влиянием  сероводородны х ваин, х ар актср и зу ю тся  
перестройкой реактивности  о р ган и зм а  в целом, измене- 
нием центральной и периферической иервной регуляции 
сосудистого тонуса и кровообращ ен ия . Ритм  ссрдечиых 
сокращ ений у р е ж а е т с я  за  счет удлинения диастолы  
(т. е. периода п о к о я ) ,  что уси ли вает  п ри сасы ваю щ ую  
способность сердца. ГІульс становится  иолнее и медлен- 
нее, а р т ер и а л ы ю е  д авл ен и с  резко  не падает, несмотря 
на вы р аж ен н о е  расш и рение  поверхностпых сосудов ко- 
л<и и иакопление в них избы тка крови при реакции по- 
краспеиия. К ом пен саторны е м ехаиизм ы  обеспечиваю т 
вы равниван ие  уровпя  кровяиого  д авл ен и я ,  вследствие 
реф лекторного  во зб у ж д ен и я  работы  сердца и суж ения 
сосудов других  областей: в кровян ое  русло из кровяны х 
депо (селезенка, иечень) поступает  р езер вн ая  « зан асн ая  
кровь», в ы р а в н и в а ю щ а я  уровень кровяного  д авлен ия . 
Во врем я иринятия ванны систолический объем  крови 
ум ены иается , скорость кровотока  увеличивается  и 
во зв р ащ ается  к норм е через 1— 2 ч аса; ды хан ие  стано- 
вится реж е  и глубж е. Таки м  образом  мацестинские 
ванны о к азы в аю т  регулирую щ ее действие на артери аль -  
ное давлен ие , которое сн и ж ается  у болы іы х  гииертони- 
ческой болезны о и иорм ализуется  при гипотоиии.

П о д  влиянием  сульфидны х ванн регистрирую тся от- 
четливые п олож ительн ы е сдвиги в ф у н кц и о н ал ы ю м  со- 
стоянии нервной системы и слож ной  деятельности  ж елез  
внутренней секреции (щ итовиди ая  ж е л е за ,  иадпочечники,



гипоф из).  П ри  заб о леван и ях ,  связанны х с наруш ением  
обмена, н аб л ю д ается  вы равн и ван и е  основного обмена, 
уровня  содерлсания с а х а р а  и липидны х компонентов. П ри  
воспалительны х процессах  в разли чн ы х  орган ах  и систе- 
м ах  (органы  д в и ж ен и я  и опоры, пери ф ерическая  и цент- 
р а л ь н а я  нервн ая  система, ж ен ски е  половые органы  и др.) 
сульф и дн ы е ванны  о к а зы в а ю т  наи более  вы раж енн ы й 
противовоспалительны й р ассасы ваю щ и й  эф ф ект.

ЙОДОБРОМНЫЕ ВОДЫ

Л еч еб н ая  эф ф ективность  йодобром ны х вод обуслов- 
ли вается  содерж аи и ем  в них йода и бром а, об лад аю щ и х  
специфическим действием  на организм .

Р а зл и ч а ю т с я  д в а  во зм о ж н ы х  в ар и ан та  в механизм е 
действия  йодобромной воды: во-первых, реф лекторн ы й 
р а з д р а ж а ю щ и й  эф ф ек т  в у ч астках  соприкосиовения с 
нервными окончаниям и ко ж и  и, во-вторых, влияние 
ионов йода и бром а  на разли чн ы е  системы и органы  при 
проникновении через ко ж у  и слизисты е в кровь.

Й о д  и бром м инеральной  воды о б л а д а ю т  высокой 
биологической активносты о и способны сти м улировать  
защ итно-нри си особи телы іы е силы о рганизм а . Иоиы 
йода, прон икаю щ и е в организм , играю т существенную 
роль в обеспечении н о р м ал ы ю й  ф ункции щ итовидной 
ж ел езы , коры надпочечников и други х  ж е л е з  внутренней 
секреции. Н е  менее в аж н ы м  явл яется  свойство йода на- 
кап ли ваться  в оч агах  хронического воспалеиия  и таким  
о б р аз о м  сиособствовать их рассасы вап ию . Й о д о бр о м и ая  
вода угнетает  рост микробов, и эти свойства сохраняю т 
ее  в течение 6 месяцев. Иоиы бром а уси ли ваю т  процес- 
сы то рм ож еи и я  в коре  головиого мозга  и благоприят- 
ствую т восстаію влению  наруш еиного  соотпошения про- 
цессов то рм ож еп и я  и возбуж ден и я .  П ри  ф ункциональ- 
ных расстрой ствах  нервной системы под воздействием 
йодобромны х ванн  устран яю тся  р азд р аж и тел ь н о сть  и 
головны е боли, улучш ается  сон, в о сстан авли вается  утра- 
ченная  работоспособность. П рн  гипертоиической болез- 
ни сн и ж ается  ар тер и аль н о е  давлен ие , устран яю тся  ос- 
новные проявления  заб о леван и я .  Э кси ер и м ен тал ы ю  
д о к а за н о  то р м о зящ се  влияни е  йодобромной воды на 
разви ти е  атеросклероза .  У болы іы х  с наруш ением  ж иро-



вого, белкового  и углеводного обм ен а  происходит нор- 
м ал и зац и я  обменных процессов, что определяет  пока- 
занн ость  йодобром ны х ванн  при ож ирении , подагре  и 
диабете.

П о  сравнению  с сероводородны м и йодобром ны е ван- 
ны р ассм атр и в аю тся  к а к  более м я гк а я  процедура  и 
имею т более ш ирокий круг показапий  при заб о л ев ан и я х  
нервной и сердечно-сосудистой системы.

МЫШЬЯКСОДЕРЖАЩИЕ УГЛЕКИСЛЫЕ ВОДЫ

И ссл ед о в ан и ям и  последних лет, проведенны м и в Со- 
чннском и Ц ен тр ал ь н о м  н аучно-исследовательских  инстн- 
ту тах  курортологии и ф и зиотерапии  установлено, что> 
б л а г о д а р я  проникновению  м ы ш ь як а  через неповреледен- 
ную ко ж у  из ванн и через слизисты е ж елудочп о-киш еч- 
пого т р акта ,  эти воды нельзя  считать обы чны м и углекие- 
лы м и (к а к  ки словодский и а р з а н ) ,  т а к  к а к  оии о б л а д а ю т  
иными специфическими свойствам и. М ы ш ь як со д ер ж а-  
щ ая  м и н ер а л ы іа я  вода ку рорта  Сочи (т а к  н азы ваем ы й  
чвиж епсинский н ар зан )  изм ен яет  уровень тканевого  ды- 
хан и я  и вли яет  иа ф орм и рован и е  р я д а  защ и тн ы х  систем 
о р ган н зм а ,  участвую щ их в поииж ении радиочувствитель- 
ности, повыш епии устойчивости к кислородной недоста- 
точпости ткан ей  и др. Э та  вода ие о б л а д а е т  токсически- 
ми свойствами, у л у ч ш ает  м орф ологический состав кро- 
ви, п о л о ж и тел ы ю  вли яет  иа ж елче-м очеотделение. 
М ы ш ь як  медленпо вы деляется  из о ргаи и зм а ,  з а д ер ж и в а -  
ясь в кож е, мы ш цах , печени, о к а зы в а я  б лагопри яти ое  
действие па д ея те л ы ю с ть  костиого мозга, стим улируя  
кроветворсиие. У гнетения активности ф ерм еи тов  крови 
и ткан ей  под влпяни ем  с о д ер ж ащ ей  м ы ш ь як  углекислой 
воды не и аб лю д ается ,  что д о к а зы в а е т  отсутствие повреж - 
даю щ сго  дей стви я  со дер ж ащ его ся  в этой воде биологи- 
чески активного трехвалентпого  м ы ш ьяка .  И сследоваи и я  
последпих лст, нроводимы е в эк си ер и м ен тал ы ю й  баль- 
неолечебиице Сочинского н аучно-исследовательского  ии- 
ститута  курортологии и ф изиотерапии, позволили вырабо- 
тать  п о к азан и я  к применению этой воды при многих за-  
болсваи иях . Б л аго п р и ятн ы е  сдвиги отмечены в состоя-



нии сердечно-сосудистой и нервной системы: ванны и п р и -  
ем внутрь чвижепсииского н а р за н а  н орм ализую т арте- 
риальное  давлен ие , у лучш аю т  сократительную  способ- 
ность сердна, во сстан авли ваю т  наруш енное  равновесие 
м еж д у  основными нервными процессами.

ЩЕЛОЧНЫЕ ВОДЫ

О сиовиое действие щ елочиы х вод — влияние на 
функцию  ж елудочно-киш ечного  т р а к т а  при их внутрен- 
нем употреблении. Щ ел о ч н ая  м и н ер ал ьн ая  вода всасы- 
вается  слизистой оболочкой киш ечника, поступает  в лим- 
ф атическую  и кровеиосную систему, расп р ед ел яясь  за- 
тем в разли чн ы х  орган ах  и т к а н я х  орган и зм а .  П р и н ятая  
внутрь щ елочн ая  вода р а з ж и ж а е т  и у д ал я е т  слизь, 
сн и ж ает  воспалительную  реакц ию  и н ор м ал и зу ет  фуик- 
цию пи щ еварени я. В зависи мости  от времеии иитья ми- 
неральн ой  воды перед  едой (за  1 — 1,5 часа  при повышен- 
иой секреции ж елудочн ого  сока, за  10— 30 минут при сек- 
реторной недостаточности и за  30— 40 минут при сохран- 
ной секреции) у лечащ и хся  м о ж ет  возни кать  угнетение 
или усиление ж елудочной секреции: ж елчеотделен ие
носле приема воды увеличивается . Э ф ф ект  воды на раз- 
личные отделы пищ еварительного  т р а к т а  ироявляется  
иеодиотипно: при воздействии на слизистую  ж е л у д к а  се- 
креция усиливается  и кислотность ж елудочного  сока по- 
вы ш ается , при воздействии ж е  на слизистую  двен адц а-  
типерстной кишки возии кает  угпетепие сокоотделения  
и кислотности. У читы вая  р азличпы й э ф ф ек т  щелочной 
м и н еральн ой  воды ири различны х расстрой ствах  аи н ар а -  
та  пи щ евареии я, питьсвое лечеиие  проводится  сугубо 
ди ф ф ереи ц и рован н о  в зависи м ости  от степеии фуикцио- 
н алы іы х  или органических изменений отдельны х звеньев  
системы п и щ еварени я  и ф ун кц иональи ого  состояиия ор- 
ган и зм а  в целом. С учетом этих нолож еи ий  в питьевом 
р еж и м е  л ечащ и й  врач  у с т аи а в л и в а е т  соответствую щ ую  
дозу  и тем п ер ату р у  воды, частоту  и врем я приема, про- 
д о л ж и т е л ы ю с ть  курса  лечепия. П ри пониженной секре- 
торной функции воду реком ендуется  пить медленны м и 
глоткам и  д л я  усиления р а зд р аж е н и я  слизистой 
ж е л у д к а ,  а при повышенной — больш ими часты ми глот-



ками. П ри зам едлеи и ом  опорож нении ж е л у д к а  мине- 
р а л ь н а я  вода н азн ачается  в меньш их дозах . Н и з к а я  тем- 
пература  воды м о ж ет  вы звать  болевой спазм  ж елчевы во- 
дящ и х  путей, поэтому гіри за б о л е в а н и я х  печени и ж елч- 
ных путей вода приним ается  в подогретом виде.

М и н еральп ы е  щ елочны е воды благопри ятн о  влияю т 
на наруш еины е процессы обм ен а  веществ, сн и ж аю т  со- 
д ер ж а и и е  с а х а р а  в сы воротке крови при диабете , спо- 
собствую т растворению  мочевой кислоты и оксалатов , 
выведению их и слизи ири м очекам еиной болезни.

ЛЕЧЕБНЫЕ ГРЯЗИ

О сновпыми действую щ им и ф а к т о р а м и  при грязелече- 
нии считаю тся тепловой и химіический; м еханический фак- 
тор не и грает  сущсственной роли. В ы р аж ен н ы й  тепловой 
эф ф ект  грязей  обусловли вается  их больш ой теплоем- 
костыо и слабой  теплопроводносты о. К а к  тепловой, т ак  
и особенпо химический ф ак то р ы  при местном р азд р а-  
ж аю щ ем  действии иа псрвные окон чан ия  ко ж и  вы зы ваю т  
общую нервнореф лекторную  реакцию . Л етучий  химиче- 
ский ком плскс (ссроводород, ам иииы е основания и др.) 
проп икает  в ко ж у  т а к  же, ка к  и гормоноподобны е веіцест- 
ва, сера  и иекоторы с иоиы растворси ны х в грязи  веществ. 
Д ей ствую щ и е  к а к  биогепные стим уляторы , вещ ества  ти- 
па ж ен ских  и м уж ских  і ормонов, о б н ар у ж и в аю тся  в гря- 
зях, со д ер ж ащ и х  болы п ие количества  остатков  расти- 
телы ю го  м ира. ГІри грязевы х  ап п ли кац и ях  в ко ж е  об- 
пар у ж и ваю тся ,  кром е того, другие  биологически актпв- 
иые вещ ества  (гистамин, а ц е т и л х о л и н ) , которы е в соче- 
таиии  с прон икаю щ и м и в оргап и зм  химическими компо- 
неитами грязей  р а з д р а ж а ю т  первиые приборы сосу- 
дистого русла, о к а зы в а я  влияни е  через цен тралы іую  
нервпую систему иа разли ч п ы е  оргаиы  и системы. Л е-  
чебиая  грязь  п овы ш ает  к р о во сп абж ен и е  тканей  и орга- 
нов, стим улирует  регеиерацию  ткаией , ускоряя  образо- 
в ани е  костной мозоли, способствует и орм ал и зац и и  мы- 
шечпого тонуса и восстановлению  ф ункции опорио-дви- 
гателы ю го  ап п ар а т а .  О безболи ваю щ ее , противовоспали- 
телы іое  и р ассасы в аю щ ее  действие лечебной грязи  опре- 
дели ло  ее и о к азан и я  при р азл и ч н ы х  хронических воспа- 
ли тельны х заб олеван и ях .



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ИУРОРТНОГО ЛЕЧЕБНОГО КОМПЛЕКСА

Р а с с м а т р и в а я  тот или иной ф изический ф актор  — 
природны й (кли м ат , м и н ер ал ьн ы е  ванны ) или искус- 
ственный (лечебн ая  ф и зи ч еская  культура ,  а п п а р а т н а я  
ф и зи о тер аи и я ) ,  а т а к ж е  диету  и л екар ствен н ы е  вещест- 
ва, н ел ьзя  за б ы в а т ь  об их ком п лексном  применении. В 
курортологии зто  полож ен ие  им еет  исклю чительно в аж -  
ное значение. В ы клю чени е  человек а  из трудовой  деятель-  
ности и привычной обстановки  в период  отпуска, ж иво- 
писные п ей заж и  о к р у ж аю щ ей  природы, ко м ф о р т  лечеб- 
н о -п роф и лакти ческого  учреж ден ия , весь реж и м  в целом 
о к а зы в а ю т  на него условно-рефлекторно.е воздействие, 
способствуя достиж ению  высокого терапевтического  
эф ф ек та .  И м енно  в сочетании этих  ф акторов  и крою тся 
со ц и ал ьн ая  зн ачи м ость  к урорта  и успех курортного  ле- 
чения.

А п п а р ат н а я  ф изиотерап и я  (гальванические, ди ади н а-  
мические, син усои дальны е м одули рованны е  токи, токи 
ультравы сокой  частоты , эл ектр о м агн и тн ы е  колеб ан и я  
сверхвы сокой  частоты, у л ь т р аз в у к  и др.) р а с п о л а га ет  в на- 
стоящ ее  врем я  м нож еством  современны х физических  ф ак-  
торов, методические основы применения которы х базиру- 
ю тся на вы боре соответствую щ его р а з д р а ж и т е л я ,  опреде- 
лении места его п ри лож ен и я  и дозы , чтобы, н ап р авл ен и о  
воздействуя  на о р ган и зм  и патогенетнческие м ехаиизм ы  
болезни, получить ж е л а е м у ю  ответную реакцию . О дно 
и то ж е  заб о леваи и е ,  но н ах о д ящ ееся  в разн ы х  ф а з а х  
р азв и ти я  у р азн ы х  лю дей  и, следо вателы ю , п ротекаю щ ее  
при разли чн ы х  ф у н кц и о н ал ы іы х  состояниях о р ган и зм а ,  
требует  диф ф ерен ц и рован н ого  вы бора  ф и зиотерапевти-  
ческих процедур.

М ногостороннее влияние  на оргаи и зм  лечебной  физи- 
ческой культуры  стим улирует  целы й р я д  психических, 
ф изиологических и химических процессов, возн и каю щ и х  
в ответ на ф изические нагрузки , находится  в зависимо- 
сти от пола, возраста , тренированности  и особенностей 
заболеван ий , о б ъ ем а  и иитенсивности упраж н ен и й . П ри- 
способительны е изм ен ен ия  при этом во вл екаю т  весь ор- 
ганизм , обесп ечивая  более согласован ное  функциониро- 
вание  оргаиов  и систем.



Г л а в а  IV

МЕТОДИКИ ЛЕЧЕБНОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРИРОДНЫХ 
КУРОРТНЫХ ФАКТОРОВ 
КРАСНОДАРСКОГО 
ЧЕРНОМОРЬЯ



При к л и м атотерап и и  на м орском  побереж ье  принято 
вы делять  три ф орм ы  лечебного и сп ользован ия  клим а- 
тических ф акторов: аэр о тер ап и я  (воздухолечение) ,  ге- 
ли отерап и я  (солнцелечение) и м орские процедуры  (об- 
тирания, окунания, ку п ан и я ) .

Общ ие прииципы д ози рован и я  кли м атических  проце- 
дур на лечебных п л я ж а х  и система ин ф орм аци и  освеще- 
ны в первой главе  брошю ры. Н апом ни м  только, что леча- 
щий врач  н а зн а ч а е т  соответствую щ ие процедуры  по ре- 
ж и м ам  (№  1, 2, 3 ) ,  а о д о зах  д л я  к а ж д о го  вида процедур 
(воздуш ные и солнечные ванны, морские куп ания)  боль- 
ной получает  информ аци ю  на справочны х стендах  или 
световых табло , согласно м етодикам  Сочинского научно- 
исследовательского  института курортологии и физио- 
терапии.

Аэротерапия

Л ечен ие  воздухом — а э р о тер ап и я  — вк л ю чает  три 
вида процедур: пребы вание  на воздухе в о д еж де  (в дви- 
ж ении и в покое),  сон на свеж ем  воздухе (дневной, ноч- 
ной) и воздуш ны е ванны.

П ребы ван ие  на  воздухе в о д еж де  не имеет практи- 
чески п ротивоп оказани й  д л я  курортны х больных, за  ис- 
клю чением  случаев  обострения  за б о л е в а н и я  или ослож- 
нений. П ри благоп ри ятн ы х  погодных условиях  в зоне 
темп ературн ого  к ом ф орта  этот  вид процедуры не ограни- 
чивается  по времени в покое (вклю чая  дневной сон на 
воздухе);  пребы вание  на воздухе в д виж ени и  (спортив- 
ные игры, экскурсии  и т. д.) о б условли вается  только ре- 
ж и м ом  ф изической подвиж ности . Особенно полезно пре- 
бы вание  непосредственно у моря не только  в тихую пого- 
ду, но и при ш тормовом море. П ри  сильном волнении и 
мощ ном прибое море становится  гигантским  природным 
и н галяторием , н асы щ ая  п ри бреж н ы й  морской воздух



м ельчай ш и м и  к ап ел ь к ам и  м орской воды с электрически- 
ми за р я д а м и ,  м орскими солями, ф итонци дам и  м орских 
водорослей  и другим и полезны м и компонентами.

Сон на воздухе (у м оря) проводится  круглогодично в 
специ ально  оборудованн ы х  кли м атоустрой ствах  (клима- 
толечебницы на пляж е, зим ние кли м атоп ави льон ы , кли- 
м а т о п а л а т ы ) .  В зависи мости  от х а р а к т е р а  заб о л ев ан и я  
и состояния больного о п ред еляется  соответствую щ ий ре- 
ж и м  д л я  данного  вида  процедуры. По р еж и м у  №  1 мо- 
ж е т  быть р еком ендован  только  дневиой послеобеденный) 
сон или ночной в к л и м ат о п а л а т е  (отап ли ваем ой  палате , 
в которой окиа и двери  о ткры ваю тся  на ночь после укла-  
д ы в ан и я  больного в постель) при эквивалентно-эф ф екти в-  
ной тем п ературе  (ЭЭТ) не ни ж е 12° С. По р еж и м ам  №  2 
и 3 сон на воздухе допускается  в неотап ли ваем ом  клим а- 
топавильоне  с переодеванием  больного непосредственно 
у постели при Э ЭТ 9°С . К р атко вр ем ен н о е  о х л аж д ен и е  
в процессе п ереодеван ия  и у к л а д ы в а н и я  в постель спо- 
собствует за к а л и в а н и ю , тем более что постелы іые при- 
н адлеж н ости  (спальны е мешки, простыни, од еяла)  под- 
вергаю тся  п р ед в ар и телы ю  подсуш иванию  и обогреву.

С целыо усиления  охр ан и тел ы ю го  то р м о ж ен и я  и по- 
вы ш ения лечебиого  эф ф ек та  сон на свеж ем  воздухе со- 
четается  с электросном . Э та процедура  проводится  в 
лю бой  сезоп в сп ец и алы ю й  к л и м ат о п а л а т е  со свободпым 
доступом воздуха. ІТа курс лечения  н а зн а ч а е т ся  10— 15 
одно-п олуторачасовы х  процедур в околополуденное вре- 
мя. П о гр у ж ен и е  в сон осущ ествляется  при помощи ап- 
п а р а т а  д л я  электросна .

В оздуш н ы е ваниы  и а зн а ч а ю тс я  по трем р еж и м ам  
воздействия: по реж и м у  №  1 (слабого  воздействия) ре- 
ком еи дую тся  воздуш п ы е ванны  при ЭЭТ вы ш е 20° С, по 
реж и м у  №  2 (умеренного воздействия) Э ЭТ д о л ж н а  
быть не ни ж е 17° С, по р е ж и м у  №  3 доп ускаю тся  воз- 
душ н ы е ванны при ЭЭТ 13— 16° С (табл . 5).

Р еком ен дуем ую  на справочном стенде пределыіую  
полную дозу  воздуш иой ванны  м ож н о при ним ать  только 
на 3-й или 5-й день; нач и н ать  лечение следует  с и 
Ѵа дозы.

В прохладны е  месяцы воздуш п ы е ванны  м ож н о по- 
лучить  в зимием  аэр о ф о тар и и  в сочетании с общ ими 
ул ьтр аф и о л ето вы м и  облучениями. Б ольш ин ство  боль- 
иых, п ри бы ваю щ их  на побереж ье  в зимние месяцы из



Т а б л и ц а  5 

Дозирование воздушиых ванн по режимам

Продолжительность процедур, мин,
3 в зависимости от ЭЭТ, С°
я
й 23° 21—22° 19—20° 1 со о 13—16°а,

№ 1 не ограни-
чиваются до 40 не показаны

№ 2 не ограни-
чиваются до 60 до 30 до 20 не показаны

№ 3 не ограничиваются
до 40 до 30 до 20

северных областей  страпы, ст р ад а ю т  от ул ьтр аф и о л е-  
товой недостаточиости — «светового голодаиия» . П ока-  
затели  общ ей сонротивляем ости  о р ган и зм а  у таки х  боль- 
ных значи тельн о  снижены, н аруш ены  окисли телы ю -вос-  
стан овителы іы е процессы. П оэтом у иск лю чи телы ю  важ - 
но в оздорови телы іы х  целях  повысить иеспецифический 
им м унитет  — защ и тн ы е  свойства о р ган и зм а  — путем за- 
к а л и в а н и я  прохладп ы м и  воздуш н ы м и в ан н ам и  и устра- 
нения «светового голодани я»  облучеиием  искусственны- 
ми источниками света.

П ри  оснащ ении зимних аэр о ф о тар и ев  в зд р а в н и ц ах  
с помощ ыо разли ч н ы х  источников света стрем ятся  соз- 
д ать  световой поток, п ри бл и ж аю щ и й ся  в какой-то  мере 
по еп е к тр а л ы ю м у  составу  к солиечиому свету (ультра- 
фиолетовой , видимой и и п ф р ак р асп о й  части с п ск тр а ) .

А эроф отари й  отли чается  от обычпого ф о тар и я  тем, 
что в нем им еется  возм ож н ость  регу л и р о ван и я  свобод- 
иого доступа  воздуха, что п озволяет  и зм ен ять  не только  
ф изические  свойства  воздуха  (тем п ература ,  влаж иость , 
скорость д в и ж е н и я ) ,  но и его химический состав  — 
у стр ан ять  излиш ш ою  копцентрацию  озона и окислов 
а зо та ,  о б р азу ю щ и х ся  при п р о д о л ж и тел ы ю й  работе  
•ультрафиолетовых излучателей  и н еблагоп риятн о  влия- 
ю щих на организм .

В оздуш н ы е ванны  в зимнем  аэр о ф о тар и и  при Э ЭТ 
н и ж е  дозы  ко м ф о р та  о б л а д а ю т  своеобразн ы м  действи- 
ем. П ри  обы чны х условиях  н и зк а я  ЭЭТ в п р ед ел ах



9— 16°С м о ж ет  вы зы вать  зябк ость  и д а ж е  озноб. В то 
ж е  врем я в зимнем  аэроф отари и  при столь ж е  низкой 
ЭЭТ обнаж ен н ы й  больной не ощ у щ ает  о х л аж д ен и я  и 
спокойно п ри ним ает  воздуш ную  ванну в сочетании с об- 
лучением в течение 10 мин и более. В чем ж е  секрет? 
И ссл ед о ван и я  помогли д ат ь  ответ  на этот вопрос. К а к  
известно, при ох л аж д ен и и  тем п ер ату р а  кож и обычно 
сн и ж ается , в связи  с суж ени ем  поверхностных сосудов, 
что у м ен ьш ает  потерю теп ла  организм ом . П одобное 
явление  — сниж ение тем п ературы  кож и отм ечалось  в 
контрольной группе обследованны х  в помещ ении без 
доступа света, а т а к ж е  при н алож ен и и  темной повязки 
на гл а за  о б лучавш и хся  в зим нем  гэроф отари и . Совер- 
шенно противоп олож ны й э ф ф ек т  н а б л ю д а л с я  у облу- 
чаемы х больны х при этих ж е  условиях  низких ЭЭ*Т после 
енятия повязки  с глаз  в зимнем  аэроф отари и  с вклю чен- 
ными источникам и света: т ем п ер ату р а  кож и  не сни ж а- 
лась , а, наоборот, п овы ш алась , и исчезало  ощ ущ ение зяб- 
кости. Эти явления, о т р а ж а ю щ и е  процессы физической 
и химической терморегуляции , о б ъ ясн яю тся  влиянием  
высших отделов нервной системы. Яркий свет в приро- 
де ассоциируется  в наш ем  сознании обычио с теплом. 
Свет  от л а м п  в зимнем  аэроф отари и , не изм ен яю щ и й 
тем п ературы  помещ еиия, действует  тем не менее ка к  
сигнал теплового  р а з д р а ж е н и я  и через высшие нервные 
цептры уси ли вает  процессы терм орегуляции , п овы ш ая  
тем п ер ату р у  кож и и газообмен . Вот почему прохладны е  
и умеренно холодны е воздуш иы е ванны в зимнем  аэро- 
ф отари и  явл яю тся  мощ ным з а к а л и в а ю щ и м  средством и 
пе соп ровож даю тся  отри ц ателы іы м и  реакц иям и.

Гелиотерапия

Солнечные ванны  н азн ачаю тся  в виде общ их и мест- 
ных ванн сум м арпой (вклю чаю щ и х  все три типа излуче- 
ния — прямое, рассеянное и отраж ен н ое)  или рассеянной 
радиации . В анны  сум м ариой  ради ац и и  проводятся  на 
откры ты х п ло щ адк ах ,  рассеянной — п од  ж ал ю зи й н ы м и  и 
реш етчаты м и тентами . Т р авянисты й  покров или решет- 
чатое д еревяпи ое  покрытие сн и ж ает  влияние  отраж ен -  
ного тепла  от подсти лаю щ ей поверхиости, поэтому на 
галечной полосе при ним ать  солнечную ванну  следует  
только  на топчане, имею щ ем высоту 45— 50 см.



В ж а р к и е  месяцы  более ком ф ортиы е условия  д ля  
приема солнечных ванн создаю тся  на верхнем ярусе 
надводн ы х аэросоляриев , б л а го д а р я  больш ой подвиж ио- 
сти воздуха, у л у чш аю щ ей  отдачу  тепла.

К а к  и другие виды клим атических  процедур, солпеч- 
ные ванны н а зн а ч а ю тс я  по трем р е ж и м а м  воздействия 
в зависимости  от степени р а з д р а ж е н и я  кож ного  покрова  
ультр аф и о л ето во й  частью солиечного спектра. П о режи- 
му №  1 допустимы  ванны  в п р ед ел ах  одной биодозы, по 
р еж и м у  №  2 в п р ед елах  двух  биодоз и по р е ж и м у  №  3 
до трех биодоз (табл . 6).

Т а б л и ц а  6

Средние биодозы в различные часы дня

Месяцы
Одна биодоза в минутах ио часам дня

8 9 10 11 12 13 14 15

Май 52 32 23 20 18 20 — 48
Июнь 50 30 21 18 16 17 — 46
Июль — 40 26 21 20 21 — 40
Август — 50 32 28 24 26 — —
Сентябрь — — 46 34 30 32 44 —
Октябрь — — — 53 52 56 — —
Март — — — 38 30 34 — —
Апрель — — — 28 25 26 — ' —

Э нергия  солнечных лучей, а следо вателы ю , и интен- 
сивпость у л ьтраф и олетовой  р ади ац и и  м еняется  не толь- 
ко от чистоты и прозрачности  атм осф еры , по главны м  
о бразом  от высоты солнца. К оротковолновы е или т а к  
п азы ваем ы е  эритем ны е («ож оговые») ультраф иолето-  
вые лучи со д е р ж а тс я  в солнечном излучении в течение 
только  тех месяцев, когда  вы сота солпца п ревы ш ает  40°, 
что соответствует периоду с м а р та  по октябрь , с макси- 
мумом в м а е — июне. Э ри тем н ая  реакц и я  (оц ен и ваем ая  в 
биодозах)  в период с иоября  по ф е в р ал ь  не возникает .

К а к  ж е  д озирую тся  солнечные ванны в эти прохлад- 
ные месяцы, когда  н ельзя  получить «ож оговой» реакц ии  
и в то ж е  вр ем я  возм ож н о  приобрести достаточн о  вы ра-



ж ен ны й за га р ?  Д л я  этого сущ ествую т тепловы е едини- 
цы — калории , вы чи сляем ы е  т а к ж е  по специ альны м  
таб л и ц ам  или при помощ и пи ран ом етра  — при бора  д л я  
определения  н а п р яж е н и я  солнечной ради ации . Т аким  
образом , к ал о р и ям и  учиты ваю т тепловое д ей стви е  
ин ф рак расн ого  излучения, а би одозам и  в основном толь -  
ко биологическое действие ул ьтр аф и о л ето вы х  лучей .

В ранние утренние (до 9 ч) и п р е д за к а тн ы е  вечерн ие  
часы, т. е. при сравнительно  м алой  вы соте  солнца 
(15— 20°), интенсивность ультр аф и о л ето вы х  лучей неве- 
л ика. У льтраф и олетовы е  лучи н аи больш ей  силы н аб лю - 
д аю тся  в околополуденны е часы  (от 11 до 13 ч ) ; в после- 
обеденные часы  н а п р яж е н и е  у л ьтраф и олетовы х  лучей  
о сл абев ает  з а  счет обогащ ен и я  солнечного света инфра- 
красн ы м и (тепловы ми) лучам и. П р о д о лж и тель н о сть  при- 
ем а солнечных ванн необходимо увеличивать  постепенно* 
н ачи н ая  с дробны х частей биодоз, т а к  к а к  в табл и ц е  био- 
дозы  имею т лиш ь усредненное значение. Ч увствитель-  
ность ж е  кож и к ультраф и олетовы м  лу ч ам  неодинакова  
у р азн ы х  лю дей в зависимости  от оттенка кож и, состоя- 
ния нервной системы и многих других причин: прием неко- 
торых м едикам ентов  (йод, н о р с у л ь ф а зо л ) ,  ко ж н ы е  заб о -  
левания , повы ш ениая  ф ункция  щ итовидной ж е л е зы  и т. д. 
К о ж а  тулови щ а о б л а д а е т  более высокой чувствительно- 
стыо, чем к о ж а  конечностей; в свою очередь, сгибатель-  
ные поверхности рук и ног легче  п одвергаю тся  ож огу  
солнцем, чем разгибательны е . У ж ен щ и н  н а и б о л ь ш а я  
чувствительность кож и н аб л ю д ается  в п редм ен струаль-  
ный период, н аи м ен ьш ая  —  в период после менструации..

Во врем я приема солнечной ванны иеобходимо ме- 
нять чащ е полож ение тела  так , чтобы н а зн ач ен н ая  одна  
(две-три) биодоза  или ее д робиы е части р а с п р е д ел я л и с ь  
на всю поверхность тела  отиосителы ю  равиом ерно. И и о -  
гда встречаю тся  ош ибочны е реком еидаци и  п р и н и м ать  
н азн аченн ую  биодозу  на к а ж д у ю  поверхность (перед- 
нюю и задню ю ) тела  отделы ю . В резу л ьтате  подобного  
з а б л у ж д е н и я  доза  солнечиой ванны  уд в аи в ается  (!) во> 
времени по биологическому и тепловом у действию, а  
п ередозировани е  приводит к ослож нению .

С олнечные ванны  при ним аю т только  спустя 2 ч 
после приема пищи; не реком ендую тся  солнечные ван н ы



н атощ ак , непосредственно перед  приемом м адестинской  
ванн ы  или ранее  чем через 3 ч после нее.

В ж а р к и е  летн ие  дни во и зб еж ан и е  дерегрева  нож- 
ной конец топчан а  д о л ж е н  быть обращс^н к  солнцу, в 
п р охлад н ы е  м есяцы  р еком ендуется  распгктага т ь  топчан 
«боком» —  поперечно падению  солнечньгс^уучей. В зим- 
ние солнечные дни тепловой  э ф ф ек т  сол'ис . на  горизон- 
тальн ую  поверхность сн и ж ается  в 2 - г ІЗ яза, на  пер- 
пендикулярную  поверхность разли чш . 1 товом дей- 
ствии солнца летом  и зимой менее выражеі- »•. Этим об- 
стоятельством  о б ъ ясн яется  возм ож н ость  гелиотерапии 
на Ч ерн ом орском  п об ереж ье  к р а я  в прс^хладное полу- 
годие. I ^

Д л я  солнцелечения  ѣ  п рохладны й -т ^  ,иод многие 
зд р авн и ц ы  курортов  оснащ ены  зим ним и с^ :я р и я м и  или 
сп ец и алы іы м и  экр ан и р о ван н ы м и  от вет^ а  у^тройствам и 
(и н ди ви дуалы іы е  кабин ы  или т о п ч а н ы , ;экра?іироваігные 
парусиновы м и щ итам и , полиэтиленовой пленкой и т. іТ:). 
В этих условиях  курортники п олуч аю т ровный и мягкий 
загар .  И  хотя при этом не в озн и кает  эритемной реакции 
(о чем говорилось вы ш е) ,  тем не менее в к о ж е  образу- 
ются вы сокоакти вны е в биологическом отнош ении ве- 
щ ества , что обосновы вает  лечебпую  цепность солнечных 
ванн и в зимние месяцы.

Н ач ал ь н о й  дозой на  первую  солпечную ванну  
в п рохладиы й период  считаю т 5 калорий  (что соот- 
ветствует  7— 8 мин в околополуденны е часы  н оября, де- 
к а б р я  и я н в а р я  и 5 мии в ф еврале ,  марте, ап р е л е ) .  М ак- 
си м а л ь н а я  д о за  по р еж и м у  №  2 соответствует 30 кало- 
риям , по реж и м у  №  3 — 60 к алори ям . В зим иие месяцы 
(д ек а б р ь — ян варь)  30 к алори й  могут быть получены в те- 
чеиие 40— 45 мин, весной (м а р т — апрель) в течение 
30 мин. По реж;иму №  1 п о к азан и я  весьма ограничены и 
солнечные ванны н азн ачаю тся  врачом  сугубо индивиду- 
а л ы ю  в дозе, не п ревы ш аю щ ей 20 калорий.

С ледует  зам ети ть , что погодиые условия в зимпие ме- 
сяцы  (с ноября  по ф евраль)  на ку рортах  п об ереж ья  не- 
уетойчивы, п р о д о л ж и тел ы ю сть  солпсчиого сияпия быва- 
ет ограничена, поэтому не всегда удается  прииять пол- 
ный курс гелиотерапии. О д п ако  иедостаток солнечных 
дней восполняется  облучениям и искусственным.и источ- 
никам и света в зим них аэроф отари ях .



К  морским купаниям  следует  приступать лиш ь после 
3— 5-дневного периода ад ап тад и и  к морскому клим ату . 
Предваритель^но реком ендую тся  обтирания, затем  обли- 
вания морскі0 ' водой.

Продолл^косЛьность морского купания по р еж и м ам  
обусловлив?уТре н тем п ературой  морской воды, и система- 
тические г  Пр И 'дации ио д о зам  находят  отраж ен и е  на 
справочни.. ^ іс п д е  п л яж а .

По реж:иму №  1 куп ание  р азр еш ается  при температу- 
ре воды н е ^ и ж е  20° С, п родолж ительностью  от 2 до 
10 мин, по іЬІж и м у  №  2 при тем п ературе  не ниж е 18°, 
п р о д о л ж н т е .^ ю с т ы о  от 3 до 25 мин (табл. 7).

 ̂ \  Т а б л и д а  7
Пр^дОЛЖ<ітельность морских купаний по режимам

/ 4 (предельная доза)

Продолжительность купания при различной Т° моря
3 в минутах

. к 
* <и
а 26° 25° 24° 22° 20° 19° 18° 17° 16°

№ 1 10 7 5 3 2 не показаны
№ 2 25 15 12 6 4 4 3 не показаны
№ 3 45 30 25 15 10 7 6 5 4

К упаться  зап р ещ ается  в разгоряченн ом  виде, непо- 
ередствеш ю  после солнечной ванііы. В воде рекомен- 
дуется  больш е двигаться  и плавать ,  и чем прохладиее  
вода, тем энергичнее до лж п ы  быть д ви ж ен и я .  Темп и 
стиль п л авап и я  д о лж п ы  соответствовать лечебном у ре- 
ж и м у  физ-ической подвиж ности .

П олезно  куп аться  только 1— 2 р а за  в день, не ранее  
чем через 2 ч после еды, в дни, свободные от мацестии- 
оких ванн (либо через 3 ч после ван н ы ).

СЕРОВОДОРОДНАЯ БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ

Н а  Ч ерном орском  побереж ье  К раснодарского  кр ая  
природны е сульфидны е (сероводородные) воды с кон- 
центрацией до 400 мг/л имею тся лиш ь на курорте Сочи.



Н а других ку рортах  к р а я  (Горячий Юіюч и Ейск) ис- 
иользую тся гидросульф и дны е воды, в і(оторых свобод- 
ный сероводород  отсутствуег или содерж и тся  в неболь- 
шом количестве.

К ондентрация  сероводо;рода м ац естииских ваии иа 
курорте Сочи различна: 50, 100, 150 250  н 350 мг/л.
Формы ее применения разнообразны : о(зщие и кам ерны е  
ванны, ингаляции, орош ения, м и к р о кл ИЗМЬІ и д р у ГИе 
процедуры.

М етодики  пртаменения мацестинских вани системати- 
зированы  в трех р еж и м ах ,  р а зл и ч а ю щ и хся меж д у  собой 
характером  р а зд р а ж а ю щ е г о  действия  Пр0цеДу р ЬІ в заіВИ. 
симости от концентрации сероводорода.

Р е ж и м  №  1 реком ендуется  о с л а б л е н ИЬІМ больным со 
сниженной сопротивляем осты о  организх,іа) Пр И ишемиче- 
ской болезни сердц а , ревм ати зм е  с миь(им альной аКтив- 
ностыо. К онц ентрац ия  сероводорода п|:)іИ этом реж и м е 
не превы ш ает  50 мг/л в н ач але  курса л ь чения? Нр И х0р0 . 
шей переносимости д опускается  п овы ш енне концентра- 
ции до 100 мг/л. П р о д о лж и тель н о сть  ваі:ІН от б дю 15 мин
при тем п ературе  34— 36°С. Н а  курс леч^ния ю __12 ванн,
через день.

Р е ж и м  №  2 вклю чает  общ ие ваин ы  с концентрацией 
сероіводорода 100 или 150 мг/л, продолж ительностью  от 
6 до 15 мин при тем п ературе  от 34 до 37°с . І Іа  курс ле- 
чения 12 ванн, через день или две в ан н ь1 НОд р я д  с днем 
отдыха. К  заб о лев аи и я м  ссрдсчпо-сосудИСТОй системы, 
п ок азан н ы м  д ля  сероводородиы х ванп по р еж иМ у №  2, 
относятся гипертоническая  болезпь  I и ц . д  стадии, ате- 
росклероз II периода, I стадии с  недоста^очиостыо’ кро- 
вообраіцения пе выше I степени, тром бс)05л и т е р Ир у Ющ Ие 
заб о ло ван и я  сосудов ниж иих конечносгей в ф азе  стой- 
кой ремиссии, р евм ати зм  в неактивной ф азе  с пороками 
сердца (недостаточность м итрального  кл а п а н а  и комби- 
нировапный м итральны й порок) .  О бщ иь ванны По этому 
р еж и м у  н азн ач аю тся  при за б о л е в а и и г ^  опорно-двига- 
телы ю го  ап н ар ата ,  п о р аж еи и ях  цеіітра.льной и псрифс- 
рической иервной системы, за б о л е в а н и ^ х ж енской  иоло- 
вой сферы, болезп ях  кожи.

По р еж и м у  №  3 н азн ач аю тся  об іц^е м ацестинские 
ванны высокой концентрации сероводорода _  250 и очень 
редко  350 мг/л при тем п ературе  34— Зб^с и продолж и- 
тельносты о от 4 до 10 мин. Н а  курс ле\іеиия 3 — до ванн,



через день. М ацестинские  общие или кам ер н ы е  ванны 
по р еж и м у  №  3 п ок азан ы  сугубо инди видуальн о  при по- 
р а ж е н и я х  периферической  нервной системы, болезн ях  
органов опоры и д ви ж ен и я ,  обли тери рую щ ем  атероскле- 
розе  и эн дартери и те  I и II стадии  в ф а зе  ремиссии.

П еред  приемом м ацестинских  ванн  не следует зани- 
м аться  ф изическими у-пражнениями, переры в м еж д у  ут- 
ренней или лечебной гимнастикой и мацестинскими ван- 
нам «  д о лж ен  составлять  2 ч. О б щ а я  ван н а  м ож ет  следо- 
вать  за  одной из местных м ацестинских  процедур; через 
10 мин после ингаляции, через 20  мин после гинекологи- 
ческих орош ений и через 30 мин после кам ерн ы х  ванн. 
К л и м атические  процедуры  (солнечные ванны, м орские 
куп ания)  не реком ендуется  при ним ать  раи ее  чем через 
3 ч после приема м ацестинских  ванн. О тдельны е фи- 
зиотерапевтические  процедуры  (ультразвук ,  микровол- 
новая  т е р а п и я ) ,  душ и общего действия (Ш ар к о ,  цирку- 
лярны й, веерн ы й ),  общий м ассаж , грязевы е  апп ли каци и  
не н азн ачаю тся  в дни м ацестинских  ванн.

ЙОДОБРОМНАЯ БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ

И о д о бр о м н ая  м и н ер ал ьн ая  вода Кудепсты  исполь- 
зуется  в виде общ их ванн, иигаляций, орошений, микро- 
клизм , эл ектроф ореза .

И одобром н ы е  ванны К удепсты  н азн ачаю тся  при тем- 
пературе  от 35 до 37— 38°С через день или д ва  подряд  с 
днем отдыха, п р од олж и телы іосты о  от 6 д о  15 мин, от 
8 до  14 процедур на курс.

С учетом х а р актер а ,  стадии заб о л ев ап и я  и особеш ю- 
стей оргаи и зм а  йодобромііые ванпы реком ендую тся  с 
ин ди видуалы іы м  подходом по трем  р е ж и м а м  воздейст- 
вия, в соответствии с которы ми изм еняется  тем п ература  
ванн, их п родолж и телы іость  и количество процедур иа 
курс лечения.

По реж и м у  №  1 н азн ачаю тся  общ ие йодобромны е 
ванны при тем п ературе  воды 34— 35°С, через день, про- 
д олж и тельн осты о  от 6 до 10 мин, 8 — 10 процедур на 
курс лечения. Ванны по д ан н ом у  р еж и м у  н азн ач аю тся  
ослабленн ы м  болы іы м  с неустойчивой реактивн осты о 
организм а , при ф ункц иональн ы х  расстрой ствах  сердеч- 
но-сосудистой и нервной системы, болы іы м  гипертониче- 
ской болезны о ІІ-А  стадии, атеросклерозом  II периода



I стадии (без при знаков  стенокардии или с редкими ири- 
ступам и), ревм ати чески м и  п орокам и  сердц а  с н аруш е- 
нием к р о в о о б р ащ ен и я  е е  вы ш е I степени.

П о р еж и м у  №  2 общ ие йодобром ны е ванн ы  рекомен- 
дуются при тем п ер ату р е  воды 36°, через день или два  
дня п о д р яд  с днем  отдыха, продолж и тельн осты о  от 6 до  
15 мин, 10— 12 процедур на курс лечения. П о к а за н ы  д ля  
лечения по д ан н о м у  реж и м у  болы іы е с ранн им и прояв- 
л ениям и атероск лероза  сосудов сердца, головного м озга  
и периферических сосудов, н ач альной  стадией  гиперто- 
нической болезии, иеактивной ф азой  р евм ати зм а  без на- 
руш ения кровообращ ен ия , ф ункц иональн ы м и расстройст- 
вам и нервной системы, за б о л е в а н и я м и  периферической  
нервной системы, болезн ям и  кож и  (псориаз, нейродер- 
мит, крап и вн и ц а  и д р .) .

П о  р еж и м у  №  3 н а зн а ч а ю тс я  общ ие йодобром н ы е 
ванпы при тем п ер ату р е  воды 37— 38°, через день или два 
дня п одряд  с днем переры ва , продолж и тельн осты о  от 
6 до 15 мии, 12— 14 ванн на курс лечения. В анны  по ре- 
ж и м у  №  3 имею т сугубо ин ди ви дуалы іы е  п о к азап и я  при 
наруш ении ж и рового  обмеиа, ири за б о л е в а и и я х  опорно- 
д ви гател ы ю го  апиаріата и нериферической нервной си- 
стемы.

В гипекологической практи ке  прим еняю тся  йодо- 
бромиые в л а гал и щ п ы е  орош еиия с тем п ературой  воды 
38°С (в сочетании с йодобром ны м и в а и н ам и ) .  О бщ ее  ко- 
личество орош ений 12— 15, д ли тел ы ю сты о  6 — 8 — 12 мин.

М и крокли зм ы  реком ендую тся  в дни, овободные от 
ваин или до и после ванны с разр ы во м  4— 5 ч, при тем- 
пературе  воды 38°, продолж ительносты о  20— 30 мии, по 
50— 100 мл на процедуру, курс лечения 10— 20 процедур.

П оследи ие  годы успеш ны е р езу л ьтаты  при лечении 
гипертопической болезни и ф уи кц и ои алы іы х  расстройств  
нервпой системы достигнуты от примепения электроф о- 
реза  компоиентов йодобромпой воды, а т а к ж е  искусст- 
венных растворов  йода и бром а аналогичпой концен- 
трации.

МОРСКАЯ БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ

М о р ская  те п л а я  вода считается  более мягкой и ме- 
нее р а з д р а ж а ю щ е й  процедурой, чем м орские куп ания .



Н а  организм  м орские ванны  влияю т примерно т а к  ж е , 
к а к  и йодобромные. К онц ентрац ия  брома в морской во- 
де, к а к  у к азы в ал о сь  выше, меныне чем в кудепстинской 
мин еральн ой  воде, и вы являю тся  только  следы  йода.

Р еко м ен ду ем ая  нами методика морской бальн еотера-  
нии примерио т а к а я  ж е , к а к  и при йодобромны х ваннах.

П о реж и м у  №  1 н азн ачаю тся  м орские ванны с тем- 
пературой воды 34° С, п родолж ительносты о  от 6 до 
10 мин, через день, 8— 10 процедур на курс лечения. По- 
казан ы  эти ванны больным со сниж енной работоспособ- 
ностыо, наруш ениям и сна в связи с ф ункц иональн ы м и за- 
болеван иям и  нервной системы. В есьм а благопри ятн ы й 
эф ф ек т  м орских ванн при тем п ературе  34° С и продолж и- 
тельности, не п ревы ш аю щ ей 1 0 -мин, установлен  у боль- 
ных гипертонической болезнью  ІІ-А стадии.

По р еж и м у  №  2 тем п ер ату р а  ванн 36° С, продолж и- 
тельность 10— 15 мин, 10— 12 процедур, через день на 
курс. П о к а за н ы  при за б о л е в а н и я х  сердечно-сосудистой и 
нервной системы. У больных гипертонической болезны о 
необходимо учитывать исходное ф ункц иональн ое  состоя- 
ние нервпой системы.

П о реж и м у  №  3 тем н ер ату р а  ваип повы ш ается  
до 38° С, п ро д о л ж и тел ы ю сть  до 15— 20 мин, 12— 14 нро- 
цедур на курс. Ванііы по д ан н ом у  реж и м у  о б л а д а ю т  бо- 
леутоляю щ и м  действием при хронических воспалитель- 
ных процессах периферической нервной системы, жен- 
ской половой сферы и оиорпо-двигательного  аи п ар а та  
вне обострения. П ри плохой псреносимости теплы х 
ванн м ож н о ограпичиться  местными ванн ам и  или полу- 
ваннами.

ЛЕЧЕНИЕ МЫШЬЯКСОДЕРЖАЩИМИ 
УГЛЕКИСЛЫМИ ВОДАМИ

Термин «м ы ш ьяк» в быту ассоциируется  часто в соз- 
нании с ядом. О днако  м ы ш ьяковидны е н р еп ар аты  паш ли  
достаточно ш ирокое применение в медицине. В част- 
ности, многим известны ам пули ровап н ы е  преп араты  д л я  
инъекций с м ы ш ьяковисты ми соединениями, применяе- 
мые одновременно со стрихнином (дуп лекс) .  Оии оказы - 
ваю т благопри ятп ое  тонизпрую щ ее действие при функ-



циональны х заб о лев ан и ях  нервной системы. И звестны 
«азиатски е  таблетки» , т а к ж е  с о д ер ж ащ и е  соединения 
м ы ш ьяка .

И н аче  говоря, чвиж епси нская  м ы ш ь як с о д е р ж ащ а я  
углекислая  вода (К раснополянский  район города Со- 
чи) о б л а д а е т  целебны ми качествам и  при многих заболе- 
ваниях, и особенно обусловленн ы х расстройством  нервной 
системы.

Эта м и н ер ал ьн ая  вода, им енуем ая  чвиж епсинским 
парзан ом , б л а го д а р я  сходству с кисловодским н арзан ом , 
используется  в виде ванн и д л я  приема внутрь. Ванны 
назн ачаю тся  при тем п ературе  34— 36° С, а по п оказаии- 
ям и при более иизкой темп ературе , п родолж ительносты о 
от 6 до 15 мин, через день или два  дня гіодряд с дпем 
переры ва, на курс 12— 14 процедур. П о к азан ы  при фуик- 
циональны х наруш ениях  нервной системы, заб о лев ан и ях  
сердечно-сосудистой системы (особенно эф ф ективны  ири 
гипертонической бо лезн и ) ,  п о р аж ен и ях  периферической 
нервной системы и болезнях  оп орн о-двигателы ю го  аппа- 
рата.

К руг  показаний  лечебпого применения чвижепсин- 
ской м инеральной воды расш и ряется . Д ал ы іей ш и м и  на- 
учными исследованиям и, проводимыми под руководством 
директора  Сочинского научио-исследовательского  инсти- 
тута курортологии и ф изиотерапии профессора Н. Е. Ро- 
маиова, устаи овлен а  целесообразн ость  лечення этоіі ми- 
неральной водой болы іы х забо леван и ям и  ж елудочио- 
кишечиого тр акта .  В этой связи м ы ш ь я к с о д е р ж ащ а я  
у глеки слая  вода рекомендуется  д л я  приема виутрь к ак  
сам остоятсльны й вид лечения при гастри тах  с наруш ен- 
ной секрсцией, при расстрой ствах  моторики киш ечника, 
при холециститах  различного  происхож дения , дискине- 
зиях  ж елчпого  гіузыря.

О бы чн ая  доза  м и н ералы ю й  воды для  приема внутрь 
150 мл три р а з а  в день. Т ем п ература  воды, часы приема 
и темп питья онределяю тся  врачом  в зависимости  от не- 
обходимости воздействия на ту или иную ф ункцию  ж елу-  
дочно-киш ечного тр акта .  П р о д о лж и тель н о сть  курса 
питьевого лечения колеблется  в п ределах  3— 4 педель.

Все сказан н ое  в целом у ка зы в а е т  иа возм ож н ы е перс- 
пективы в развитии  новой курортной зоны Сочи, учи- 
ты вая , что в этом районе разведан ы  и другие  типы мине- 
рал ы іы х  вод (типа борж ом и, ессентуки).



И а  к у р о р тах  п о б ер еж ья  к р а я  (Сочи, А и ап а)  лечеиие 
этим и типам и  вод  не получило пока ещ е ш ирокого  рас- 
пространени я. М и н ер ал ьн ы е  воды « Л а з а р е в с к а я »  и 
«А напа» в пром ы ш ленном  розливе  использую тся  преиму- 
щ ественно к а к  столовые, питьевые. Успешио проводит- 
с я  лечение заб о леван и й  ж елудочно-киш ечного  т р а к т а  
на старей ш ем  курорте  К р асн о д ар ско го  к р а я  Горячий 
К лю ч. И сточни кам и  питьевых м ин еральн ы х  вод этого 
курорта  яв л яю тся  №  58, 21, 20 и 104. П ом им о  лечебного 
питья, м и н еральн ы е  воды Горячего К л ю ч а  применяю тся 
д л я  многих видов процедур: пром ы вани й  ж е л у д к а  и ки- 
ш ечника, с у б ак в ал ьн ы х  ванн, м икроклизм , введения че- 
рез  д у оден альн ы й  зонд.

ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ

П ри лечении гр язям и  пользую тся  в основном местны- 
ми и ар у ж н ы м и  ап п ли к ац и ям и  иа ограниченпы е участки  
т е л а .  И звестиы  разли чн ы е  виды гр язевы х  апп ликаций: 
«трусы», «брюки», «иабрю ш ники», «корсеты», «перчат- 
ки», «высокие перчатки». К  местным нроц едурам  отиосят- 
ся таклсе в л а гал и щ н ы е  и р ектал ы іы е  тампопы.

Н а г р е т а я  до определенной темп ературы , грязь  н ак ла-  
д ы в ае т с я  слоем 5— 6 см или н ам а зы в а е тс я  равном ерно  
на соответствую щ ую  поверхиость тела . Во и зб еж ан и е  по- 
т ер и  теп ла  нап есен н ая  на тело  лечеб н ая  грязь  прикры- 
в ается  п о сл ед о вател ы ю  простыией, клеепкой, одеялом .

В лечебиой практи ке  ч ащ е  и азн ач аю тся  местные ап- 
п ликации  с т ем п ературой  грязи  от 38° до 40° С. Б олее  вы- 
соки е  тем п ературы  при м ен яю тся  при остеохоидрозе  по- 
ясничного отдела  позвоночника со вторичпым ради кули- 
том  (42° С ) ,  особенно д л я  вл агал и щ н ы х  (до 46— 48° С) 
и р ек тал ы іы х  (38— 46° С) тампоиов. П р о д о л ж и т е л ы ю с ть  
процедуры  от 20— 30 мии до 40— 60 мии при отдельны х 
процедурах , проводим ы х обычно через деиь, до 10— 12 
процедур иа курс.

Г рязевы е  процедуры  си стем атизироваиы  по трем  ре- 
ж и м а м  воздействия  (см. «С ан аторн о-курорти ы й  
р е ж и м » ) .

Компоиенты  лечебной  грязи  вводятся  т а к ж е  с по-



мощыо гальваиического  тока  (галь вап о гр язь ,  электро- 
ф орез ж и дко й  ф азы  грязи) и в сочетании с индукто- 
термией.

Н а  к урортах  Сочи и Г ел ен д ж и к  грязелечение  приме- 
няется  в основном при за б о л е в а н и я х  опорно-двигатель- 
иого а п п ар ата ,  периферической  иервной системы и жен- 
ской половой сферы. В А напе с успехом н а зн а ч а е т ся  ле- 
чебная  грязь  д етям  с хроническими восиалительны м и 
процессами верхних д ы х ател ьн ы х  путей и бронхолегоч- 
иого а п п а р а т а  (тонзиллиты , бронхиты, пневмопатии, 
б р о н х и ал ьн ая  а с т м а ) .

. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ЛЕЧЕБНОГО КОМПЛЕКСА НА КУРОРТАХ

Лечебная физическая культура

В а ж н о е  значение  в ком плексе  курортной терап ии  при- 
д ается  лечебиой  физической  культуре, вклю чаю щ ей  са- 
мые разли чн ы е  виды физических у п раж нений : утренняя  
гигиеническая  гим настика , л еч еб н ая  гим настика , дози- 
р о ваи н ая  ходьба  (ирогулки, т е р р ен к у р ) ,  спортивные иг- 
ры, гребля , плавани е.

Л е ч еб н а я  ф и зи ч еская  кул ьту р а  проводится  по трем 
р е ж и м а м  ф изической подвиж ности  (№  1, 2 , 3 ) ,  к раткое  
и злож ен и е  которы х представлеио  в р а зд ел е  «С аиаторно-  
курортны й реж им».

У треин яя  гигиеническая  гим н асти ка  проводится  до 
з а в т р а к а  на свеж ем  воздухе и при дает  бодрость и хоро- 
шсе настроение на целый день. П о к а за т е л и  работы  серд- 
ца и д ы хаи и я  после зан яти й  по реж и м у  №  1 д о л ж н ы  ме- 
няться  незначительно  при п р ав и л ы ю  подобраи ны х 
уп раж н ен и ях .  П ри  р еж и м е  №  2 пульс и м акси м альн ое  
давлен и е  крови по окончании зан яти й  могут быть выше 
исходного уровня  на 15— 20%  (с восстановлением  к 
исходному в течение 5— 6 м ин ),  а при р еж и м е  №  3 на 
25— 30% (с восстановлением  к исходному в течение 
8 — 10 м ин).

Л е ч еб н а я  гим настика  ироводится  и н ди в и ду ал ы ю  и в 
специ алы іы х  группах  под н аблю дением  м етодиста  лечеб- 
ной ф и зкультуры . Во внекурортны х условиях  зан яти я  
лечебной гим настикой могут быть п родолж ен ы  т а к ж е  под 
медицинским кон тролем  в «группах  здоровья» , при ка-
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бинетах  лечебной ф изкультуры  в поли кли н и ках  и т. д. 
Этим видом лечебной ф изкультуры  предусм атривается  
постепенное увеличение и сниж ение физической нагруз- 
ки путем изменения полож ен ия  тела , вы бора  у п раж н е-  
ний д л я  соответствующ их мышц, повышение степени 
силового н ап р яж ен и я ,  т ем п а  дви ж ен и я .  В процессе кур- 
са  лечебной гимнастики  у п р аж н ен и я  услож н яю тся  и раз-  
нообразятся . Л е ч еб н а я  гим настика  проводится  т а к ж е  в 
воде (морских бассейнах, в а н н ах ) .  З а н я т и я  в воде осо- 
бенно ц елесообразн ы  при ограничении активны х д ви ж е- 
ний и ослаблени й  мышечной силы. П о  за к о н а м  физики 
вес больной конечности при погруж ении в воду умень- 
ш ается , и это облегчает  больному выполнение движ ений.

Д о зи р о в а н н а я  ходьба, террен кур  — метод  дозирован- 
ных восхож дений — чередование ходьбы по ровпому мес- 
ту с восхож дением  способствует тренировани ю  мышц, 
стим улированию  основного обмена и н о р м ал и зац и и  на- 
руш енны х функций о р ган и зм а  при р азл и ч и ы х  заб о лев а -  
ниях. Степень нагрузки  определяется  врачом  т а к ж е  по 
трем р е ж и м а м  ф изической нагрузки. Н а  всех курортах  
имею тся р а зр а б о т а н н ы е  по протяж еіш ости  дистанции, 
скорость п рохож дени я  которых изм ен яется  по времени в 
зависимости  от показаний .

Гребля  и спортивные игры позволяю т т а к ж е  изме- 
нять величину физической нагрузки  и общего физиче- 
ского воздействия на оргапизм  при отдельны х заб о лева-  
ниях. Систематические заи яти я  греблей при р ади кулите  
способствую т укреплению  м ы ш ц и связок  сгіины и иозво- 
ночиика, умеиы нению  застойны х явлепий в пояснично- 
крестцовой области, р астяж ен и ю  спаек  иервов с окру- 
ж аю щ и м и  их тк аи ям и  и более быстрому восстановлеиию  
трудоспособности. П ри  заб о лев ап и я х  сердечио-сосуди- 
стой системы (гигіертоническая болезнь, атеросклероз ,  
пороки сердца и др.)  гребля  увеличивает  приток крови 
к артери ям  сердца, сократительную  способность сердца, 
улучш ает  питаиие сердечной .мышцы. П ри  заб о лев ан и ях  
оргапов  д в и ж ен и я  под влиянием  систематических заи я-  
тий греблей улучш ается  функция суставов и связок, 
увеличивается  подвиж ность. Д о зи р о в к а  гребли произво- 
дится  по дли н е  дистаиции , темпу и п р о д олж и телы ю сти  
занятий , а т а к ж е  по х ар ак тер у  ответной реакции орга- 
низма с учетом трех реж и м ов  физической нагрузки. П ри 
быстром темпе гребли расстояни е  в один километр



преодолевается  за  9— 10 мин, при среднем  за  13— 14 и 
при м едленном за  18— 20 мин. М едленной считается  
гребля, при которой соверш ается  до 20  гребков в минуту, 
при среднем т е м п е — от 21 до 27 гребков  и при быст- 
ром — свыше 28 гребков в минуту. З а н я т и я  греблей про- 
водятся  не р ан ы н е  чем через час  после еды. П ереры в 
м еж д у  приемом мацестинских ваин и греблей  долж ен  
быть не менее 4 ч; после гребли ирием мацестинских 
ванн д опускается  через 1,5— 2 ч. В процессе гребли тело 
подвергается  интенсивному облучению  солнцем, поэтому 
время и часы гребли д о л ж н ы  строго р еглам ен ти роваться  
с учетом влияни я  ок азы ваем о го  и н ф р ак р асн ы м и  и ульт- 
раф иолетовы м и лу чам и  солнца.

Физиотерапия

М етоды  ф изиотерапии (в частности, ап п аратной ) 
уж е давн о  перестали  считаться внекурортны ми и со- 
ставляю т  исклю чительно важ н ы й  и неотъемлемы й ком- 
ионент р еаби литац ии  болы іы х па курортах . П овы ш ен ие  
тераиевтического  эф ф ек та  при мпогих заб о л ев ан и я х  
обусловлено именно р ац и он алы іы м  сочетанием  искус- 
ственных (так  н азы ваем ы х  п реф орм ироваин ы х) и при- 
родных ф изических ф акторов , причем пе только  в чере- 
довании, ио и при одновремеином применении. К  мето- 
дам  одновременного комбииировапного  применения пре- 
ф орм ированны х и природиы х ф акторов , р а зр аб о таи н ы х  
в Сочиноком паучно-исследовательском  инсгитуте, отио- 
сятся; электросон  в сочетапии с аэротерапией , общ ие 
ультраф иолетовы е  облучеиия в сочетании с воздуш- 
ными ван н ам и  ири низких ЭЭТ воздуха в зимпем аэро- 
ф отарии, электроф орез  (введение ностояиным током) 
компонептов природны х м ин ералы іы х  вод (в частности, 
й о д о бр о м п о й ) , ф оноф орез  (введение с помоіцыо ультра-  
звук а)  комионснтов лечебны х грязей и др. И звестны  ме- 
тоды эл ектр о ф о р еза  о тж и м а  лечебной грязи , гальвано-  
грязи , и п дуктотерм о-гальван огрязи , ингаляции мине- 
р ал ы іы х  вод и т. д.

В целом совремеипый ф изиотерапевтический  арсе- 
нал весьм а обш ирен и вклю чает  электросветолечение, 
теплолечение, водолечение.

Г ал ь в ан и зац и я  —  лечепие постоянным током  неболь- 
шой силы и низкого н ап р яж ен и я  является  сам ы м  рас-

3* 67



пространенны м видом  электролечения . Э лектроф орез  — 
введение постоянным током  лекарствен н ы х  веществ 
обеспечивает их накопление  в ко ж е  и б л и зл е ж а щ и х  
ткан ях  и, сам ое  главное, медленное постепенное поступ- 
ление л екар ств  в ток крови. Т аки м  путем д а ж е  м алы е  
дозы  лекарствен ны х вещ еств о казы в аю т  лечебное дей- 
ствие, связанное  с создан ием  в тк а и я х  м еж д у  налож ен - 
ными пласти н к ам и  электрического  поля, в котором ионы 
иередвигаю тся  от п о л о ж и тел ы ю го  полю са к отрицатель- 
ному. И звестны  свы ш е ста наименований различны х 
лекарствен ны х  веществ, вводим ы х методом  электроф о- 
реза, следовательно , и п о к азан и я  к его применению чрез- 
вы чайно многообразны .

Сущ ественное значение  д л я  п роф илактики  тромбо- 
эм болических  ослож нений при атеросклерозе  имеет в 
курортной п р ак ти ке  ф отоэлектроф орез ,  р а зр аб о тан н ы й  
автором  с сотрудникам и. И звестно, что под влнянием  
солнечных ванн, особенно у ли ц  с наклониосты о к по- 
выш ению сверты ваем ости  крови, при превыш ении опре- 
деленных доз, могут возиикнуть серьезны е ослож нен ия  
в виде тр ом боза  (закуп орки  сгустком крови) сосудов 
(сердца, головного м о зга ) .  Д л я  предупрсж дени я  подоб- 
иых ослож неиий у болы іы х  атсросклерозом  и гиперто- 
иической болезиы о п редлож ен о  вводить гепарии (іірена- 
рат, о б лад аю щ и й  противосверты ваю щ им и свойствами) с 
помощ ыо ф отоэлек троф ореза  во врем я солнечной вап- 
ны. Г альванический а и п а р а т  на сухих б ат а р е я х  устапав- 
ли вается  около пациепта; фоторезисторы , вмонтирован- 
ные в схему прибора, автоматически  регулирую т силу то- 
ка, а сл едо вателы ю , и количество вводимого п р еп ар ата ,  
в зависимости  от интснсивпости солиечпого облучения 
(по принципу «болы ие солнца  — больш е сила тока и 
больш е количество вводимого л екар ств а»  и и ао б о р о т) .

Электросон  (особенно в сочетаиии со сном на возду- 
хе) о к а зы в а е т  весьма благопри ятп ы й э ф ф ек т  при функ- 
циональпы х расстрой ствах  нервпой системы, атероскле- 
розе, гипертонической болезпи.

Д и ад и и ам и ч еск и е  (токи Б е р и а р а )  и сии усои далы іы е 
м одули роваииы е (ам плип ульс)  токи о б л а д а ю т  быстрым 
б олеутоляю щ им  действием  при за б о л е в а и и я х  иервов, 
мыпіц и суставов.

УВЧ (электрическое поле ультравы сокой  частоты) ис- 
п ользуется  к а к  б олеутоляю щ ий и противовоспалительны й



лечебный физический ф актор  при подостры х воспали- 
тельны х процессах  б л а го д а р я  действию  тепла , образую - 
щ егося в поле высокой частоты.

С В Ч  (сверхвы сокочастотная)  или м и к роволн овая  те- 
рапия  основана на непосредственном влияни и  энергии 
микроволн на нервные окончания, что соп ровож дается  
местными и общ и м и ответными реакц иям и . П о к а з а н а  при 
дли тельн о  протекаю щ и х  хронических воспалительны х 
процессах  (органы  опоры и дви ж ен и я ,  пери ф ерическая  
н ервн ая  система, ж е н ск а я  п оловая  сф ера  и д р .) .

Токи д ’А р со н вал я  при м ен яю тся  к а к  тонизирую щ ее 
средство при неврастении, ка к  болеутоляю щ ее  при 
н евралги ях  и невритах , к а к  гипотензивное при гиперто- 
нической болезни и т. д.

П ри светолечении использую тся  разн о о б р азн ы е  ис-* 
точники света, имитирую щ ие в известной мере отдельны е 
отрезки солнечного спектра: у л ьтр аф и о л ето вы е  лучи 
(УФ -горелки, м а я ч н а я  л а м п а  и д р . ) ,  и н ф р ак р асн ы е  и ви- 
димы е лучи (и н ф р ар у ж , соллю кс и д р .) .

У л ьтр азву к  я в л яется  одним из н аи более  эф ф ективны х 
методов физической терапии гіри за б о л е в а и и я х  перифе- 
рической иервной системы, опорно-двигательного  аппа- 
р ата ,  ж еиской  половой сферы. В осиове физиологическо- 
го и лечебиого дей стви я  у л ь т р аз в у к а  л е ж и т  мехаиическое 
д авлен и е  — м и к р о м ассаж , что ведет  к образован и ю  теп- 
ла, н ервн ореф лекторны м  реакц и ям  и биохимическим пре- 
образоваи и ям . У л ьтр азв у к  п овы ш ает  проницаемость 
кож ного  нокрова, что позволило вводить с его помощ ы о 
в отделы іы е участки  т ела  р азли чн ы е  л екарствен н ы е  пре* 
п араты  (так  н азы ваем ы й  ф о н о ф о р ез) .  Ф онофорез препа- 
рата  «К ортан»  (со дер ж ащ его  гидрокортизон  и ан альги н )  
по специальной методике, р а зр аб о тан н о й  автором  с со- 
трудникам и, ликви ди рует  острый болевой синдром при 
дискогенных р а д и к у л и та х  после одной-двух процедур. Не 
менее перспективны наш и р азр аб о тк и  по введению с по- 
мощ ыо у л ь т р аз в у к а  биостимуляторов , компонеитов от- 
ж и м а  лечебпой грязи.

Водолечеиие (гидротерапи я)  явл яется  методом за к а -  
ливани я  и укреп лен ия  организм а . П ресны е ванны  (хвой- 
ные, ж ем ч у ж н ы е  и др.)  и душ и (ци ркулярпы й, веерный, 
игольчатый и др.)  ш ироко н азн ач аю тся  при функцио^ 
н альны х за б о л е в а н и я х  нервной и сердечно-сосудистой 
системы. Б о л ее  теплы е водные процедуры  п о к азан ы  при



болезн ях  суставов, ж ен ск и х  половых органов, невритах, 
ради ку л и тах  и других  хронических воспалительны х про- 
цессах.

Теплолечение вкл ю чает  лечение параф и н ом  и озокери- 
том, которые ч ащ е использую тся  во внекурортны х усло- 
виях; на курортах  п аи более  при няты м  видом теплолече- 
ния явл яется  п елоидотерап ия  ( гр я зе л е ч е н и е ) . Оксигено- 
терап ия  (лечение кислородом ) н азн ач ается  в виде кис- 
лородной п алатки , кислородны х ванн на морской воде и 
кислородных «коктейлей».

М а с с а ж  — весьма поиуля.рная процедура  механиче- 
ского лечения. Основные приемы м а с с а ж а  (п оглаж и ва-  
ние, разм ин ан ие , поколачивание, вибрация  и др.) направ- 
лены на р а зд р аж е н и е  нервных окончаний в кож е, улуч- 
шение кровообращ ен и я  тканей , повыш ение мышечного и 
нервного тонуса при разли чн ы х  заб о лев ан и ях  сердечно- 
сосудистой и нервной системы, опорно-двигательного 
а п п ар а т а  и др.

Лечебное питание

В построении диеты на курорте  учитывается  ка к  ко- 
личествеиная, т а к  и качествен ная  сторона питания. П ри 
этом предусм атривается  н ад л еж а іц ее  соотношение коли- 
чества бслков, ж и ров  и углеводов, м ин еральн ы х  веіцесгв 
и витаминов. Но главиое  — калорийность  пищи д о л ж и а  
сообразовы ваться  с эн ерготратам и . Б ольш ой  калорией  
(или к и л о гр а м м -к ал о р и ей ) , сл у ж ащ ей  д ля  оценки энер- 
готрат, об означается  количество теила, за тр а ч и в а е м о е  на 
н агревание  1 кг воды на Г С .

Средний расход  тепловой энергии человека  рассчитан  
в з а т р а т а х  калорий  на 1 кг веса за  1 ч в зависимости от 
х а р а к т е р а  д ви гател ы ю й  активпости. Вычислено, что во 
время сна расходуется  0,93 ккал , в полож ении л е ж а  без 
с н а — 1,10, с и д я — 1,43, ири ирогулке в спокойном тем- 
п е — 2,86, при ходьбе со скоростыо 6 км в час — 4,28, при 
п л аваии и  — 7,14, при беге со скоросты о 8 км в час — 
8,14 ккал .

В повседиевной деятелы ю сти , не связанной с затр ато й  
физического труда, м уж чинам  в возрасте  до 40 лет  д л я  
иокрытия эн ерготрат  требуется  в сутки 105 г белка, 
410 г углеводов и 95 г ж иров , или 3000 кк ал ;  ж ен щ и н ам  
рекомендуется  па 300— 400 кк ал  меныпе. Д л я  людей по-



ж илого  возраста  (60— 70 лет) потребность в калори ях  
сн и ж ается  до 2200— 2500, в возрасте  стар ш е 70 лет  до 
2000— 2200  ккал .

С ред н яя  потребность в кал о р и ях  детей  и подростков 
определяется  следую щ им и величинам и: в возрасте
3— 4 л ет  энергетические траты  оп ределяю тся  в пределах  
1800 ккал , 5— 6 л е т — 1990, 7— 10 лет  —  2380, 11 — 13 
лет  — 2860, 14— 17 л ет  — 3160 ккал .

П ри  составлении диеты учиты вается  не только  кало- 
рийность пищи, но т а к ж е  продукты питания  и то, в каком  
количестве они способны обеспечить эту калорийность. 
При полном окислении в о рганизм е  1 г ж и р а  образуется  
9,1 ккал , а 1 г углеводов или белков — 4,1 ккал .

Н а  основании научных исследований д иетологам и  
р а зр а б о та п ы  специ алы іы е диеты  (так  н азы ваем ы е  «сто- 
лы») д ля  различны х заб о леван и й  в зависимости  от ха- 
р ак тер а  и течеиия болезни, особенностей орган и зм а  боль- 
ного, реж и м а  физической подвижиости.

В лечебной п ракти ке  приняты  15 диет  («столов»): 
с №  1 по №  5 рекомеидую тся при болези ях  ж ел у д к а ,  ки- 
шечника, печени; №  7 — при за б о л е в а н и я х  почек; №  8 — 
при ож ирении; №  9 — при диабете ;  №  10 и 12 — при за- 
б олеван иях  сердечно-сосудистой системы и №  15 — общий 
стол, обеспечиваю щ ий физиологические потребности ор- 
ган и зм а  в соответствии с расходом  энергии.

В кардиологических саи атори ях  ш ироко примеияется  
так  н а зы в а е м а я  ан ти склеротическая  ди ета  №  10-с. В 
этой диете  м акои м альн о  ограиичена  калорий ность  за  
счет ж и р а ,  богатого холестерином, витамином О и пасы- 
щенпыми ж и риы м и кислотами, а т а к ж е  продуктов, спо- 
собствующ их повышению сверты ваю щ и х свойств крови.

Б о л ы іы е  заб о л ев ан и я м и  сердечпо-сосудистой системы 
(атеросклероз  сосудов сердца, головного мозга и иери- 
ферических сосудов, а р т ер и а л ы іа я  гипертония, ревмати- 
ческие пороки сердц а)  со ставл яю т  зи ачнтелы іы й  гіроцент 
лечащ нхся  в курортных учреж деи и ях  К раснодарского  
Ч ериом орья  к а к  по основному, т а к  и ио сущ ествующ ему 
диагнозам , поэтому особое внимание в лечебном питании 
уделяется  столу №  10. Средний химический состав этой 
диеты на день: белков  90— 100 г, ж и ров  70— 80 г, углево- 
дов 400—450 г, поваренной соли 5— 7 г, витаминов: 
С— 100— 150 мг, Ві — 3— 4 мг, ж е л е з а — 15— 20 мг; ка- 
лорийность раци она  2500— 3000 ккал .



Ф иэиологически о п р авд ан н ы м  счи тается  четы рехкрат-  
ное питание, расп р ед ел яем о е  следую щ им  образом : завт- 
р а к  м ож ет  составлять  25— 30% всего суточного раци она , 
обед  40— 45, уж и н  20 и второй уж и н  5— 10%.

Л ечебное  питание при сердечно-сосудистых заб о лев а -  
ниях д о л ж н о  н азн ачаться  на весьма п родолж ительны й 
период и во .внекурортных условиях , что требует  его раз-  
нообразия  и полноценности состава . В полне естественно, 
что диета  д о л ж н а  подби раться  индивидуально  с учетом 
х а р а к т е р а  ж и зни  и трудовой деятельности  больного, осо- 
бенностей орган и зм а ,  течения заб о леван и я .

Н еобходим ость  ограничения  поваренной соли в диете  
сердечно-сосудистых больны х считается  в н астоящ ее  
врем я бесспорной, и особенно это к асается  больны х арте- 
риальной  гипертонией. В н ачальном  периоде заб о лев а -  
ния у сравнительно  м олоды х больных сниж ение нормы 
потребления поваренной соли м ож ет  быть умеренны м, в 
д альн ейш ем  ограничение соли в качестве  дополнения  к 
лекарствен ной  терапии явл яется  обязательн ы м . Бессоле- 
вая  ди ета  усиливает  действие мочегонных средств, назн а-  
чаем ы х больным гипертоиией, и ум ен ьш ает  вероятность 
возникновения иедостаточности к ал и я  в организме.

В столе №  8 , реком ендуем ом  при ож ирении , калорий- 
ность со кр ащ ен а  до 2100— 2700 ккал , но сохранен  
достаточно больш ой объем  пищи, создаю щ ий чувство на- 
сыщения. У меньш ение калорийности  достигается  глав- 
ным об разом  за  счет сокращ ен и я  углеводов и частичио 
ж и р а .  П итаии е  по диете  №  8 обеспечивает  оргаи и зм  необ- 
ходимым количеством витаминов, грубой растительной  
клетчатки  и липотропны х веществ; последними богаты  
молочнокислы е продукты  (п реж де  всего творог) ,  а так- 
ж е  части ковая  и вя л е н а я  ры ба, соя. И з  диеты исклю чаю т 
острые приправы , соленую и ж и рную  пищу, мучиые кон- 
дитерские изделия, ограничиваю т потребление ж и дкости  
до 1 — 1,5 л, соли до 7 — 8 г, сладости  до  40— 50 г. И збы - 
точное потребление са х а р а ,  особенно в пож илом  возрас- 
те, повы ш ает  со дер ж ан и е  холестерина и с а х а р а  в крови, 
вносит д езо р ган и зац и ю  в функцию  клетки . В а ж н о е  зна-  
чение при наклонности к ож ирению  имею т разгрузочн ы е 
диеты, н азн ач аем ы е  и н ди ви дуалы ю  1 р аз  в неделю. Про- 
цесс о б р азо в ан и я  ж и р а  в значительной  мере активизи- 
руется под влиянием иродуктов, со д ер ж ащ и х  витам ин Ві, 
в сочетании д а ж е  с весьм а м алы м и д о зам и  алкоголя , что



объясн яет  наклон ность  к ож-ирению у лю бителей  иива .
Б ы то вавш ее  ранее  мнение, что белки п овы ш аю т арте- 

риальное давлен ие , не наш ло  своего подтверж ден ия , по- 
этому б ел ко вая  пищ а, хотя и в ограниченном количестве  
непременно вклю чается  в р еж и м  больного гипертонией.

И звестно, что углеводы  и ж и р ы  могут частично зам е- 
нять друг  друга ,  в то время к а к  белки не могут быть за- 
менены ни ж и р а м и ,  ни углеводам и. И сточии кам и  белков 
являю тся  иродукты  животного  и растительного  проис- 
хож дения: мясо, р ы ба, молоко, яйца, крупа. П и щ е в а я  и 
б и о л о ш ч еск ая  ценность белков о пределяется  сбаланси -  
рованносты о их а м и н о к и с л о т — более простых химиче- 
ских соединений, количеством и качеством  которы х опре- 
д еляется  их полезиость при разли чн ы х  патологических 
состояниях орган и зм а .  К числу наи более  в а ж н ы х  неза- 
менимых ам инокислот  относят метиоиии, лизи н  и трип- 
тофан. М етионин п р и н ад л еж и т  к группе активн ы х липо- 
тропных веществ, участвую щ их в синтезе холина  и спо- 
собствующ их выведению  ж и р а  из печени; эта  аминокис- 
лота  содерж и тся  в значительном  количестве в твороге 
(3 г на  100 г к а з е и н а ) ,  а т а к ж е  в сы рах, курином мясе и 
в некоторых видах  рыбы (треска , сел ьдь ) .  Обеспечение 
о р ган и зм а  больны х атеросклерозом  метионином приво- 
дит к сниж ению  концентрации в крови холестерина и к 
б лагопри ятн ом у іповышению с о дер ж аи и я  в крови фосфо- 
липидов. Холин считается  витам ином  группы В и входит 
в состав ф осф олип ида  лецитииа, считаю щ егося  важ н ой  
составной часты о клеток  о рган и зм а .  М ного холина имеет- 
ся в яичном ж елтке ,  печени, за р о д ы ш а х  зл ак о в ,  капусте, 
ш пинате.

Д е ф и ц и т  другой важ н ой  незамеиимой амииокисло- 
ты — лизи на  п ри води т  к наруш ению  азотистого б ал ан са ,  
истощению м ы ш ц и другим  изменениям  в о р ган ах  и си- 
стемах. И сточни кам и  л изи на  являю тся  творог, сыр, мясо, 
ры ба; в 100 г этих  продуктов содерж и тся  1,5 г лизи на , что 
составляет  м ин им алы іую  суточную потребность в этой 
аминокислоте.

Т рип тоф ан  необходим главны м  образом  д л я  процес- 
сов обмена  веществ и роста. О рганизм  получает  трипто- 
фан из м олочных продуктов, м яса , рыбы. К ипячение мо- 
лока  р а зр у ш ае т  триптоф ан. З н ачи тельн ы м  со держ анием  
триптоф ана , а т а к ж е  и таких  аминокислот, к а к  цистин и 
метионин, отли чаю тся  белки зерен подсолиуха.



З ам ен и м ы е  аминокислоты  образую тся  в организме, 
но в недостаточном количестве, поэтому дополнительное 
введение их с белкам и  пищи считается  необходимым. 
Среди зам ен и м ы х  ам инокислот  цистин, аланин , аспарги- 
новая  кислота  и другие; ф изиологическая  значим ость  их 
не менее велика, чем незам ен и м ы х аминокислот.

Э нергетическим м атер и ало м  при окислении (или, к ак  
в ы р а ж а ю тс я ,  горении) веществ в организм е  с л у ж а т  
ж и ры  и углеводы. Ж и в о тн ы е  ж и р ы  в противополож ность 
растительны м  тугоплавки, трудно окисляю тся  и медлен- 
но всасы ваю тся. С о д ер ж ан и е  холестерина  в ж ивотны х 
ж и р а х  неодинаково: на 100 г свиного ж и р а  приходится 
74,5— 126 мг холестерина, говяж ьего  — 75 мг и баран ь-  
его — 29 мг холестерина.

Н и зким  содерж ан и ем  холестерина в баран ьем  ж и ре , 
его тугои лавкостью  и плохой усвояемосты о некоторы е 
ученые пы таю тся  объясн ить  меньш ее распространение  
атероск лероза  у народов, потребляю щ их в пищу бара-  
нину. И збы точное потребление ж и ров  ведет  к наруш е- 
нию ж ирового  обмена и атеросклерозу , но, к а к  ни гіара- 
доксально, ж и ры  явл яю тся  в то ж е  врем я источником 
противосклеротических средств, а т а к ж е  единственным 
источником ж и р о р аство р и м ы х  витаминов. Способствую т 
развитию  атероск лероза  ж и вотн ы е ж иры , богаты е пре- 
дельны м и ж и рн ы м и  ки слотам и (иальмитиновой, стеари- 
новой, капроновой и д р .) ,  встречаю щ иеся  в количестве 
более 50% в бараи ьем , говяж ьем  ж и р е  и в некоторых 
расти тельн ы х м а с л ах  (кокосовом, п а л ь м о я д р о в о м ) . П ро- 
тивосклеротическая  диета  д о л ж н а  с о дер ж ать  преиму- 
щ ествеино ненасы щ енны е и гюлиненасыіценные ж и р н ы е  
кислоты (линолевую, олеиповую, липоленовую, арахидо- 
новую ), условно о бъедин яем ы е иод иазван ием  витами- 
на Р, ф осф ати ды  (лецитин ),  стерииы (б ета -си тостери н ) , 
токоф ерол  и др. П олинен асы щ енн ы е ж и рн ы е  кислоты 
улучш аю т  обмен липидов, способствуя выведению хо- 
лестерин а  из о р ган и зм а  путем перевода его в нестойкие, 
легко раствори м ы е соедииения, у креп ляю т  стенки сосу- 
дов, си и ж аю т  сверты ваю щ и е свойства крови. О птим аль- 
ной ф орм улой сбалан си рован н ы х  ж и р н ы х  кислот счи- 
тается  соотношение в ж и р е  10% полиненасыщ енных, 
30% насы щ енны х ж и р н ы х  кислот и 60%  моноыенасыщен- 
ной (олеиновой) кислоты. Н аи б о л ьш ей  биологической 
активносты о о б л а д а ю т  олеиновая  и особенно арахидоно-



вая  кислота. Зн ачи тельн ы й  процент олеиновой кислоты 
(56% ) содерж ится  в м аргарине , затем  в кукурузном 
(37% ) и подсолнечном (29% ) м асле; л и н о л ев ая  кислота, 
из которой о бразуется  арахидоновая , входит преиму- 
щественно в состав подсолнечного (5 6 % ) ,  кукурузного 
(49% ) и хлопкового (49% ) м асла.

В присутствии ж иров, богаты х полиненасы щ енны ми 
ж и р н ы м и  кислотам и  и токоф еролам и  (витам ином  Е ) ,  
всасы ваю тся  активнее витам ин А и каротин  (провита- 
мин А ) . В итам ин А в сочетании с витамином С или с ви- 
тамином Е о к а зы в а е т  п олож ительн ое  влияни е  на содер- 
ж ан и е  в крови холестерина  и на липоидны е отлож ения  в 
стенке сосудов. И сточни кам и  в и там и н а  А являю тся  
(в м г .% ) :  го вяж ья  печень (19), пальм овое  (80) и обле- 
пиховое (40) масло, зелень  петруш ки (8 ,4), морковь, 
сухие абрикосы, зелены й лук  и т. д.

Н апом ним , что холестерин не д о лж ен  рассм атр и ваться  
к ак  исклю чи телы ю  вредное вещество д л я  о рганизм а , обя- 
з а т е л ы ю  вы зы ваю щ ее  атеросклероз . Холестерин — жиз- 
ненно необходимый компонент о р ган и зм а ,  без которого 
не мы слится сущ ествование человека. Холестерии содер- 
ж и тся  в количестве 1 г на ки лограм м  веса в крови и поч- 
ти во всех о р га н а х  и тк ан ях  (надпочечпики, почки, голов- 
ной мозг, п одж елудочн ая  ж е л е за ,  печень, селезеика , по- 
ловые ж е л е зы ) .  Холестерин о б езв р еж и в ает  ядовиты е ве- 
щ ества в организме, участвует  в образован и и  половых 
гормонов, гормона коры надпочечников, ж елч н ы х  кислот, 
витам ина 0 .  У здорового человека  около 80%  холестери- 
на (2 — 3 г в сутки) синтезируется  в самом о рганизм е  и 
лиш ь 20% (около 0,5 г) поступает с пищей. К о нц ентрац ия  
холестерина в крови зам етн о  повы ш ается  при чрезмер- 
ном потреблении холестери н содерж ащ и х  продуктов жи- 
вотиого происхож дения  (мозги, печень, ж и рн ы е  сорта 
мяса и р ы б ы ),  н ар яд у  с нервно-эм оциональны м и пере- 
ж и ваниям и , м алоп одви ж н ы м  образом  ж изни и т. д. І Іа-  
руш ение холестеринового обмена  в совокупиости с дру- 
гими неблагоп рияти ы м и ф ак то р ам и  приводит к атеро- 
склеротическим измепениям  в сосудах.

О бмен ж и рн ы х  кислот  п р отекает  при участии углево- 
дов, о чем свидетельствует  о б разн ое  выралсение «ж иры 
сгораю т в огне углеводов». П ри  недостаточном введении 
с пищей углеводов и о б и лы ю м  поступлении ж и р а  в орга- 
низме н акап л и ваю тся  вредные недоокисленны е продукты



ж ирового  обмеиа. И зб ы то к  углеводов  —  один из ф акто- 
ров, п ри водящ их к  тучности и ранн ем у развитию  атеро- 
склероза .  В н орм ах  углеводов д л я  п ож и лы х  людей, осо- 
бенно с наклонносты о к тучности, количество с а х а р а  
не д о лж н о  превы ш ать  15% от общ его суточного коли- 
чества углеводов. И сточни кам и  углеводов с л у ж а т  в 
основном продукты  растительного  происхож дения  — 
хлеб, кру.пы, картоф ель ,  овощи, ф рукты , ягоды. ІТаибо- 
лее значительное  повыш ение веса  обусловлено употреб- 
лением «раф ини рован ны х»  углеводов  —  с а х а р а ,  конди- 
терских изделий; лиш ние 100 г углеводов  (410 кк ал )  мо- 
гут повлечь о б разован и е  около 30 г ж и р а .

Таки м  образом , в лечебном питании при заб о лев а -  
ниях  сердечно-сосудистой системы и п р еж де  всего 
при атероск лерозе  следует  ограничивать  калорий ность  ра- 
циона за  счет ж ивотиого  ж и р а  с иовыш ением содерж а-  
ния растительного  м асла ,  богатого полиненасы щ енны м и 
ж и рны м и кислотами. Д и е т а  д о л ж н а  с о дер ж ать  достаточ- 
ное количество полноценных белков со сбаланси рованны - 
ми амиыокислотами и углеводы, богаты е клетчаткой , нор- 
мированны е в соответствии с ценностыо суточного пище- 
вого рациона. К ром е того, требуется  вклю чение повышеп- 
ного количества витам инов группы В ( В ь В 2, В 5, В 6, В с, 
В 12, Р Р ) ,  ви там ина  С, ви там ина  Р. О граничеиие касается  
ж и р о р аство р и м ы х  витам инов  О и особенно ви там ина  К.

Внтам ин Ві (тиамин) является  составной часты о ко- 
к ар б о к си лазы  — коф ерм ента , способствующего улучш е- 
нию углеводного обмеиа и других  биохимических процес- 
сов. В итам ин Вг (рибоф лави п) связан  с ф ерментны ми 
системами, регулирую щ им и в оргаи и зм е  окислительио- 
восстановительны е процессы; сниж ение с о д е р ж а н и я  ри- 
б оф лави н а  в т к ан ях  приводит к расстрой ствам  кап и л л яр -  
ного кровообращ еи ия . Основные источники ви там ина  Вг: 
сухие д р о ж ж и , яйца, сыр, гречневая  крупа, молоко. Вита- 
мин Р Р  (никотиновая ки слота) и грает  роль в реакции 
клеточного ды х ан и я  и во всех реак ц и ях  межуточного 
обмена. И сточни кам и  никотиновой кислоты являю тся :  
сухие д р о ж ж и , пш еничный хлеб простой, гречи евая  кру- 
па, пшено, рис, рыба. В атим ин В 6 (пнридоксин) обеспе- 
чивает  р асщ еп лен ие  трип тоф ан а ,  а т а к ж е  построение 
фермеитов, регулирую щ их обмен аминокислот; пири- 
доксин участвует  в синтезе многих аминокислот, в част- 
ности глю там иновой кислоты, необходимой д л я  деятель-



ности мозга. И сточники пиридоксина: сухие д р о ж ж и , 
ячмень, ку ку р у за ,  м ука пш еничная обойная, рис цель- 
ный, мясо, сы р, ры ба. А ктивное вли ян и е  на ж ировой 
обмен о к азы в ает  витам ин  Віг (ц и а н к о б а л а м и н ) , сниж а- 
ющий в крови холестерин и увеличиваю щ ий количество 
полезного д л я  о р ган и зм а  лецитина. В орган и зм  цианко- 
б ал ам и н  поступает  с продуктам и ж ивотного  происхож де- 
ния. К  группе витам инов В относится и холин-хлорид: 
как  липотропное вещ ество  холин способствует выведе- 
нию ж и ров  из печени, а к а к  составн ая  часть  лицитина 
играет  в аж н у ю  роль в обмене ф осфолипидов. О бщ еиз- 
вестны полезны е свойства ви там ина  С (аскорбиновой 
кислоты ), а т а к ж е  витам ина  Р  — «витам ина  молодости», 
п редуп реж даю щ его  раип ее  «стареиие» кап и лляров .

Совместио с аскорбииовой кислотой витамин Р  уси- 
ли в ает  процессы ды х ап и я  ткан ей  и у скоряет  Оікисление 
холестерина, п р е д у п р е ж д а я  таким  о б разом  его отлож е- 
ние в сосудистой стенке. В итам ин  Р  содерж и тся  в зеле- 
ных листьях  чая , входит в состав плодов ш иповника, 
цитрусовых, черноплодной рябины, черной смородины. 
П ротивооки сли телы іы м и свойствами и способностыо тор- 
мозить обмен белков и гормонов о б л а д а е т  витамин Е 
(токоф ерол) ,  встречаю щ ий ся  в зелены х частях  растений, 
особепно в ранних  ростках  злаков ,  в расти телы іы х  мас- 
л а х  и в меньших количествах  в мясе, ж и ре , яйцах, моло- 
ке. П ри недостатке  токоф ерола  в мы ш це сердц а  и нерв- 
ных клетк ах  вы являю тся  дегеи еративи ы е  изменеиия, ио- 
вы ш ается  ироницаем ость и лом кость  кап и лляров ,  пора- 
ж а е т с я  п аренхи м а печеин, п е р ер о ж д ается  эпителий 
семенных к ап альц ев  яичек.

Гелиотерапия , грязелечепие, м и н ералы іы е  ванпы и 
некоторые тепловы е процедуры  ускоряю т  вы ведение из 
о рган и зм а  витам инов группы В, поэтому д л я  предупре- 
ж д ен и я  связан н ы х  с этим отри ц ателы іы х  явлений сле- 
дует  восполнить эти витам ииы  в лечебиом питании.

С оврем енны м и научыыми исследоваииям и обоснована 
целесообразн ость  диф ференц ироваиного  подхода в диети- 
ческих р еком ен д ац и ях  д а ж е  в п ределах  существую щ их 
столов. Н ап р и м ер ,  учеиыми вы явлеи ы  закон ом ерн ы е  
связи  с атеросклерозом  р азли ч н ы х  типов гиперлипопро- 
теинемий (повыш енное со дер ж ан и е  в крови липопротеи- 
д о в ) ,  что требует  построения специальной диеты в преде- 
л а х  столов №  10 и 10-с. А именно, при увеличении в кро-



ви пре-|3-липопротеидов следует ограничить легкоусваи- 
ваем ы е углеводы  (до 250 г в ден ь) .  О собенно неблаго- 
приятно углеводистое питание д л я  больных с III  типом. 
гиперлипопротеинемии, в меньш ей степени д л я  больных 
с IV типом; д л я  этой категории больных оправ- 
д ан а  ди ета  с высоким содерж ан и ем  преимущ ест- 
венно ненасы щ енны х ж и р н ы х  кислот. К ром е того, при 
гипер-р- и гиперпре-(3-липопротеинемии требуется  огра- 
ничить потребление холестерина с пищей.

Лекарственная терапия

М еди кам ен ты  н азн ачаю тся  сравнительно редко в 
комплексной курортной терапии, в которой главное вни- 
м ание уделяется  полноценному использованию  природ- 
ных и преф орм ированн ы х  физических факторов . И склю - 
чение составляю т  отделы-іые хронические патологические 
процессы в ф а зе  неполной ремиссии и повы ш енная реак- 
тивность о р ган и зм а  и систем. Во и зб еж ан и е  возм ож - 
ного обострения процесса и д л я  предупреж дени я  баль- 
неореакции м ин еральн ы е ванны болы іы м  ревм ати зм ом  с 
м иним альной степеныо активности (а т а к ж е  при ревма- 
тоидном артрите  с вы раж ен н ой  активносты о) н азп ачаю т- 
ся под прикрытием  антиревм атических  средств — сали- 
цилатов  и пиразолоиовы х. П ри контрастной смене кли- 
м ата  утяж елен ны м  больным бронхиальной  астмой ре- 
комендую тся преимущ ественно в периоде адап тац и и  и 
при изменении погоды спазм олитические, холинолитиче- 
ские средства  и ком бинированны е нротивоастм атические 
л екар ства .

Более  значителы іы й  удельны й вес зан и м аю т  м едика- 
ментозные преп араты  в п роф и лакти к е  рсакций на ногоду 
у метеочувствителы іы х больны х с сердечно-сосудистой 
патологией, в основном больных атеросклерозом  и арте- 
риальной гипертонией. В проф илактической  ф ар м ак о те-  
рапии м етеопатологических реакций при заб о лев ан и ях  
сердечно-сосудистой системы основное место отводится 
седативны м спазм олитическим  и гипотензивным гірепа- 
р атам . Н а зн а ч а е м ы е  врачом  л ек ар ств а  д о во лы ю  много- 
образны , что объясн яется  необходимостыо воздейство- 
вать  на разли чн ы е  физиологические функции о р ган и зм а ,  
играю щ ие определенную  роль в возникновении и разви- 
тии атероск лероза  и гипертонической болезни.



С едативны е и р еи ар аты  обеспечиваю т сниж ение нерв- 
ной и нейро-сосудистой реактивности, о к азы в аю т  благо- 
приятное влияние на сердечно-сосудистую систему и об- 
менные процессы. В числе используемы х по п о к азан и ям  
средств: соли брома, вал ер и ан а ,  иустырник, бром кам ф о- 
ра; нейролептические средства  — резерпин, раунатин; 
тр ан кви ли заторы  — м епробам ат , ди азеп ан  (седуксен),  
тазепан , элениум, триоксазин  и др.

П ри  коронарной недостаточности врачи  предписы- 
ваю т в р ази о о б р азн ы х  сочетани ях  сосудорасш иряю щ ие и 
спазм олитические средства , улучш аю щ и е  кровосн абж е- 
ние пораж ен иого  атеросклерозом  органа  (сердце, мозг, 
почки): нитранол, куран ти л  (персантин ),  интенсаин
(и н тен к орд и н ) , вер ап ам и л  (изоптин) и др. Н и тр ан о л  или 
его ан алог  эринит реком ендую т при гипертонической бо- 
лезни с ангионевротической стенокардией  или у больных 
стенокардией без гипертонии.

П ри стенокардии с наклонностью  к сердцебиению  и 
артери альной  гипертоиией полож ительн ы й эф ф ек т  на- 
блю дается  от бета -адр ен о бл о к ато р о в  (и н дерала ,  обзида- 
н а ) ; при стенокардии с зам едлен н ы м  пульсом и снижен- 
ным д авлен ием  не п ок азан ы  нитраты , а реком ендую т ва- 
лидол, куран ти л  (п е р с а н т и н ) . Больн ы м  коронарной не- 
достаточностыо, ослож неи ной  экстрасистолией , парак-  
сизм альной  тах и к ар д и ей  приносят пользу изоптии, па- 
нангин (п репарат , со дер ж ащ и й  калий и м агн и й ) ,  кокар- 
бокси лаза  (кофермеігг, витам ин В і) .

П ри  высоких ц и ф рах  артери ального  д ав л ен и я  и по- 
вториых гипертонических кри зах , не только  в связи  с 
н еблагоп риятн ы м и иогодами, но и в курсовом плане  мо- 
гут н азн ачаться  гипотензивиые преп араты .

Естественно, что схематичное описаиие действия от- 
делы іы х  лекарствен н ы х  средств па организм , представ- 
леиное в данном  кратком  р азд еле ,  сл у ж и т  только  для  
того, чтобы больны е со зн ател ы ю  относились к н азн ачае-  
мым врачом  м еди кам ентам . П роизвольн ы й прием ле- 
карств  без реком ендации в р а ч а  м о ж ет  повлечь неприят- 
ные побочные явления  и д а ж е  ослож нен ия .

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НА КУРОРТАХ 
ПОБЕРЕЖЬЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

П о к а за н и я  д л я  курортного лечения в Сочи, Г елендж и- 
ке и А напе достаточно широки. Н а п р а в л е н и е  больны х на



эти курорты  осущ ествляется , согласно сущ ествую щ им ио- 
л о ж ен и ям , санаторно-курортны м и ком иссиями при лечеб- 
ных уч р еж ден и ях  по месту ж и тельства .  Н аи б о л ее  обши- 
рен круг  п о к азаний  д л я  лечения на б альн еоклим атиче-  
ском курорте Сочи, р асп о л агаю щ ем  несколькими типам и 
м ин еральн ы х  вод, лечебны м и гр язям и  на фоне морского 
к л и м ат а  и прекрасн ы х природны х условий. Б ольн ы е с за- 
болеван и ям и  органов д ы х ан и я  п о к а за н ы  главны м  образом  
д л я  курортов А н ап а  и Г елендж ик , но лечение их прово- 
дится  т а к ж е  и в ряде  зд р а в н и ц  Л а за р е в с к о го  района 
Сочи. Хотя курорты  Г ел ен д ж и к  и А н ап а  имеют преиму- 
щественно клим атический проф иль, лечебны е грязи  этих 
курортов я в л яю тся  активн ы м  лечебны м  ф актором  при 
хронических за б о л е в а н и я х  периферической нервной си- 
стемы, опорно-двигательного  ап п ар ата ,  ж ен ской  половой 
сф еры  и др. Все болы пее  значение  при обретает  на этих 
курортах  лечение детей и подростков. К урорт  А н ап а  вы- 
рос з а  последние годы в крупнейш ую  всесоюзную дет- 
скую зд р авн и ц у  с планом ерн о  р азв и в аю щ ей ся  организа-  
цией семейного отды ха  и лечения детей с родителями.

З а б о л е в а н и я  сердечно-сосудистой и нервной системы 
зан и м аю т  наибольш ий удельны й вес среди взрослы х, ле- 
чащ и хся  на курортах  по основному и сопутствую щ им ди- 
агнозам , поэтому мы у д еляем  больш е вним ания  в данной  
брош ю ре ікраткому излож ению  п р о ф и лакти ки  и курорт- 
иых методов лечения, преимущ ественно болезней сердц а ,  
сосудов, нервной системы и частично органов ды хан ия .



Г л а в а  V

ЛЕЧЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 
НА КУРОРТАХ 
КРАСНОДАРСКОГО 
ЧЕРНОМОРЬЯ



БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И СОСУДОВ 

Ишемическая болезнь сердца

Главн ы м и  ф акторам и , о пределяю щ и м и разви ти е  ате- 
росклероза ,  считаю т наруш ение  процессов белкового и 
ж ирового  обмена  (гиперлипопротеинем ия) и изменения 
деятельности  сердечно-сосудистой системы (спазмы, ги- 
пертони я) ,  наступ аю щ и е вследствие  расстрой ства  нор- 
мальной функции цен тральной нервной системы.

Умы нескольких поколений ученых за н и м ал о  решение 
слож ного  вопроса: явл яется  атероск лероз  неи збеж н ы м  
спутником старости  или болезиы о? И  ли ш ь не столь дав-  
но в медицине стали  р азгр ан и ч и вать  понятия «старость» 
и «болезнь», применительио к атеросклерозу . П родолж и- 
тельное врем я ученые обосновы вали  утверж ден и е  об 
идентичности атеросклероза  и старости статистическимн 
дан ны м и о преимущ ественном заб олеван и и  людей ате- 
росклерозом  в возрасте  после 40 лет. О д н ако  определен- 
ный смысл скры т в вы раж еи и и  В иктора Гюго: «Сорок 
лет  — это старость молодости, п ятьдесят  — это моло- 
дость старости». В настоящ ее  врем я бесспорно установ- 
лено, что абсолю тной зависимости  атероск лероза  от 
старости не существует, что п о д тв ер ж д ается  часты м от- 
сутствием п ри знаков  атер о ск л ер о за  в пож илом  и д а ж е  
в п рестарелом  возрасте. ГІо дан ны м  геронтологии (иауки 
о старости ) ,  возрастны е границ ы  старости  зн ач и тел ы ю  
сместились в сторону увеличения, а атеросклероз  остает- 
ся «м олоды м » и д а ж е  молодеет. О тмечено, что д а ж е  в 
возрасте  75— 100 л ет  могут сохраняться  хорош ие компеи- 
саторны е возм ож ности  сердечно-сосудистой системы, от- 
сутствую т вы р аж ен н ы е  обменные расстрой ства  и преиму- 
щ ествеино это отм ечается  у людей, зан и м авш и х ся  физи- 
ческим трудом.

О пределениое гіризпаиие в развитии  заб о л ев ан и я  по- 
лучи ла  и наследственность с учетом влияни я  внешней 
среды. И з выступлений ученых на XVII Всесоюзном съез- 
де  терап евтов  в 1974 году следует, что иа основании вы- 
яснения наследственной отягощ епности можно. предпо-



л а г а т ь  возм ож н ость  разви ти я  атеросклероза  у членов се- 
мьи и при необходимости проводить лечебны е и профи- 
лакти ческ и е  мероприятия. О днако  при этом ук азы в ается  
и на необходимость избегать  переоценки наследственной 
предрасполож енн ости  по прииципу «отцы ели кислый ви- 
ноград, у детей оскомина па зубах». И наче  говоря, если 
родители  стр ад ал и  атеросклерозом , то дети необязатель-  
но подверж ены  за б о лев ан и ю  ии ф арктом  м иокарда.

По статистике, м уж чины  с тр ад аю т  в 2— 3 р а з а ч а щ е о т  
коронарной недостаточиости, чем ж ен щ и ны  до 50-летне- 
го возраста .  К 60 годам это р азличие  с гл аж и в ается ,  что 
обусловли вается  не столько  социальны м и, сколько био- 
логическими ф акторам и .

Н е лиш ено ю мора, хотя и не подкреплено вескими до- 
водами , вы сказы ван и е ,  что бо льш ая  ф изическая  актив- 
ность ж ен щ и н по д ом аш н ей  работе  сл у ж и т  д ля  них ме- 
рой защ и ты  против атеросклероза .  Н а д о  полагать , что в 
связи  с этим нерадивы е м уж ья  в полиой мере воспользу- 
ются столь доступной формой п роф илактики  атероскле- 
р оза  путем активной помощи своим ж е н ам  по дому.

Холестерин п р ед ставл яется  обычно к а к  чрезвычайно 
вредное веіцество д ля  о рганизм а , но не всем известно, 
к а к  вел и ко  его значение д л я  здорового  организм а . К а к  
ж е  р ассм атр и в ать  холестерин: к а к  вр ага  или д руга  орга- 
низма? Холестерин при ним ает  активное участие во мно- 
гих процессах  ж и зи ед еятел ы ю сти  оргап и зм а : обеспечи- 
вает  н орм альпы й уровень обменных процессов, обезвре- 
ж и в а ет  ядовиты е вещ ества, способствует синтезу витами- 
нов, ж елчн ы х  кислот и с л у ж и т  исходным нродуктом  об- 
р азо ван и я  стероидных гормоиов в коре иадпочечников. 
С тероидны е гормоны вы зы ваю т  в орган и зм е  защ и тн ы е  
реакции противодействия вредоносным ф акто р ам , таким , 
к а к  п ереохлаж дение , инфекция  и т. д.

О днако  подобное «мирное сосущ ествование» организ- 
ма с холестерином свойственно только  здоровы м  лю дям , 
у которых холестерин ци ркулирует  в крови в виде соеди- 
нений с б елкам и  (именуемы ми б ета -л и п о п р о теи д ам и ) . 
П ри наруш енной ж е  регуляции обмена  вещ еств и дея- 
телы ю сти  ж е л е з  внутренней секреции (связанной ч ащ е  с 
Нервно-психическим п ер ен ап р яж ен и ем )  и изм енениях г 
сосудах бета-липопротеиды  проп иты ваю т сосудистьп 
стенки, з а д ер ж и в а ю тс я  в них в виде зерны ш ек. Это знам е  
нует липоидоз — н ачальную  ф а зу  атеросклероза .  В после



дую щ ем, если н еблагои рияти ы е ф акторы  не устранены, 
ф ункдия  нервного а п п ар а т а  наруш ен а  и регуляц ия  холе- 
стеринового обмена остается  расстроенной, на участ- 
ках  ли пои доза  ф орм ирую тся  атеросклеротически е  бляш - 
ки — плотные ж е л т о в а ты е  утолщ ения  в просвете  сосудов. 
Б л я ш к и  могут подвергаться  обратном у разви ти ю  и рас- 
сасы ваться , пока  не наступило п р орастан и е  их соедини- 
тельной ткан ы о  и «огрубления». Л ю боиы тны й факт , что 
у больш инства  детей раннего во зр аста  на аорте  вы являет- 
ся липоидоз — отлож ение  липидов, которы е исчезаю т 
бесследно, но могут появиться  опять к 40 годам, к а к  на- 
ч ал ьн ая  ф а за  атероск лероза .

В связи  с распространением  б ляш ек  по сосудам, про- 
свет последних су ж и вается , стенка сосудов у трачи вает  
эластичность, ток крови по ним затр у дн яется ,  реакц и я  на 
р а зд р а ж е н и е  и ск аж ается .  Т аки е  изменения ири водят  к 
развитию  стенокардии (по старой терминологии «груд- 
ная  ж а б а » )  и могут повлечь тя ж е л ы е  ослож нен ия  — за- 
купорку сосудов сердц а  или головного мозга  тромбом 
(сгустком кровті).

А теросклероз  м о ж ет  п о р а ж а т ь  лю бы е участки  сер- 
дечно-сосудистой системы, поэтому проявления  его раз- 
нообразны . К п аи более  важ н о й  и частой л о к а л и за ц и и  от- 
носится атеросклероз  корон арны х  (венечных) сосудов 
сердца, который, помимо стен окардии и и н ф ар к та  мио- 
к ар д а ,  м о ж ет  п р о явл яться  сердечной астмой, наруш ения- 
ми ритма. Все таки е  проявления  корон арного  атероскле- 
роза  — от п а ч а л ы ю го  до позднего периода —  обобщ аю т- 
ся термином и ш ем ич еская  болезнь  сердца. «И ш ем и я»  
о зн ач ает  суж ени е  сосудов, приводяіцее  к наруш еиию  пи- 

'  т ап и я  оргаиа .
М едлен иое  прогрессирование и бессимптомность за- 

болеван ия  на н ачальн ом  этап е  обосн овы ваю т необхо- 
димость своеврем енны х мер проф и лакти к и , торм озя- 
щ их болезиенны й процесс и продляю щ и х  норм альную  
ж и зи е д ея те л ы ю с ть  о рганизм а . П р о ф и л а к т и к а  атероскле- 
роза  тесно с в я за н а  с предупреж депи ем  иевроза . В аж н ей- 
шим условием  устран ения  первпого п ер еи ап р яж ен и я ,  
приводящ его  к переутомлению , следует  считать  правиль- 

, ную орган и зац и ю  тр у да  и отды ха, н о р м ал и зац и ю  спа.
Г иподинам ия (м а л о п о д в и ж и о с т ь )— сокращ еиие  дви- 

гательной активности  современного человека  относится



к одной из причин возросш его  числа ф ункц иональн ы х 
расстройств нервной деятельности  и системы кровообра- 
щения. В этой связи  важ н ы м  ф актором  эф ф ективной  
п роф илактики  а тер о ск л ер о за  считаю тся з а н я т и я  физи- 
ческой культурой и спортом. П олезен  ли «бег трусцой»? 
Н абл ю ден и я  специалистов  за  лю дьм и  пож илого  и сред- 
него во зр аста  в «группах  здоровья»  п одтверж даю т  поль- 
зу  медленного бега, назван ного  ф и гуральн о  «бегом от 
ин ф аркта» . Н еобходим о тем не менее предостеречь боль- 
ных от бесконтрольного  увлечения  «бегом от ин ф аркта» , 
который без д озированн ого  кон троля  специалистов  при 
стен окардии н а п р яж е н и я  м о ж ет  о к а за т ь с я  «бегом к 
инфаркту» .

А лкоголь  и никотии о к а зы в а ю т  токсическое действие 
на нервную систему человека. Никотин, к а к  и алкоголь , 
я в л яя сь  нервно-сосудистым ядом, способствует учащ ению  
сосудистых спазмов, н а р у ш а е т  усвоение организм ом  кис- 
л о р о да  и п о д ав л яет  половую функцию . Л ю би тел и  спирт- 
ного за б л у ж д а ю т с я  относительно н аступаю щ его  якобы 
р асш и рен и я  сосудов после крепких напитков; расш ире- 
ние сосудов иосит кратковрем ен и ы й  х ар актер ,  после че- 
го н аступает  корон ароспазм .

Д л я  лечения  иа курортах  побереж ья  п о к азан ы  боль- 
пые, стр ад аю щ и е  атеросклерозом  различной л о кал и за -  
ции, в частности ииіемической болезны о сердца без при- 
ступов или с редкими нристуиами стенокардии. В настоя- 
щее врем я и ок азан и я  р асш и ряю тся  и ведется  научи ая  
р а зр а б о т к а  п о казаний  д л я  реаби ли тац и и  болыіых, пере- 
несших и н ф ар к т  м и окарда  при этапном  лечении «стаци- 
онар — п оликлини ка  — санаторий».

В соответствующ их р а зд е л а х  брош ю ры  и злож еи ы  во- 
просы адап тац и и  (а к к л и м а ти за ц и и ) ,  ироф и лакти к и  реак- 
ций оргаи и зм а  на изменеиие погоды, относящ неся  глав- 
ным об разом  к больны м заб о л ев ан и я м и  сердечно-сосу- 
дистой системы.

В зависимости  от стадии  заб о леван и я ,  х а р а к т е р а  кли- 
нических проявлений и общ его состояиия болы іы м  ише- 
мической болезны о сердц а  н а зи ач ается  реж и м  №  1 (щ а- 
дяіций) или №  2 (щ адящ е-трен и рую щ и й ) физической 
подвиж иости .

А эротерап и я  о к а зы в а е т  б лагопри ятн ы й эф ф ект , но 
имеет некоторы е ограничения в прохладны й период. Сон 
на воздухе р азр еш ается  больным с коронарной недоста-



точностью (с приступами стенокардии) только в климато- 
п алате , при условии переодеваиия  больного в комфорт- 
ных условиях. Р а з д р а ж е н и е  холодны м воздухом , ка к  и 
при воздуш иы х ваннах , рецепторных зон откр ы ты х у част -  
ков тела  м о ж ет  вы звать  спастические реакц ии сосудов 
сердца. В этой связи  продолж и тельн ость  воздушных 
ванн при короиарном  атероск лерозе  определяется  режи- 
мом №  1 (при Э ЭТ выш е 20°), а при отсутствии призна- 
ков стен окардии  реж и м ом  №  2, т. е. при Э ЭТ вы ш е 17°.

С олнечны е ванн ы  допустим ы  только  по р е ж и м у  №  1 
(не п р евы ш ая  0 ,7 5 — 1 биодозу ) ,  учиты вая , что передо- 
зирован ие  в ы зы в а е т  повы ш ение сверты ваю щ и х  свойств 
крови. Н ередк и  случаи, когда  бесконтрольно пользую^ 
щ иеся солнцем отды хаю щ и е  на городских п л я ж а х  до~ 
ставляю тся  в больницу с т я ж е л ы м и  ослож нен иям и  (иіь  
ф а р к т  м и окарда ,  ин сульт) .  Б л аго тво р н о е  влияии е  ультра-  
ф иолетовы х лучей  на организм  бесспорно, поэтому абсо- 
лю тны й о тказ  от облучения  солицем не м ы слится  в усло- 
виях курорта . Н а ш и  п р ед вари телы іы е  и сследоваи ия  по- 
зволяю т  считать целесообразн ы м  применение фотоэлект- 
роф ореза  гепарин а  в процессе солнечных ванн у боль- 
ных с наклон носты о к повыш енной сверты ваем ости  кро- 
ви. П ри п р и зн ак ах  слабости  левого  ж е л у д о ч к а  сердца, 
явлениях  корон арной  недостаточности (ириступы стеио- 
ка р д и и ) ,  нар у ш еп и ях  ритм а солнечные ваппы иротивоио- 
казан ы .

П ри  ограничениях  к гелиотерапии н а зн а ч а ю т с я  сол- 
нечные ванны  рассеян ной  ради ац и и  в аэросоляриях , 
защ иіцеииы х от ирям ы х солнечных лучей  ж ал ю зи й н ы м и  
и реш етчаты м и кр ы ш ам и. Р а с с е я н н а я  р а д и а ц и я  солица 
обесиечивает  постепенно достаточно вы р аж еп п ы й  загар .

В прохладны й период года солнечпые ванпы  назна- 
ч аю тся  на экран и р о ван н ы х  топ чаи ах  в тепловы х едипи- 
цах — к алори ях ,  от 5 до 20— 30 калори й  па процедуру. В 
пасм урны е дни проводятся  общ ие ул ьтр аф и о л ето вы е  об- 
лучения в сочетании с воздуш ны ми в ан н ам и  в зимних 
аэроф отари ях .

М орские куп ан и я  р а зр е ш а ю тся  больны м ишсмиче- 
ской болезны о сердц а  один-два р а з а  всу тки ,  иреимущ ест- 
венно по реж и м у  №  1 при тем п ер ату р е  моря  не ни ж е 20°. 
Темп п л ав ан и я  определяется  реж и м ом  ф изической  под- 
вижности.

М ацестинские  сероводородны е ванн ы  н азн ач аю тся



больны м иш емической болезнью  без корон арной  недо- 
статочности с концентрацией  сероводорода, не  превы ш а- 
ющей 150 мг/л  при тем п ер ату р е  35— 36° С. М а л ы е  кон- 
цен траци и прим еняю тся  при коронарной недостаточности 
и после перенесенного 1— 2 года н а за д  и н ф ар к та  м иокар- 
да. Б олее  щ ад ящ и м и  бальнеологическим и проц едурам и  
при коронарном  атер о ск л ер о зе  считаю тся йодобром ны е 
или м орские ванны  с тем п ературой  34— 36°.

И з ф и зи отерапевтических  процедур ш ироко исполь- 
зуется электроф орез  разл и ч н ы х  л екарствен н ы х  вещ еств  
в зависимости  от п р е о б л а д а н и я  тех  или иных симпто- 
мов. П ри б олях  в об ласти  сердц а  гальваническим  током  
вводится  новокаин, п ап авери н , плати ф и лли н , эуф иллин ; 
при обменны х н ар у ш ен и ях  в сердечной мы ш це — калий , 
бром; при головокруж ен и и  —  йод, бром, магний; при по- 
выш енном артер и аль н о м  д авл ен и и  — бром, ганглерон , 
м агнезия  и т. д. П о л о ж и тел ь н ы е  р езультаты  получены 
нами от эл е к тр о ф о р е за  компонентов природной йодо- 
бромной воды. П ри  н ар у ш ен и ях  сна реком ендуется  
электросон  в сочетании с а эротерап и ей  по м етодике ав- 
тора. У странению  некоторы х патологических симптомов 
способствую т д и ади н ам и ч еск и е  токи и токи У В Ч  на об- 
ласть  шейных сим патических узлов. В ком плексе  лечеб- 
ных м ероприятий используется  ги дротерап ия: хвойные, 
ж ем ч у ж н ы е  и други е  пресны е ванны, лечебны е души, 
подводный м ассаж .

Л ечебн ое  питание огран и чн вается  диетой  №  10. П овы- 
ш ается  количество липотропны х веществ, улучш аю іцих 
ж и ровой  и холестериновы й обмен. О гран и ч и ваю тся  про- 
дукты , богаты е холестерином, и ж и вотн ы е  ж и ры , добав-  
л яется  в рацион расти тельп ое  масло, с о д е р ж а щ е е  ненасы- 
щ енны е ж и р н ы е  кислоты, которы е п р е в р а щ а ю т  холесте- 
рии крови в легкораствори м ую  ф орм у  и вы водят  его из 
организм а . П о современны м данны м , лечебное питание 
и назн ачени е  м еди кам ентов  о бусловли вается  одним из 
5 типов гиперлипопротеинемий, в ы явл яем ы х  с пом ощ ы о 
лабо р ато р н о го  исследован ия  крови.

Гипертоническая болезнь

Величина ар тери альн ого  кровяиого  д ав л е н и я  у здоро- 
вого ч еловека зави си т  от двух  ф акторов : первого — энер- 
гии сокращ ения  м ы ш ц ж елудочков  сердц а , которые, пре-



о д о л е в а я  сопротивление, п р о тал к и в аю т  кровь в аорту  и 
артери и ; второго —  эластичности  стенок артерий, завися-  
щей от н а п р я ж е н и я  их круговы х мышц, которы е содей- 
ствую т д ал ьн ей ш ем у  продвиж ен ию  крови, оп р ед ел яя  тем 
с ам ы м  д ав л ен и е  в к ап и л л яр н о й  и венозной сети. Н ерв- 
н ая  система осущ ествляет  постоянный кон троль  за  ф ак- 
торам и , регулирую щ им и ар тер и аль н о е  кровян ое  д авле-  
ние. П ри  р азли ч н ы х  условиях  кровь м о ж ет  скап ли ваться  
во внутренних орган ах  (напри м ер , в селезенке) или 
вы б р асы ваться  в сосуды на периферию  .в артери олы  и 
кап и л л яр ы , количество которы х доходит  до 4 м иллиар-  
дов; ли ш ь в 1 м м 2 сердечной мы ш цы  их 5500, о б щ а я  дли- 
на кап и л л яр н о й  сети р ав н а  чуть ли  не 100 тыс. км. Н е 
без  основани я  И. М. Сеченов н а з в а л  их « к р ан ам и »  систе- 
мы кровообращ ен ия ,.  т а к  к а к  и зм еп яя  ток  крови, они спо- 
собны и зм ен ять  и величину кровяного  д ав л е и и я  — повы- 
ш ая  или п о н и ж а я  его в зависи м ости  от создавш ихся  
условий.

П ричииы  кол еб ан и я  а р т ер и а л ы ю го  д ав л е н и я  у здоро- 
вого ч еловека  р азн о о б р азн ы : д ы х ател ы іы е  дви ж еи и я ,  
мы ш ечны е сокращ ения , изменение полож ен и я  тела , вол- 
нение, утом ление и многие другие. М еияется  артери аль -  
ное д авл ен и е  в процессе работы  сердца. В момент сокра- 
щ еиия ж ел у д о чк о в  сердца  (период  систолы) регистри- 
руется  наи более  высокое артер и аль н о е  давлеи ие , назы- 
ваем ое  систолическим или м ак си м ал ы іы м  (его пределы  
100— 140 МіМ рт. ст .) .  В м ом ент р ас с л аб л е н и я  ж елудоч- 
ков сердц а , кратковрем енн ого  покоя сердц а  (период ди- 
а сто л ы ) ,  о п ред еляется  сам ое  низкое давлен ие , назы ва-  
емое диастоли чески м  или м и н им альны м  (его пределы 
65— 90 мм рт. с т . ) .

С годами а р тер и алы іо е  д ав л ен и е  несколько  повыш ает- 
ся. Д л я  примерного расчета  величин артери ального  
д ав л ен и я  в зависи мости  от во зр аста  сущ ествует  ф орм ула :  
1 0 2 + (0 ,6 Х в о зр а с т )  д л я  систолического давл ен и я  и 
6 3 + (0 ,4 Х в о зр а с т )  д ля  диастолического . Н ап ри м ер ,  у 
практичеоки здорового человека  в 60 лет  а р т ер и а л ы ю е  
давлен ие , вы численное по тако й  ф орм уле, соответствует 
138/87 мм рт. ст. Эти величины согласую тся  с расчета- 
ми других  ученых, счи таю щ и х н ор м ал ы іы м  давл ен и е  кро- 
ви, если оио ие п р евы ш ает  140/90 мм рт. ст.

К внешним причииам  гипертонической болезни отно- 
сятся  психоэм оцион алы іы е перегрузки , которы м  подвер-



ж ен ы  лю ди в эпоху бурного технического прогресса. Д ли- 
тельн ы е нервные переж и ван и я ,  психические травм ы , кон- 
тузии черепа, переутомление, многократное  п ер ер азд р а-  
ж ен ие  высш их иервиых центров внеш ними воздействия- 
ми способствую т сп азм у  артери ол  и к ап и лляров ,  а сле- 
довательио , и повыш ению  артери ального  давлен и я .  Н а- 
ступаю ш ее суж ени е  сосудов почек приводит к наруш е- 
нию питания  почечиой ткани . П очки н ачинаю т вы делять  
в кровь особые вещ ества, усиливаю щ и е через централь- 
ную нервную систему дальн ейш ий спазм  мелких  сосудов 
и способствую щ ие закреп лен и ю  повышенного артери аль -  
ного давлен и я .

Д оп олн и тельн ы м и  ф ак то р ам и  в возникновении гипер- 
тонической болезни явл яю тся  гормоиы, вы д ел яем ы е  же- 
л е за м и  внутренней секреции (надпочечники, м озговая  
ж е л е з а -г и п о ф и з ) .

В прош лом гипертоническую болезнь им еновали  
«диатезом  п ятидесятилетия»  или по о б разн ом у  вы р аж е-  
нию ф р ан ц у зо в  «осеныо человеческой жизни». О днако  
в наш век гипертоническая  болезнь «пом олодела»  и час- 
то о б н а р у ж и в а е т с я  в молодом возрасте  (20— 30 лет) и 
д а ж е  в период полового созреваиия .

О пределенное значение  имею т наследствеиное  пред- 
располож ен ие , профессия. С пособствую т развитию  атеро- 
скл ер о за  и гипертонии наруш ен и я  р е ж и м а  питания, пе- 
реедан ие  в сочетании с сидячим о б разом  жизни, курение, 
употребление алкоголя .

Г ип ертоиическая  болезнь дели тся  по своему течению 
условио на три стадии: первую, вторую и третыо. Про- 
д о л ж и т е л ы ю е  врем я повыш ение д ав л ен и я  м о ж ет  проте- 
кать  бессимптомио. П е р в а я  стади я  находится  на грани- 
це, р а зд ел я ю щ ей  болезнь и здоровье: І-А стади я  — пред- 
гипертопическое состояние с кр атковрем енн ы м и повыше- 
пиями ар тери альн ого  д авлен и я ; І-Б  стади я  — преходя- 
щ а я  гипертоиия. В этой стадии болы іы е часто не прида- 
ют д о лж н ого  вни м ан ия своему состояиию, ие л ечатся , а 
поэтому происходит медленный, к а к  бы незам етны й пе- 
реход предгипертонического состояиия в гииертониче- 
скую болезнь. Во второй стадии ири зиаки  болезни усили- 
ваю тся: ІІ-А сгади я  — неустойчивая гипертония со зна- 
чительны ми колебан и ям и  ар тери альн ого  д ав л ен и я  и час- 
тыми кри зам и , встречаю щ им ися  т а к ж е  и при первой 
стадии; І І -Б  стадия  — стойкая  гипертония с т я ж е л о  нро-



текаю щ им и кри зам и  и возм ож и ы м и ослож нениям и. 
П ри соответствую щ ем р еж и м е  и лечении гипертониче- 
ская  болезнь во второй стадии м о ж ет  быть излечима. 
Т ретья  стадия  носит н азв ан и е  склеротической и характе-  
ризуется  р азвитием  атер о скл ер о за  сосудов — отлож ени- 
ем в их стен ках  извести и ж и роподобн ы х веществ. В 
третьей стадии ч ащ е  наступ аю т  серьезны е ослож неиия. 
Но д а ж е  в поздней стадии гипертонической болезни над- 
л е ж а щ и й  р еж и м  и лечение могут способствовать  улуч- 
шению состояния. К у р о р тн ая  тер ап и я  в поздней стадии не 
показана . Н а  курорты  н ап р ав л я ю тся  больны е I и ІІ-А 
стадиям и  гипертонической болезни.

Основой курортного  лечения больных гипертонической 
болезнью  І-Б  и ІІ-А  стадии явл яю тся  р азм ерен н ы й  ре- 
ж им  отды ха, питания  и сна, а т а к ж е  целы й ком п лекс  ле- 
чебно-профилактических мероприятий, нап равлен н ы й  на 
регулирование  наруш енны х ф изиологических процессов.

ГІолноценный ночной сон не м енее 8 ч и послеобеденный 
дневной сон в п р ед ел ах  1 ч (преим ущ ественно на свеж ем  
воздухе, у моря) у креп ляю т  нервную систему, успокаива- 
ют чрезмерио возбуж ден н ы е  центры головного мозга.

О тды х до лж ен  быть активиы м. Н а зн а ч е н и е  реж и м а  
физической подвиж ности (№  1 или №  2 ) ин дивидуализи- 
руется с учетом стадии заб о леван и я ,  во зр аста  и общего 
состояпия больного.

И склю чительно  благопри ятн ое  действие на миогпе 
физиологические ф ункции больны х о к а зы в а е т  сон у моря. 
Воздуш ны е ваниы н азн ач аю тся  по р е ж и м у  №  1 и №  2 при 
теплоощуіцении в тени (ЭЭТ) ие пи ж е 17° С. В прохлад- 
ный период воздуш ны е ванны  сочетаю тся  с общ ими 
у л ьтр аф и олетовы м и  облучениям и при ЭЭТ не н и ж е  15° С 
в зимнем  аэроф отари и . С олнечны е ванны ограничиваю т- 
ся одной биодозой, ч ащ е  рассеянной радиации . 
Н еобходимо строго с эб л ю д ать  врем я  в минутах, 
указаи н ое  по реж и м у  №  1 на справочном стенде (свето- 
вом т а б л о ) .  М орские  купания  р а зр е ш а ю тся  по реж и м у  
№  1. П ри первых морских проц едурах  необходимо про- 
верять  у деж урн ого  м едп ерсои ала  х ар актер  реакции со- 
судов на купание. О трицательной  реакцией  считается 
повышепие систолического ар тер и ал ы ю го  д авлен и я  
свыше 20  мм рт. ст., учащ ени е  пульса  свы ш е 2 0 — 
30 ударов , если эти п о к азател и  не в о зв р ащ аю тся  к 
норме через 5— 6 мин.



М ацестинские  ванны  реком ендую тся  ч ащ е по реж и - 
му №  2— средней концентрации (до 150 мг/л  сероводо- 
р ода)  при тем п ературе  34— 36° С, продолж и тельн осты о  
6— 15 мин.

Й одобром н ы е и м орские теплы е ванны  п о к азан ы  
при тем п ературе  воды 34— 36° С, п родолж ительносты о 
6— 10 мин.

П ри таки х  ж е  условиях  н азн ачаю тся  мы ш ьяксодер- 
ж а щ и е  углекислы е ванны Ч виж епсе , одиовременно с 
приемом внутрь этих м ин еральн ы х  вод по 150 мл 3— 4 
р а за  в день. Н аб л ю д еи и я  п о к азы в аю т  их высокую эф- 
фективность при гипертонической болезни.

С ущ ественную  роль в ком п лексе  лечебно-проф илак-  
тических м ероприятий играю т ф изиотерапевтнческие  
процедуры. Э лектроф орез  лекарствен н ы х  п р еп ар ато в  
н азн ач ается  в зависимости  от п р ео б л адаи и я  тех или 
иных симптомов (эуфиллин, бром, м агнезия  и д р у ги е) .  
Весьма п олож ительн ое  действие при гипертонической 
болезни о ка зы в а е т  эл ектроф орез  компонентов природ- 
ной йодобромной воды или искусственных растворов  
йода и бром а  в м алой  концентрации. О п равдаи -  
ным в условиях  курорта  считается, по наш им наблю де- 
ниям, лечение электросном  на свеж ем  воздухе в кли- 
м атоп алате .  И погда  при м еи яется  кислородиое лечение в 
п ал атке  или кислородпой ваине  на морской воде. П ри 
ф ункц иональн ы х  н аруш ен и ях  нервной системы приио- 
сят  пользу  водные процедуры: пресные ванн ы  (хвой-
ные, ж ем ч у ж н ы е  и д р .) ,  теплы е душ и низкого д авлен и я .

Д и е т а  обусловливается  в первую очередь наличием  
атероск лероза  или ож иреиия . П ри  ІІ-А стадии ограничи- 
вается  соль, ж и вотп ы е ж и р ы , д о б ав л я ю тся  витам ины  
(Ві, Вг, РР, Р, С).

Н а ш  мпоголетний клинический оиыт и научны е иа- 
блю дения в Сочииском научио-исследовательском  ин- 
ституте курортологии и ф изиотерании  свидетельствует, 
что при п ач аль н ы х  стади ях  гипертонической болезни 
н о р м ал и зац и я  ар тер и ал ы ю го  д ав л еи и я  и аступает  в пер- 
вые дни пребы вания  болы ю го  иа к урортах  К р асн о д ар -  
ского кр ая  д а ж е  без применения бальн еоф и зиотерап ев-  
тических процедур в лю бой период года. П ри ІІ-А  ста- 
дии улучш ение обіцего состояния и сниж ение артери аль -  
ного давл ен и я  н аб л ю д ается  в первой половине пребы ва- 
ния больного на побереж ье.



Н епосредственны е р езультаты  лечения болы іы х ги- 
пертонической болезны о из кон трастны х клим атических  
зон (северные области, Сибирь) ие м енее благоприят- 
ны, чем у юлсан, вклю чая  ж а р к и е  летн ие  месяцы. П ри 
ІІ-А стадии болезни тем не менее реком ендуется  избе- 
гать лечиться  в ж а р к и е  месяцы л ета  в Сочи ( и ю л ь — ав- 
густ), так  к ак  наличие влаж н отроп и чески х  классов 
погоды (хотя и ие столь частых) м о ж ет  служ и ть  причи- 
ной возникновения отрицательны х метеопатологических 
реакций. П ри  поздних стади ях  ( І І -Б  и II I  стадиях)  рез- 
кая  смена к л и м ат а  и переезд  прииосят  вред  больному 
организму, поэтому лечение таки х  больных проводится 
с лучш ими р езу л ьтатам и  только в стац и о и ар ах  больпиц 
или в кардиологических  саи ато р и ях  по месту ж и тельства .

Ревматизм

Р ев м ати зм  отиосится к группе заб о леваи и й  сердеч- 
но-сосудистой системы, потому что п о р а ж а е т  ие только 
суставы, а главны м  образом  сердце и сосуды. ІІе  без 
осиования столь популярпо вы раж епи е: «ревм атизм
только л и ж ет  суставы , ио болы іо  кусает  ссрдце». Вовле- 
чение в процесс сердца х ар ак тер и зу ется  пораж еп ием  
м и о к ар да  — сердечной мы ш цы  (ревм атический  миокар- 
дит) и паиболее  часто эн д о к ар д а  — внутрепней -оболоч- 
ки полостей сердца, вы сти лаю щ ей  к л ап ап ы  (ревматичес- 
кий э н д о к а р д и т ) . Р асп рострап ен и е  восп али телы ю го  
ревматического  процесса по виутренней оболочке сердца 
вы зы васт  с течением времспи см орщ и вание  клагіанов 
сердііа, в р езу л ьтате  чего они перестаю т плотио закры - 
ваться, и таким  образом  ф орм ируется  ревматичсскии по- 
рок сердца.

Р евм ати зм  рассм атр и вается  ка к  ии ф екционно-аллер- 
гическое заболевап и е ,  что о зи ач аст  сущ ествовапие 
двух связанны х  м еж д у  собой причии в оспове возиикно- 
вения болезпи. Во-первых, наличие инфекции, проиикно- 
веиие в оргапизм  микробов (с тр е п то к о к к о в ) ; во-вторых, 
особой, весьма слож иой реакции со стороны организм а , 
в ы р аж аю щ ей ся  в аллергии , или, иначе говоря, повы- 
шеиной чувствительиости к стрептококку. Н е  к аж д ы й  
больной, перенесший стрептококковую  аигииу, з а б о л ев ает  
ревм ати зм ом . О дн ако  повторные частые ангины или на-



личие иных очагов хронической инфекции повы ш аю т 
чувствительность о р ган и зм а  к стрептококку и приводят  
к заб о леван и ю  р евм ати зм ом .

П ом им о сердца, сосудов и суставов в ревматический 
процесс вовлекаю тся  часто нервн ая  система (хорея, эн- 
цеф алит, м ен ин го -энцеф алит) ,  серозвы е оболочки (плев- 
рит) и вследствие п овреж ден и я  с о с у д о в — васкулит, мно- 
гие органы: печень (геп ати т) ,  почки (неф рит) ,  легкие 
(пневм ония),  гл а за  (ирит, и р и д о ц и к л и т ) .

Р ев м ати зм  р азл и ч ается  по активности процесса 
(три степени активной ф азы : первая  — м ин и м альн ая ,  
вторая  — средняя , третья  — сильная  и неакти вная  фа- 
за  — рем и сси я) ,  а т а к ж е  по х а р а к те р у  течения (острое, 
подострое, з а т я ж н о е  —  вялое, непрерывно рецидивиру- 
ющ ее и л атен тн о е) .

Л ечение ревм атических  пороков сердц а  на курортах  
допускалось  не ранее  чем через 8 — 10 месяцев после 
устранения всех восп али телы іы х  явлений и н о рм али за-  
ции л а б о р ато р и ы х  данны х, в иеактивной ф а зе  с недоста- 
точностыо кровообращ ен ия  не выш е I степени. П ослед- 
ние годы п о к азап а  целесообразп ость  сапаторно-курорт- 
пого лечепия болы іы х  р евм ати зм ом  не только в неактив- 
ной фазе , но и с минимальной  степеныо активности с ла- 
тептным и за т яж н ы м  течением.

Р еко м еп дац и я  р еж и м а  физической подвиж ности 
обусловливается  типом ревм атического  порока, состоя- 
нием кровообращ ен ия. Л е ч еб н а я  ф изическая  культура  
проводится и н ди ви дуалы ю  и в гругіпах д ля  сердечно- 
сосудистых болы іы х, обычпо по р еж и м у  №  1 (щ ад ящ е-  
му) или по рсж и м у №  2 (щ ад я щ е -т р е н и р у ю щ ем у ) .

Т алассо тер ап и я  при ревм атических  пороках  сердца 
н азн ачается  т ак  ж е, ка к  и осталы іы е  процедуры, с уче- 
том тила  ревм атического  норока (педостаточность мит- 
р а л ы ю го  кл ап ан а ,  ком бинированны й м итральны й порок, 
м итралы іы й  степоз после операции-комиссуротомии) и 
состояния а п п ар а т а  кровообращ еи ия.

Б ольн ы м  с иедостаточиосты о м итрального  к л а п а н а  
все кли м атические  процедуры реком ендую тся  преиму- 
щ ественно по рел<ііму №  1 — слабого  воздействия (сон 
на воздухе, воздуш иы е и солнечиые ванны, м орские ку- 
п ан и я ) .  П ри п р ави лы ю м  д озировани и  воздуш ны е ванны 
с общими ультраф и олетовы м и  облучениям и в зимнем 
аэроф отари и  в п рохладны й период за н и м аю т  в аж н о е



место в п р о ф и л акти ке  обостреиий р евм ати зм а ,  б л аго д ар я  
зак а л и в а н и ю  и повыш епию неспецифического иммуните- 
та. Солнечны е ванны реком ендую тся  в п ределах  одной 
биодозы, н ач и н ая  с части биодозы. М орски е  купания 
к а к  р а з д р а ж а ю щ и е  холодовы е процедуры  р азр еш аю тся  
при тем п ературе  воды не ни ж е 22°С.

М ацестинские  ванны  с кон центраци ей  сероводорода 
100— 150 мг/л и тем п ературой  35— 36° С п о к азан ы  после 
3— 5-дневного периода адап тац и и , в течение которого на- 
зн ач аю тся  л ек арствен н ы е  п р еп ар аты  — аспирин или са- 
ли ц и л ам и д  в дозе  0,5 г 3— 4 р а з а  в день. В случае  возни- 
кновения т а к  н азы в аем о й  бальн еологи ческой  реакции, 
которая  о б условли вается  реакти вн ы м и  свойствам и орга- 
низма, вновь п азн ач аю тся  салици ловы е п р еп ар аты  в те- 
чение 5— 6 дней. П ри вы р аж ен н о й  балы іеологической  
реакц ии сероводородиы е вапны  зам ен яю тся  йодобромны- 
ми, м орскими или хвойиыми ваннам и , под действием  ко- 
торых у больных ревм ати чески м и  порокам и сердц а  иа- 
блю дается  б лагопри ятн ы й терап евти чески й  эф ф ект .

П ри вы явлеи ии хроиических очагов инфекции ( т о і і -  
зиллит, кари озны е  зубы, гайм орит  и т. д.) проводится  их 
саи ац и я .  П ри этом используется  ф и зи отерап и я  (иигаля- 
ции — сероводородиые, щелочные, м ентоло-м асляиы е  и 
др., У В Ч ) .

Б о л ы іы м  с ком биіш рованны м и м и тральн ы м и  порока- 
ми сердца без п р ео б л адаи и я  стеноза (суж еп и я)  мит- 
р а л ы ю го  к л а п а и а  у стаи ав ли в аю тся  более ограничепны е 
п ок азаи и я .  В оздуш ны с ванны  допустимы  при Э Э Т  выш е 
20° С. С олнечные ванны  н азн ачаю тся  в зоне строгого мс- 
дицинского контроля, не п р свы ш ая  V2 биодозы, в основ- 
пом в виде вапн рассеяниой ради ации . М орские  купания 
при тем п ер ату р е  не ни ж е  22° С, темгі п л ав ап и я  опреде- 
л яется  реж и м ом  физической подвиж ности.

М ацестинские  ванны п азп ач аю тся  после 3 —4-дневио- 
го периода ад ап тац и и  и 2— 3 вводиых м орских или хвой- 
ных вапп. К онц ен трац и я  сероводорода  50 мг/л с посте- 
пенным увеличеиием при хорош ей переиосимости до 
100— 150 мг/л с тем п ературой  35— 36° С, до 10— 12 мин, 
10 процедур иа курс. П ри наклонности  к р еци дивам  баль- 
неолечение проводится  «под прикры тием » салици ловы х 
п реп аратов . К  более щ адя іци м  бальн еологи чески м  про- 
цедурам  относятся  йодобромны е и морские ванны, при 
тем п ературе  35— 36° С, до 10 мин, 10 ванн на курс.



П ри пороках  сердц а  с м и тральи ы м и  стенозам и с = 
давн остью  после операци и  на сердце (м итральной  ко- 
миссуротомии) 6— 8 месяцев в неактивной ф а зе  с успе- 
хом прим еняется  курс лечения  морскими ван н ам и  или 
мацестинскими с кон центраци ей  50 и 100 мг/л в сочета- 
нии с противоревм атическим и средствами. К а к  и при 
ком бин ированны х пороках, ограничения касаю тся  режи- 
ма ф изической подвиж ности и кл и м атич еских  процедур.

А налогично вы ш еописанному прим еняется  курс 
комплексной курортной терапии у болы іы х  ревм ати зм о м  | 
с м иним альной степенью активности, с латен тн ы м  и за- 
т яж н ы м  течением.

Д и е т а  больного ревм ати зм ом  д о л ж н а  быть разнооб- 
разной , с достаточны м  содерж ан и ем  белков  и витам инов 
(А, С, В, Р Р ) ,  с  ограничением  углеводов и поварениой 
соли.

Тромбооблитерирующие заболевания 
артерий комечностей

Н аи б о л ее  часто в стр еч аю щ аяся  ф орм а тром бообли- 
терирую щ их заб олеван и й  артерий  конечностей — обли- ] 
терирую щ ий атеросклероз . К ром е того, вы деляю тся  
облитерирую щ ий эн дартериит , обли тери рую щ ий тром- I 
бангиит и болезнь Рейно.

З а б о л е в а н и я  п ротекаю т в основиом по четырем ста- | 
диям: н а ч а л ы іа я  — ангиоспатическая , тром ботическая , 
н екротическая , гангренозн ая . В течение заб о леван и й  
р азл и ч аю тся  ф азы  обострения  и ремиссии.

О бли терац ия  артерий в р езу л ьтате  п ораж еи и я  ате- : 
росклерозом  иаступает  в возрасте  после 40— 50 лет, 
облитерирую щ ий эи дар тер и и т  н аб лю д ается  в молодом 
возрасте  — до 40 лет. Ч а щ е  за б о л е в а ю т  мужчины, и сре- 
ди причин существенную роль играет  курение.

П о р а ж а ю т с я  главны м  образом  артерии  ниж них ко- 
нечностей, а при болезни Рейно — верхних конечностей, 
кончика иоса и ушей.

Среди н ач алы іы х  проявлений эн дартериита :  чувство 
онемения, п олзани я  мураш ек , ощ уіцеіше холода  или 
ж а р а  в ступие и п ал ьц ах  ног или и к р а х — во врем я или 
после п р о д о л ж и тел ы ю й  ходьбы. В д ал ы іей ш ем  возии кает  
в ы р а ж е н н а я  боль в и крах  при ходьбе, п р и н у ж д а ю щ а я  
болы ю го  хр о м ать  и о стан авли ваться ,  П о д  влиянием  от-



дыха боли п р ек р ащ аю тся ,  но возобновляю тся  при ходь- 
бе. Такое  чередование ходьбы, хром ан и я  и вынуж денно- 
го отды ха  получило наи м ен ование  п ерем еж аю щ ей ся  
хромоты. З а б о л е в а н и е  протекает  долгое  врем я — иногда 
многие годы —  и при отсутствии н а д л е ж а щ е г о  лечения 
м ож ет  со п р о во ж даться  т яж е л ы м и  ослож нен иям и  в виде 
омертвения (гангрены ) участков  конечностей.

П роф и лакти чески м  м ероириятием  первостепенной 
важ н ости  явл яется  устранение причин, способствую щих 
и усугубляю щ их течение заб о леван и я :  курение и дли-
тельные повторные о х л аж д ен и я .

Р еко м ен дац и и  по диете  и прочим лечебно-проф илак- 
тическим м ероприятиям  больным обли тери рую щ им  ате- 
росклерозом  артери й  конечностей аналогичны  таковы м  
при атеросклерозе  венечных артерий (см. «Иш емиче- 
ская  болезнь сер дц а» ) .

К ом плексы  курортной терапии при различны х фор- 
мах тром бооблитери рую щ их заб о леван и й  артерий ко- 
нечностей примерно однотинны и вар ьи р у ю т  в зависи- 
мости от стадии и х а р а к т е р а  течения.

Б ольн ы е  облитерирую іцим атеросклерозом  и эидарте- 
риитом отрицательно  реагирую т на чрезмерн ы е тепло- 
вые и холодовы е воздействия, поэтому применение кли- 
матических процедур нмеет определенны е ограничения. 
ГІри н ачальны х стадиях  заб о лев ан и я  а д ап тац и я  веге- 
тативной нервной и сердечно-сосудистой системы к 
умереніным воздействиям  внешней среды сохранена и 
аэротерапия  во всех видах  (сон на воздухе, воздуш ны е 
ванны) в условиях  ком ф орта  не вы зы вает  побочных 
явлений. С олнечные ванны гіроводятся в виде ванн 
рассеянной р ади ации  или реж е  ванн сум м арной  ради а-  
ции, не п ревы ш ая  3Д — 1 биодозы. Т ем п ература  воды 
при морских куп аниях  не д о л ж н а  быть ниж е 23° С.

В едущ ими лечебны ми ф а к то р а м и  в курортном  комп- 
лексе  считаю тся сероводородны е ванны и гр я зи  в ком- 
биінации с ап п аратп ой  ф изиотерапией .

С ероводородн ая  бальн еотерапи я  при облитерирую- 
іцем тром банги ите  I и II стадии в ф азе  ремиссии, обли- 
терирую щ ем  атеросклерозе  и эп дартери и те  III  ста- 
дии в ф а зе  ремиссии н азн ач ается  обычно в виде общих 
ванн с концентрацией  сероводорода  до 150 мг/л, с темпе- 
ратурой  35— 37°, от 6 до 15 мин, 14— 15 процедур на 
курс.
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Более  вы сокая  кон центраци я  сероводорода  (250, 
350 мг/л) допустим а иосле тщ ательного  обследования , 
при хорош ей переиосимости у больных облитерирую - 
щим атеросклерозом  и эн дартериитом  I и II стадип в 
ф а зе  стойкой ремиссии. Т а к ж е  м ож ет  ирим еняться  более 
частый ритм ванн и их болы нее  количество на курс с 
концентрацией  сероводорода  150 мг/л. П еред  общ ими 
в ан н ам и  больным иногда н азн ач аю тся  кам ерны е  ванны. 
П ри наличии противоп оказаии й  к сероводородны м ван- 
нам, гіоследние зам ен яю тся  йодобромными.

Грязевы е аип ли каци и  (изоли рован иы е или в виде 
эл ектр о гр язевы х  процедур) прим еняю тся  обычно. в виде 
«пояса» ширипой 20— 25 см и толщ иной 5— 6 см, с тем- 
пературой в пределах  40° С (в зависимости  от перено- 
симости тем п ер ату р а  м ож ет  сн и ж ать ся  до 36— 37° С или 
повы ш аться  до 44— 4 6 ° С ) .  П р о д о л ж и т е л ы ю с ть  продеду- 
р.ы до  20 мин, 10 ап п ли каци й  на курс. Грязевьіе про- 
цедуры могут чередоваться  с' сероводородны м и ван- 
иами.

В ком плексе  курортной терапии, в соответствии с 
п оказаниям и , использую тся электроф орез  лекарствен- 
ных веществ, диади нам ические , синусоидалы іы е модули- 
рованные токи, м и к роволн овая  терапия , ультразвук .

ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

Неврастения

Ы еврастения (нервная с л а б о с т ь ) — чрезвычайно рас- 
иространснное заболеван ие , которое вы зы вается  слож - 
иыми д л я  нервной системы ситуациями, д ли телы іы м  эмо- 
ци оналы іы м  н ап ряж еп и ем , приводящ им  к истощеиию 
первной системы.

К неврастении относят  т а к ж е  мпогие авторы  и иев- 
растепический симптомокомплекс, обусловливаем ы й раз- 
личными заб о леван и ям и , интоксикациям и, т р а в м а м и  и 
многим.и другими причинами.

С имптомы неврастении не всегда одинаковы , поэтому 
принято р а зл и ч а ть  три ф орм ы  (или стадии, т а к  как  
возм ож еи  переход  из одиой ф орм ы  в другую ) неврасте- 
нии: гиііерст.еническую, гипостеническую и переходную 
(имеиуемую т а к ж е  формой р азд р аж и тел ь н о й  слабости 
или лаби ль н о й ) .



Гиперстеническая  ф орм а  неврастении х арактери зуется  
повышенной возбуди мосты о, ч резмерной р азд р аж и тел ь -  
ностью, всп ы ш кам и  гиева, чувством напряж енности , 
иногда тревоги, рассеяиностью , торопливостью , отвлекае- 
мостыо, несобраниостью, неумением о р ган и зовать  свою 
работу. К оэф ф и ц и ен т  полезного дей стви я  от весьма ак- 
тивной по виду деятельности  иевысок. Сон наруш ен за  
счет затр у д н ен и я  засы п ан и я .  Ч асты е  ж а л о б ы  на потли- 
вость, сердцебиеиие, неприятны е ощ ущ ения в области  
сердца, головны е боли, головокруж ение.

Гипостеиическая  ф орм а неврастении п р оявляется  по- 
давлен ны м  настроением , общ им угнетением, депрессией, 
быстрой утом ляем остью , о слаблени ем  «ж изненного  то- 
нуса», сниж ением  работоспособности и интереса к  ок- 
руж аю щ ем у , быстрой истощ аем осты о вним ания, чув- 
ством разбитости, улучш ением  сам очувствия  к середине 
и ухудш ением  к концу дпя. Соіі, хотя и п родолж итель-  
ный, бы вает  тягостны м  и не освеж аю щ и м . П ри  этой 
ф орме неврастении во зни кает  т а к ж е  м нож ество  непри- 
ятных призпаков: боли в области  сердца, перебои, 
сердцебиепие, потливость, расстройство  пи щ евареиия, 
мочеиспускания и т. д.

Т ретья  — ф орм а р а з д р а ж и т е л ы ю й  слабости  тіроявля- 
ется повышениой возбуди м осты о  при быстрой истощае- 
мости, резким и к олебаи и ям и  работоспособпости, не- 
устойчивости настроения, обидчивостыо, плаксивостыо. 
Сон беспокойиый и неглубокий. Ж а л о б ы  па разиооб- 
разны е неприятиы е ощ ущ епия  столь ж е  часты, ка к  и 
при других ф о р м ах  иеврастеиии.

С ердечио-сосудистые неврозы  (так  ж е  к а к  и прочие 
вы делявш иеся  ранее  певрозы отдельны х органов) яв- 
ляю тся  • лиш ь п роявлениям и  неврастении. Лечение та- 
ких «оргаины х неврозов» д о лж н о  быть иан равлено  в 
основпом па укреп леи ие  ослаблеииой нервиой системы.

Отдых, к а к  фоп лечения, с л у ж и т  п рекрасн ы м  сред- 
ством укреплсния  первной системы только  при п р а в и л ы  
иом пользоваиии им. ГІри пассивном или активиом от- 
дыхе могут п р ео б л адать  элем енты  ох р ап и тел ы ю го  тор- 
м ож ения  или, иаоборот, стимулирую щ ие влияпия. В за- 
висимости от ф орм ы  неврастении врач  реком ендует  тот 
или иной р еж и м  физической подвиж иости  и изменяет  
его в процессе пребы вания  б олы ю го  иа курорте.

П ри  неврозах  с п реобладан и ем  процессов возбуж де-



ния лечебная  ф изическая  культура  проводится  в уме- 
ренном спокойном ритме с ограниченной физической и 
эм оциональной  нагрузкой. Больн ы м  н еврозам и  с преоб- 
л а д а н и е м  тормозны х гіроцессов показанньім  считается 
переход на более активн ы й реж им  физической подвиж - 
ности.

Сущ ественную роль играет  психотерапия — воздей- 
ствие иа психику больного словом в комплексе лечебно- 
проф илактических мероприятий.

Ііервостепепной зад ач ей  в лечении неврастенци счи- 
тается  восстановление н о р м ал ы ю го  сна, что достигает- 
ся р азн ооб разн ы м и  методами: построением реж и м а  от- 
ды ха, назначением  лекарствен н ы х  преп аратов  (необяза-  
тельно снотворны х), электросна  в сочетании с аэротера-  
пией, эл ектр о ф о р еза  ам и нази на , брома и др., теплых нож- 
ных ванн.

А эротерапия  (особенно с о іі  на свеж ем  воздухе, у 
моря, в сочетании с электросном ) способствует углуб- 
лению и удлинению сна, у стр ан яет  отделы іы е гіризнаки 
ф ун кц и о н ал ы ю й  патологии и благоп ри ятствует  восста- 
новлению наруш енного  равновесия в ироцессах  тормо- 
ж ен и я  и возбуж дения . Б ольн ы е  гиперстеиической формой 
неврастении иногда плохо п ри спосабливаю тся  ко сну у 
моря: их р а з д р а ж а е т  шум прибоя, плеск волн. В таких  
случаях  рекомендуется  испытать прием снотворных 
средств перед отходом ко сну в течение 3— 4 дией. Воз- 
душ ные ванны п оказаны  к а к  метод з а к а л и в а н и я  и тре- 
нирования при всех ф орм ах: больным гиперстенической 
и переходной ф орм ам и  — при ЭЭТ воздуха не н и ж е 2 0 ° С ,  
при гипостенической — не ниж е 22° С. В ирохладны й 
период полезпы воздуш ны е ванны в сочетании с общи- 
ми ультраф нолетовы м и облучениями в зимних аэрофо- 
тари ях  при ЭЭТ воздуха 15— 17° С.

Солнечными ван н ам и  следует  пользоваться  с осто- 
рожностыо. Н ачи н ать  солнечные вапны с ванн рассеян- 
ной радиацни , которы ми следует ограничиваться  при 
гипостенической ф орм е и синдроме р азд р аж и тел ь н о й  
слабости. Д о зи р о в к а  солнечных облучений суммарной 
р ади ации  строго ин ди видуали зируется  и при гиперсте- 
иической ф орм е п ределам и  от до 3Д — 1 биодозы. 
В ж а р к о е  врем я года и при повышенной влаж н ости  мо- 
гут возникнуть иобочные явления и ухудшение в тече- 
ние заболеван ия .



К морскйм купаниям  м ож но приступать после не- 
скольких обтираний морской водой или окунаний. Мор- 
ские купания ограничиваю тся  р еж и м ом  №  2 (темпера- 
тура моря не ниж е 18° С, продолж ительность  от 3 до 
20  мин) при гиперстенической и переходной ф ор м ах  и 
реж имом  №  1 ( т ем п ература  моря вы ш е 20° С, продол- 
ж и тел ы ю сть  от 2 до 10 мин) при гипостенической фор- 
ме неврастении.

М ацестинские ванны больным неврастенией н азн ача-  
ются в небольш их кон центраци ях  (в п р ед ел ах  100 м г /л ) ,  
которые могут и зм еп яться  л ечащ и м  врачом  в процессе 
леченпя. П ри гиперстенической и переходной ф орм ах  
концентрация  сероводорода  в ван н ах  м о ж ет  доводиться  
до 150 мг/л; при гипостеиической форме, после несколь- 
ких вводных морских ванн, разр еш аю тся  м ацестинские 
ванны с концентрацией сероводорода  50 мг/л, иногда до  
100 мг/л.

У глекислые ванны (нарзанн ы е) о б л ад аю т  свойством 
усиливать  ироцессы возбуж дения , о к а зы в а ю т  тонизи- 
руюіцее влияние, иоэтому показаны  вялы м  заторм ож еи -  
ным болы іы м ; сероводородны е и радоп овы е ванны об- 
л а д а ю т  успокаиваю іцим  действием, сн и ж аю щ и м  нервпую 
возбуднмость, так  ж е  ка к  и йодобромпы е ванны.

Б л агои ри ятп ы й  эф ф ек т  н аб л ю д ается  при включении 
в ком нлекс водных процедур, в н ач але  индифферентиой 
тем п ературы  с постепениым ее сниж еиием  (души — цир- 
кулярный, дож девой , веерный, Ш а р к о ) .  В есьм а раснро- 
странено примеиение апп арати ой  ф изиотерапии: элект- 
роф орсз различиы х л екарствен ны х  п р еп ар ато в  (ново- 
канн, бром, платиф иллин , кальц ий  и д р .) ,  дарсон вали - 
зац и я ,  ф ран кл и н и зац и я ,  электросон.

Заболевания периферической 
нервной системы

Средн пораж ен ий  периферической нервной системы 
вы деляю тся  невриты и невралгии. К иим относятся: 
неврит и невралгия  тройничного нерва, невралгия  заты - 
лочных нервов, неврит лицевого  иерва, илечевой плек- 
сит, невриты нервов руки, шейно-грудиые, грудные и 
пояснично-крестцовые ради кулиты  и др.

П ричины  их возникновения чрезвычайно разн ооб раз-  
ны: инфекция, иитоксикации, наруш ение обмена, забо-



л еван и я  опорно-двигательного а п п ар а т а ,  меж позвоіш о- 
вых дисков, травмы , аллерги чески е  ф акторы  и т. д.

Н аи б о л ее  распространенны м  пораж ен ием  перифери- 
ческой нервной системы является  пояснично-крестцо- 
вый радикулит, курортном у лечению которого следует 
уделить особое внимание. П рим ерно  половииа невроло- 
гических больных на ку рортах  с тр ад аю т  пояснично-крест- 
цовым ради кулитом . Б ю ро  медицинской статистики 
М ииистерства  зд р аво о х р ан ен и я  Р С Ф С Р  свидетельству- 
ет, что 73,5%  всех болезней периферической нервпой 
системы составляет  п ор аж ен и е  иояснично-крестцового 
отдела позвоночника.

З а  последние годы появились новые представлени я  о 
возникновении поясничного р ади кулярн ого  синдрома. 
У становлено, что основной причиной заб о л ев ан и я  явля- 
ются деген еративно-дистроф ические изменения межпо- 
звонковы х дисков (остеохондроз позвоночника, деф ор- 
м ирую щ ий спон дилез) .  М еж п озвон к овы е  диски состоят 
из студенистого ядра , ф иброзного  кольц а  и двух  плас- 
тинок, при легаю щ их к см еж пы м  позвонкам . П од  влия- 
нием перегрузок и м икротравм  диски изп аш и ваю тся  и 
подвергаю тся  дегенерации: фиброзпое кольцо разры -
вается  и студенистбе ядро выходит частично или полно- 
стыо за  пределы диска , о б разуя  гр ы ж у  меж позвопково- 
го диска. В результате  этого иаступает  сдавлени е  иерв- 
ных кореш ков с изменениями в о кр у ж аю щ и х  ткаііях  
(отек, наруш ение  кровосн абж ен ия , асептическое воспа- 
лен и е) ,  р а зви вается  пояспичио-крсстцовый радикулит. 
Эти вторичиые изменепия могут протекать  скрыто или 
обостряться  под влияпием инфекций, о хлаж д еп и я ,  физи- 
ческой нагрузки. Вот почему появлепие р ади кули та  свя- 
зы ваю т  часто с простудой или физическнм перенапря- 
жеиием.

У трата  эластичиы х свойств м еж позвонковы х дисков 
об условливает  неравпом ерную  н агрузку  на суставныс 
поверхности позвонков, что ведет к краевы м  костпым 
р азр аетан и я м  в виде зубцов, шипов и т. д.

Клннические проявлепия  пояснично-крестцового ра- 
д икули та  р азн о о б р азп ы  и зави сят  от места пораж еи и я ,  
степени и х ар ак тер а  дегенеративного  працесса  в дисках  
(синдромы IV или V поясничных кореш ков, сиидром I 
крестцового к о р еш к а) .

Л ю м б а го  — пояспичиая боль — явл яется  первой ста-



дией вы пячивания  студенистого ядра .  Во второй стадии 
происходит р а зр ы в  ф иброзного  кольц а  с вы падением  
студенистого я д р а  и сдавлени ем  кореш ков, в связи  с чем 
к поясничной боли присоединяется  боль в одной или 
обеих погах.

В ком плексе  курортной терап ии  использую тся  мине- 
р ал ы іы е  ванны, грязи, а п п а р а т н а я  ф и зиотерапия , мас- 
саж .

М ацестинские  ванны п азп ачаю тся  с концентрацией  
сероводорода  100— 150 мг/л  (а при наличии пок азаний  
250— 350 мг/л) при тем п ер ату р е  35— 37° С, в виде общ их 
или кам ерн ы х  ванн. Г рязевы е  апп ли кац и и  рекомендую т- 
ся прн тем п ер ату р е  грязи  40— 46° С, п р о д о л ж и тел ы ю - 
стыо 20  мин; при сп азм ах  сосудов ниж них конечностей 
о п р авд аи  «грязевы й пояс».

В оздуш н ы е вапны и морские кун ания  к а к  о х л аж д аю - 
щие процедуры допустимы  только при определенпы х ус- 
ловиях, а иМенно, при ЭЭТ воздуха выш е 18— 20° С и во- 
ды выше 20— 22° С. /

Л е ч еб н а я  ф и зи ческая  культура  и ачинается  с легких 
у п раж н ен и й  с учетом степени вы раж еп н остп  болевого 
синдрома, с постепениым расш и рением  о б ъ ем а  движ е- 
нийіпозвоночиика. З а н я т и я  и н ди ви дуалы іы е  или в ма- 
лы х  группах. В комплекс терап ии  вклю чается  м а ссаж  
пояснично-кр.естцоврй области  или пораж еи и ой  коиеч- 
иости.

П[)и о б и аруж ен и и  вы пячиваиия  м еж позвоикового  
диска  и сдавлении к ореш ка  иерва, подтверж деп ны х 
рентгенологическим исследованием , производится  вытя- 
ж ен и е  позвопочиика па иаклон ной  или горизонтальной  
нлоскостях  на специ альны х столах  или под водой (в 
ванне, б ассейн е) ,  вклю чая  верти кальн ое  вы тяж ение.

К эф ф ек тивны м  методам  коисервативной терап ии  от- 
носится электролечение. Б олевы е  ощ ущ ен и я  успешно 
у страи яю тся  диади н ам и чески м и  или синусоидальиы м и 
м одули рованиы м и токам и. Н а з н а ч а е т с я  электроф орез  
разли чи ы х  л екар ствен н ы х  п реп аратов , индуктотерм ия, 
токи  УВЧ.

Н аи б о л ее  высокие р езультаты  в куиироваиии болево- 
го синдром а с восстановлением  трудоспособности в ко- 
роткие сроки достигиуты иами применением пового ме- 
тода  ф оиоф ореза  (введепия с помощ ы о у л ь т р аз в у к а )  
ком бин ироваины х л екар ствен и ы х  преп аратов .



Хронический бронхит

З аб о л ев ан и е  м о ж ет  следовать  за  острым бронхитом 
или чащ е р азви вается  сам остоятельно  иод влиянием хро- 
нических инфекций ды хательн ы х  иутей, ири вдыхании раз-  
личного рода иыли и ядовиты х газов, при многолетнем 
курении.

П роф и лакти ческ и с  м ероприятия  нап равлен ы  на по- 
выш ение сопротивляемости  о рганизм а , на укрепление  
его компенсаторно-приспособительны х способностей. В 
первую очередь устраи яю тся  вредные влияния, способст- 
вую щ ие р а зд р аж е н и ю  бронхов: абсолю тный отказ  от ку- 
рения, сан ац и я  очагов хронической инфекции. М етоды  
за к а л и в а н и я  и тренировки, обеспечиваю щ ие повыш ение 
иммунобиологических свойств орган и зм а  достаточно 
м ногообразны  на курортах: аэротерап и я  (воздуш ные ван- 
ны и сон на воздухе по реж и м у слабого  в о зд е й с тв и я ) , 
солнечные ванны сум м арной и рассеянной ради ации  до 
1— 2 биодоз, морские купания по р еж и м у  слабого  воздей- 
ствия при тем п ературе  воды не ниж е 22° С. Д ы х ател ь -  
ная лечебная  гим настика сочетается  с общими у п раж н е-  
ниями, терренкуром . В зимние месяцы проводят  облуче- 
ние ультраф иолетовы м и лучам и грудной клетки.

Видное место в общем комплексе лечепия зан и м аю т  
л екарствеп ны е аэрозоли  и электр о аэр о зо л ьи п галяц и и  
бронхоспазм олитических средств (эуфиллии, папаверии, 
химотрипсип, йодид к а л и я ) ,  а т а к ж е  соляио-щ слочпы х 
м ин ералы іы х  вод, щ елочны х смесей. Среди ф изиотера- 
певтических процедур: электроф орез  йода, папкретииа  и 
трипсииа, УВ Ч-поле на область  грудпой клетки, децимет- 
роволновая  терап ия  на область  корпей легких, ультра-  
звук  на об ласть  спииы. И з водолечебиых процедур: мор- 
ские, хвойные, кислородпы е ванны, ц и ркулярны й душ , 
в л аж н ы с  общ ие обтираиия .

П о к азан ы  д л я  лечения на приморских курортах  со 
средизем иом орским  кли м атом  больные сухим к атар о м  
бронхов с выделением скудиой мокроты. При бронхите с 
обильным количеством мокроты реком ендуется  средне- 
горный и высокогорный клим ат.



Б р о н х и ал ьн ая  астм а  — нервно-аллергическое заболе-  
вание, в основе которого л е ж и т  изменение общей реак- 
тивности орган и зм а .  Возникновение бронхиальной  астмы 
обусловлено чащ е всего наличием ф ак то р о в  токсико- 
инфекционного х ар ак тер а .  В аж н о е  место при этом отво- 
дится предш ествую щ им  инфекционным заб о л ев ан и я м  ор- 
ганов д ы хан и я  (хронический бронхит, хроническая  
пневмония, хронический тонзиллит, восиалительны е про- 
цессы придаточны х пазух носа и т. д .) .  С енси били зация  
организм а  осущ ествляется , по-видимому, внутренними 
аллергенам и . М еханизм  сенсибилизации закл ю ч ается  в 
ф ункц иональн ы х измеиениях деятельности  нервной си- 
стемы, под воздействием аптигенов. Н аступ аю щ и е  изме- 
нения за л о ж е п ы  в оспову аллерги чески х  реакций.

П од  аллерги ей  и од разум евается  и зм ен ен ная  реак- 
тивность о р ган и зм а  нри повторных воздействиях  иа него 
различны х р а зд р аж и те л ей ,  в частности микробов и иро- 
дуктов их ж изнедеятельности . В р езультате  первичпого 
воздействия упом януты х р а з д р а ж а ю щ и х  веществ, иазы- 
ваемых а п т и г е п а м и ,  в организм е  р азви вается  защ ит-  
ная реакц ия , в ы р а ж а ю щ а я с я  об р азо ван и ем  других 
белковых веществ — а и т и т е л (п р о т и в о т е л ) . Антигены, 
способные вы зы вать  подобную защ итную  реакцию , име- 
нуются а л л е р г е н а  м и. В ы р або тк а  антител  происхо- 
дит только против того аллергена , который был вве- 
ден в организм . Это явление  назы вается  специфичпостыо 
антител. П ри повторпом введении ал лерген а  чувствитель- 
ность о р ган и зм а  к нему м ож ет  сни ж аться  (приобретение 
иммуиптета, пли невоспрпимчивости) или, паоборот, по- 
вы ш аться .

Р а зр е ш аю щ и е  ф акторы  могут быть иеспецифическими, 
особенпо при возникновении повторных пристуиов (вды- 
хание р а з д р а ж а ю щ и х  слизисты е оболочки веществ, хи- 
рургические операции, травм ы , психические переж ива- 
ния, эмоции и др.)-

П ричииой астм атического  пристѵна является  остро 
наступаю щ ий спазм  гладкой  м ускулатуры  мелких брои- 
хов, сопровож даю щ и й ся  набуханием  их слизистой и за- 
купоркой вы деляем ой  в изобилии слизыо.

Ч а щ е  приступы возни каю т в ночные часы. У душ ье ха- 
рактеризуется  затрѵдненны м выдохом. Г рудн ая  клетка '



расш и ряется , ды хание становится  свистящ им, кож ны е 
покровы ли ц а  и шеи сишошными, вены шеи набухшими. 
П родолж и тельн ость  приступов, их частота , тяж есть  раз- 
нообразны  и зави сят  от ф орм ы  и стадии болезии.

В ним ание  ученых при влек ает  влияние на течениё 
бронхиальной  астм ы  ф изико-химических элементов 
внешней среды и их место среди неснецифиче- 
ских р а зр е ш а ю щ и х  факторов . В ы явлен ие  зависимо- 
сти возникновения астм атических приступов от компо- 
нентов климато-погодного ком п лекса  (тем п ература  и 
вл аж н о сть  воздуха, атм осф ерное  электричество , атмо- 
сферное д авлен и е  и т. д.) позволяет  сделать  не только  
правильны й выбор курорта  д л я  данного . контингента 
больных, но и осущ ествлять  п роф илактически е  меро- 
приятия.

Теплый морской кл и м ат  в принципе действует  благо- 
приятно на течение бронхиальной астмы. О днако  следует 
учитывать, что ф изиологическое действие иа организм  
морского к л и м ата  разли ч н ы х  зон п обереж ья  К а в к а з а  и 
К р ы м а  неодинаково. В частности, курорти ая  зона, вклю- 
ч аю щ ая  Анапу, Г елен д ж и к  и Туапсинский райои, отно- 
сится к средизем ном орском у кли м ату , отли чаю щ ем уся  ог 
аналогичного  кл и м ата  Ю ж ного  берега К р ы м а  преобла- 
данием  сильных ветров — норд-оста в нрохладиы й пе- 
риод года. П р и б р е ж п а я  полоса от Л а за р е в с к о го  до Б а -  
туми (вклю чая  районы Сочи, Гагру, Сухуми — к клим а- 
ту в л а ж п ы х  субтропиков. Н аш и м и  наблю дениям и  вы- 
явлено отр и ц ател ы ю е  влияни е  пекоторых сочетаний 
электром етеорологических и гелиогеофизических ф акго- 
ров па течение брои хн алы ю й  астм ы  у местных ж ителей  
вл а ж н ы х  субтропиков. И аи более  отчетливо иеблагопри- 
ятное воздействие внешней среды п роявляется  у приез- 
ж н х  нз контрастны х ио кли м ату  райоиов страны , что 
д ает  основание считагь  противоп оказапн ы м  н ап равлени е  
больных бронхиальной астмой в клим атическую  зону 
в л а ж н ы х  субтроинков Ч ерном орского  п обереж ья  К авка-  
за. Б л аго п р и ятн ы е  результаты  лечения этого континген- 
та  больных, преіімуіцественно с легким  течением заболе- 
вания, получены в теплое полугодие в средиземиомор- 
ском кли м ате  курортов Г елен дж и к  и А напа.

О ценка конечного лечебного эф ф ек та  не сводится к 
полной зависимости от кл и м ата  кѵрортной местпости. 
Н ел ь зя  считать  какую -либо местног.ть абсолю тно пока-



занной или абсолю тно противои оказанн ой  д л я  больных 
бронхиальной астмой. В аж н о е  значение имеет  индивиду- 
альная  реакц ия  больного на воздействие тех или иных 
ф акторов  внешней среды, н ар яд у  с общ им состоянием 
организм а  (тял<есть и давн ость  заб о леван и я ,  частота 
приступов, наличие органических изменений броихиаль- 
ного а п п ар а т а  и т. д.) и состоянием защ итно-приспосо- 
бительиых мехапизмов. Н ередки  случаи, когда  повторное 
лечение на одном и том ж е  курорте д ает  к а к  полож итель- 
ный, т ак  и отрицательны й р езу л ьтат  в зависимости  от 
сезона пребы вания . В А напе и Г елен дж и ке  неблагопри- 
ятными считаю тся нериоды с в ы раж ен н ы м  норд-остом и 
изменчивым ходом метеорологических элемеитов.

С анаторно-курортн ое  лечение больных брон хи алы ю й  
астмой п р ед ставл яется  слож ны м  ком плексом  лсчебно- 
проф илактических  мероприятий (реж им  подвпжиости, 
лечебпое питаиие, климатические, бальнеологические и 
ф изиотерапевтические процедуры, лекарствеи н ы е  препа- 
р аты ) .  К а ж д ы й  случай заб о л ев ап и я  требует  от врача  
сугубо индивидуального  подхода в построеиии плапа  ле- 
чебно-профилактических мероприятий с учетом тсчеиия 
болезии (легкого, средпего),  формы  болезни (токсико- 
инфекционной, аллергической , см еш ан н ой ).  Л егкое  те- 
чение б р он хи алы ю й  астмы гіроявляется редким и непро- 
д о лж ительны м и приступами, при которых п р ео б л адает  
аллергический комионент болезни. Течсние средней тяж с-  
сти болезни сои ровож дается  воспалителы іы м и процссса- 
ми бронхолегочного а п п ар а т а  (хронический бронхит, 
хроиическая  пневмоиия, эм ф и зем а  легкнх и др.) с 
частыми за т я ж и ы м и  приступами. Т яж е л о е  течение ослож- 
няется п ораж ен ием  бронхиального  а п п ар а т а ,  диффузно- 
очаговым пиевмосклерозом , легочио-сердечпой недоста- 
точпостыо и соп ровож дается  тяж ел ы м и  трудно купируе- 
мыми приступами. Естествеипо, что нап равлсп и ю  на 
курорт  п ок азан ы  линіь болы іы е с легким и частичио со 
ср едп етяж елы м  течением бронхиальной астмы.

В курортной терапии бронхиалы ю й астмы выделяет- 
ся о к а за н и е  помощи во время приступа (преимущ ест- 
вепно лекарствен ное)  и лечение в меж ириступном  пе- 
риоде (ком плекс  лечебно-проф илактически х  меро- 
п р и я т и й ) .

П ри  купировании приступа б р он хи алы ю й  астм ы  вы- 
бор м еди кам ента  и его доза  оп ределяю тся  состоянием



больного. П рим еняю тся  р азн о о б р азн ы е  сочетания седа- 
тивных, спазм олитических и десенсибилизирую щ их пре- 
паратов , согреваю щ ие компрессы  на грудь и спину, теп- 
лы е ванны д л я  рук и ног, суховоздуш ные банки, горчич- 
ники. П ользу  приносит а эр о зо л ьн ая  тер ап и я  (норадре- 
налин, изодрин, эуспиран, а т а к ж е  многие л ек арствен н ы е  
с м е с и ) .

К ак  у к а за н о  выше, в меж приступном  периоде, когда 
у болы ю го  аллергический мехаиизм  приступов у ж е  «от- 
работан» , приступы могут наступать  от любого неспе- 
цифического р а з д р а ж е н и я  по типу условного реф лек са  
(различны е запахи , вы сокая  вл аж н о сть  воздуха и т. д . ) .  
В аж н ы м  моментом в п роф и лакти ке  приступов представ- 
ляется  ком плекс лечебно-проф илактических  мероприя- 
тий, нап равлен н ы х  на н орм али зац и ю  функции -централь- 
ной и вегетативной нервной системы и д ы х ател ы ю го  ап- 
парата .  Это достигается  за к а л и в а н и е м  и тренированием : 
регулярны м  занятием  утренней гигиенической гимиасти- 
кой, лечебной физической культурой, некоторыми вида- 
ми спорта, рац и о н ал ы іы м  использованием  клим атиче- 
ских ф акторов . Воздуш иы е ванны н азн ач аю тся  по реж и- 
му сла-бого и реж е умеренного воздействня в зависимости  
от состояния орган и зм а : при Т° воздуха 21— 22° С про- 
д о л ж и те л ы ю с ть  вани  до 40 мин, выше 23° С не ограни- 
чиваю тся. ГІо реж и м у  умеренного воздействия доиусти- 
мы ванны более пизких ЭЭТ: при 1 8 ° С д о  20 мин, при
19— 20° С до 30 мин. Солнечные ванны прим еняю тся  по 
р еж и м у  слабого  воздействия в пределах  1 биодозы , 
преимущ ественно в виде расееянной радиации . М орские 
купания р азр еш аю тся  при тем п ературе  воды не ниж е 
20° С п родолж ительиосты о до 20 мии, ири 22— 24° С — 
до 3— 5 мин и при 25— 26° С — до 7— 10 мии.

Весьма многочисленны реком ендуем ы е виды физио- 
терапевтических процедур.

В период сеисибилизации о р гаи и зм а  н азн ачается  
десен си би лизаци я  ультраф иолетовы м и (УФ) облучения- 
ми грудной клетки по отдельны м  полям. Н а  реф лсктор- 
но-сегментарном принциие осиован р азр або тан н ы й  авто- 
ром метод воздействия У Ф -лучам и на реф лексогенны е 
зоны области  надпочечников н корией легких. УФ -облу- 
чение при этом осущ ествляется  по специальной схеме, в 
области  четко отграниченны х участков  спины и д ает  по-



л о ж и тельн ы й  эф ф ект ;  особенно реком ендован  данны й ме- 
тод ири лечении детей.

Ф ункция коры надпочечников обычно сниж ена при 
бронхиальной  астме, и ее а к ти в ац и я  достигается  т а к ж е  
индуктотермией или дец им етроволн овой  тераиией на 
о б ласть  надпочечников. У л ьтр азву к  на о б ласть  грудной 
клетки о к азы в ает  благопри ятн ое  влияни е  на течение 
бронхиальной  астмы и м о ж ет  сочетаться  с введенным 
методом ф оноф ореза  разли чн ы х  лечебны х средств (ги- 
д рокортизон , биостим уляторы , ф и л ь тр ат  о тж и м а  грязи 
по методике ав т о р а ) .

Ш ироко используется  электроф орез  разли ч н ы х  л екар-  
ственных веществ (кальций, бром, магний, адрен али н , 
новокаин, эф едрин, отж им  грязи, биости м у л ято р ь і) .

Б ольн ы м  броихиальной  астмой с легким  и среднетя- 
ж елы м  течением с психоневротическими нак лон ен и ям и  
п оказан  электросон.

К ф изиотераиевтическим  м етодам  относится иглореф- 
лексотератш я (ак у п у н к т у р а ) ,  с помоіцыо которой в оп- 
ределенпом процепте случаев  удается  куп ировать  астм а-  
тические приступы. О днако  часто н а сту п ает  «нривы кае- 
мость» к воздействию  иглами или электропун ктуре  и 
о тдаленн ы е результаты  в курсовом аспекте  при средне- 
тяж ел о м  течении иока еще м ало  обнадеж И ваю щ ие.

В общий ком илекс лечения на курорте  вклю чаю тся  
морские и хвойные ванны, ци ркулярны й н веерный 
душ, ки слородны е витам ини зированн ы е коктейли с ле- 
карственны ми и р ен аратам и , ки слородн ая  терап ия . В пла- 
не лечения п р ед у см атр и вается  об следование  с целыо 
вы явления  аллерген а ,  устранение хронических очагов 
ннфекции.
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